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ABSTRAK

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) yang diperoleh damas Kesehatan
Kabupaten Tegal tahun 2019 sudah melampaui taraeg yiharapkan yaitu 93
kematian ibu per 100.000 kelahiré&@edangkan, data yang diperoleh dari Puskesmas
slerok pada tahun 2020 tidak ada kasus AKI, ibuihdemgan faktor resiko ada 161.
Penyebab Resiko tertinggi adalah Preeklamsi beékaina, Kelainan letak dan
Hipertensi. Kasus ibu hamil dengan KEK sebanyakib3,hamil dengan Anemia
sebanyak 8 kasus.

Tujuan dari peneitian ini adalah mampu melakukarhas kebidanan secara
komprehensif dengan studi kasus faktor resiko kdhamAnemia Ringan dan
Kekurangan Energi Kronik (KEK), sesuai dengan saan#ebidanan dengan
penerapan manajemen kebidanan 7 langkah varney ddknti dengan data
perkembangan SOAP.

Objek studi kasus ini adalah Ny.Y umur 24 tahun, udrkehamilan 38
minggu lebih 1 hari, kehamilan pertama. Waktu pemgtn data pada kasus ini
pada bulan Maret - April, penulis menggunakan tekyp@engumpulan data, adapun
teknik pengumpulan data tersebut antara lain waaranobservasi (inspeksi, palpasi,
auskultasi, perkusi), dan dokumentasi. Analisi dagsuai dengan manajemen
kebidanan.

Dari semua data yang diperoleh penyusun selamakok@a Asuhan

Kebidanan Komprehensif pada Ny. Y sejak umur 38gaquin+ 1 hari, pada saat
bersalin, nifas dan bayi baru lahir berlangsungnabr Melakukan kunjungan sampai
40 hari, selama kunjungan ibu dan bayi tidak meatdkgluhan.
Saran untuk masyarakat lebih tahu akan pentingmsehatan ibu hamil dan
memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatannsendih tempat persalinan di
tenaga kesehatan, agar proses persalinan dapatabelancer dan ibu maupun
bayinya sehat.

Kata Kunci : Anemia Ringan, Kekurangan Energi KkofKEK), Kehamilan dengan
Resiko Tinggi, Persalinan, Nifas, dan BBL

Daftar Pustaka : 39 Kepustakaan (2011-2020)

Daftar Bacaan : 35 Buku + 4 Jurnal



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL ..o, [
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS e ii
HALAMAN PERSETUJUAN ..o iii
HALAMAN PENGESAHAN .....coiiiiii e iv

ILMIAH UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS ... ..o, v
1Y/ N I I P Vi
PERSEMBAHAN ...ttt e e et et e vii
KATA PENGANTAR et viii
AB ST RAK e X
AN AN B 1 S Xi..
DAFTAR LAMPIRAN ittt Xiv
BAB | PENDAHULUAN ... 1
A. Latar BelaKang .......ooooiviiiiiiiiie e et eennns 1
B. Rumusan Masalah ... 5.
C. TUjUaN PenUIISAN .........cie i e e 5
D. MaANFAAL......ciiiiiiiii it eeeeaaee 6
E. RUANG LINGKUP ccovvti et et eeene 7
F. Metode Memperoleh Data ............ooveeiieiimmmceii e e e e e e 7
G. Sistematika PenuUIiSaN ..............oooeiiii i e ee e e e e e eeie s e e e eeeaae s 9
BAB Il TINJAUAN TEORI oot 11
A, KEHAMILAN et e e e e e e eeeananees 11
B. KEKURANGAN ENERGI KRONIK ....coiiiiiiiiiiiiieeeeeereceiiei e 21
. ANEMI A e 0.3
D. PERSALINAN ..ot 34
E. BAYI BARU LAHIR (BBL) ...ouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnensimnnnneeeee 52
Fo NI A e 72

Xi



G. KELUARGA BERENCANA ... 84

H. MANAJEMEN KEBIDANAN... i 88
. LANDASAN HUKUM KEWENANGAN BIDAN.. ...cccccceviiiiiiinnnn. 92
BAB Il TINJAUAN KASUS oo eet e 104
A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan.............cccoooiiiiiiiiiiininnn. 104
1. Pengumpulan Data.........ccooeeeeeivineeee s e eeee s e e e e e e e eennns 104
2. Interpretasi data........coooevveieiiiiiiieeeeeee e 111
3. Diagnosa Potensial............cccoeiiiiiiiiiimmmre e 112
4. Antisipasi penanganan SEOEIaA ..............acmmmmeereerrernnnrierrmmnneeerenns 112
LT 01 =T /=T o 1] 112
T 0 0] 0] =T 41T o = T S 113
7. EVAIUASI ... 115
B. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan..............ccccccviviiiiiiiiiiiinneeeneeeee 120
C. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas.........c..ccccoivviiiiiiiiiiiiiiee e 122
1. Kunjungan Nifas I (6jam—=3hari ) ....cccceeeereiiiiiiiiiiiniiiineeeeciin 122
2. Kunjungan Nifas Il (4-28 hari ) ........c.uvt v eeeeveiii e, 125
3. Kunjungan Nifas [ll (29-42 hari ) .........cooemmmeeeeveeiiinineeeiiie e, 128
D. Asuhan pada Bayi Baru Lahir.............ccccoeeiiiiiiiiin e, 132
1. Kunjungan Neonatal | ( 6-48 jam ) ...........commmmeeeviiiieeeeeiiiieeeeeennnnn. 132
2. Kunjungan Neonatal Il ( 3-7 hari ).......ccoeeeeiiiiiiiiiiinceiie e, 134
3. Kunjungan Neonatal lll ( 8-28 hari) .......ccoovevviiiiiiiiiiiiiiciee 136
BAB IV PEMBAHASAN ...t e 138
A. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan..............cccccooooviiiiiiiiinineeeeaes 138
1. Pengumpulan data.......cccoeeieiiiiiiiii s cceeeee e e 139
2. Interprestasi Data ..........ccuviiieieiiii e 160
3. Diagnosa Potensial...........cccoeiiiiiiiiiimmmmmrie e 162
4. Antisipasi Penanganan Segera.........ccccoieecverririinineeriiiineeereeiienns 163
LT 01 =T Y= o 1] 163
T 0 0] 0] =T 41T o = T PN 164
7. EVAIUASI ... 167
B. Asuhan Pada Persalinan.............cccoooviiiiiiiiiiiiiiiii e 174
C. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas.........c..ccccoivviiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 178
1. Kunjungan Nifas I (6jam—=3hari ) ....ccccceeerirriiiiiiieniiiineeeeciin 178
2. Kunjungan Nifas Il (4-28 hari ) ........c.uv e eeeeeeiii e, 182

Xii



3. Kunjungan Nifas [ll (29-42 hari ) ........ccovemmmeeeeeeeiiiieeeeeee e, 186

D. Asuhan pada Bayi Baru Lahir............ccccceeviiiiiiiiii e, 189
1. Kunjungan Neonatal | ( 6-48 jam ) ...........commmmeeevviiieeeeeiiiineeeennnnnn. 189
2. Kunjungan Neonatal Il ( 3-7 hari ).......ccuueeceeeniiiiiiiiiiieeeee e, 193
3. Kunjungan Neonatal lll ( 8-28 hari) .......ccoeeeviiiiiiieiiiiiiieecie, 195
BAB V PENUTUP ..ottt 198
A, KESIMPUIAN... ..ot e e 198
B. SAIAN....ciiii e 202
DAFTAR PUSTAKA. . oot ee e 204

Xiii



DAFTAR LAMPIRAN
Lampiran 1  Surat Izin Pengambilan Data dan KasusaKaan Patologis
Lampiran 2  Lembar Konsultasi

Lampiran 3  Dokumentasi (foto-foto selama pengamixdlata)

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satundicator penilaian pelayanan kebidanan dikatakan baik dalam
suatu Negara atau daerah adalah dari angka kenmagitennalnya. World Health
Organization (WHO) tahun 2018 mencatat sekitar @a@ita meninggal setiap
harinya akibat komplikasi yang terkait dengan keftemmaupun persalinan,
dan sebanyak 99 % diantaranya terdapat di Negar&erbbang,(WHO,
2018).Pada tahun 2015 Angka Kematian lbu (AKI) @igara berkembang
mencapai 239 per 100.000 kelahiran hidup, dibakdingdi negara maju yang
hanya mencapai 12 per 100.000 kelahiran hidup.dfajakematian ibu dapat
terjadi secara langsung disebabkan oleh komplkasiplikasi kehamilan,
persalinan, dan nifas, atau dikarenakan sebab talajsung seperti penyakit
jantung, kanker dan sebagainya (Prawirohardjo, 011

Kehamilan merupakan proses yang fisiologis dan ialamproses
kehamilan merupakan suatu kesatuan mata rantaii mata konsepsi, nidasi,
adaptasi itu terhadap nidasi, pemeliharaan kehamperubahan dukungan,
asuhan nasehat selama hamil, masa persalinan daa nifas, memimpin
persalinan atas tanggung jawab sendiri dan men#eakuhan kepada bayi baru
lahir yang mencakup upaya pencegahan, promosilpenrsanormal, deteksi dan
komplikasi pada ibu dan anak, dan ibu termasukndatsiko tinggi sehingga

perlu pendampingan untuk mencegah terjadinya dsgpotensial (Sakti, 2012).



Status gizi ibu hamil yang baik sangat menentukarkembangan dan
pertumbuhan janin yang juga akan mempengaruhi &tan proses persalinan.
Status gizi ibu hamil yang baik dapat diperoleh géen seimbangnya antara
asupan dan kebutuhan gizi. Ibu hamil yang mengal@kurangan gizi akan
menderita Kekurangan Energi Kronik (KEK), sehingglean berakibat buruk
terhadap keadaan fisik. Selain itu, ibu hamil yanggalami kekurangan gizi
beresiko melahirkan bayi dengan berat badan landah dan dapat terjadi
anemia pada ibu (Fathamira, 2016).

Ibu Hamil Kurang Energi Kronik (KEK) di tahun 20Xk&besar 24.2%
dan pada tahun 2018 mengalami penurunan yaitu aebés%. Dari data tahun
2018 jumlah ibu hamil yang mengalami Kurang Endfgbnik (KEK) yang
paling banyak pada usia 15-19 tahun sebesar 33)5i,20-24 tahun sebesar
23,3%, usia 25-29 tahun sebanyak 16,7%, usia 3@8+h sebanyak 12,3%, usia
35-39 tahun sebanyak 8,5%, usia 40-44 tahun sekd@)$&o0, usia 45-49 tahun
sebanyak 11,1% (Kemenkes RI, 2018)

Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai skatudisi krtika ibu
memiliki kadar hemoglobin kurang dari 11,00 grfsthda trimester | dan Il, atau
kadar hemoglobin kurang dari 10,5 gr/dl, pada tsit®ell. Perbedaan nilai batas
tersebut berkaitan dengan kejadian hemodelusi (Rra2018).

Ibu hamil anemia di tahun 2013 sebesar 37,1% daa pahun 2018
mengalami kenaikan yaitu sebesar 48,9%. Dari @diant 2018 jumlah ibu hamil

yang mengalami anemia yang paling banyak padalgsil tahun sebesar 48%,



usia 25-34 tahun sebesar 19,15%, usia 35-44 tathemgak 19,1%, usia 45-54
tahun sebanyak 13,6% (Riskesdas, 2018).

Faktor — faktor yang dapat meningkatkan risiko gesm®y mengalami
Kekurangan Energi Kronik (KEK), yaitu ibu hamil dgm usia <20 tahun dan
>35 tahun, keadaan ekonimi, pendidikan rendah,uxggn ANC kurang, jarak
kehamilan <2 tahun, dan jumlah paritas (IntisamS#&edis, 2019).

Faktor — faktor tyang dapat meningkatkan risikoesesng mengalami
anemia, yaitu kekurangan vitamin dan nutrisi (vjitB&2, folat), ganguan usus
yang mengakibatkan kemampuan menyerap nutrisi deamm berkurang,
penyakit kronis, riwayat penyakit anemia, paparah kzeracun, kondisi imun
tubuh (Pramita, 2018).

Ibu hamil dengan masalah gizi dan kesehatan beraant@rhadap
kesehatan dan keselamatan ibu dan bayi serta daidddyi yang dilahirkan.
Kondisi ibu hamil dengan KEK, beresiko menurunkatkultan otot yang
membantu proses persalinan sehingga dapat mentgakibterjadinya partus
lama, perdarahan pasca persalinan, bahkan keniatiddemenkes, 2015).

Pada tahun 2020 jumlah Angka Kematian lbu (AKI)Kdita Tegal,
sebanyak 133,17 per 100.000 kelahiran hidupangkaumg dibandingkan
tahun 2019 yaitu sebesar 137,81 per 100.000 kalahidup. Sedangkan jumlah
Angka Kematian Bayi (AKB) di Kota Tegal selama tah2020 sebanyak 12
kasus atau 2,74 per 1000 kelahiran hidup jumlahumenjika dibandingkan

dengan jumlah kematian bayi pada kelahiran bayiaptthun 2019 vyaitu



sejumlah 16 kasus atau 3,57 per 1000 kelahiranphi@nas Kesehatan Kota
Tegal, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesma®kSjeda bulan
Desember tahun 2020 tidak ada kasus kemtian tbalah ibu hamil 464 dan
ibu hamil dengan faktor resiko ada 161. Diantaraityphamil dengan resiko
umur >35 tahun ada 59 kasus, ibu hamil dengan<aahun ada 5 kasus, Ibu
hamil dengan anemia ada 8 kasus, ibu hamil dengeatag >7 ada 6 kasus, ibu
hamil dengan Hipertensi Dalam Kehamilan ada O%kabu hamil dengan faktor
jarak persalinan <2 tahun ada 3 kasus, ibu hammpale KEK 63 kasus, ibu
hamil dengan jarak anak >10 tahun 2 kasus, ibu Indemgan TB <145cm 1
kasus, ibu dengan riwayat obstetric jelek 4 kasushamil dengan riwayat SC 7
kasus, ibu hamil dengan malaria 3 kasus.

Program One Student One Client (OSOC) merupakagrgnm yang
diluncurkan pemerintah Provinsi Jawa Tengah dalgeya penurunan Angka
Kematian Ibu (AKI) di Jawa Tengah yang cukup tinggrogram OSOC ini
merupakan kegiatan pendampingan ibu mulai dinyatdk@mil sampai masa
nifas selesai bahkan bila memungkinkan dimulai ksgjarsiapan calon ibu
sehingga mengarah pada pendampingan kesehatangkelDeharapkan dengan
metode OSOC ini, AKI di Jawa Tengah pada umumnya Kabupaten Tegal

pada khususnya dapat diturunkan.



Berdasarkan data diatas penulis memilih membuayaKdiulis limiah
dengan judul “ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY GO PO
AO DI PUSKESMAS SLEROK KOTA TEGAL (Studi Kasus Améa Ringan
dan Kekurangan Energi Kronik (KEK))”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka rumusan masalaj pemulis ambil
yaitu “Bagaimanakah Asuhan Kebidanan KompreheraifpNy.Y G1 PO AO di
Pukesmas Slerok Kota Tegal Tahun 2021 (Studi Kaswummia Ringan dan

Kekurangan Energi Kronik (KEK)) di Puskesmas Sleté#ta Tegal Tahun

20217
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk memperoleh gambaran dan pengalaman secara mgam
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensifipadaamil, bersalin,
nifas dan bayi dengan Anemia ringan dan KEK di aslas Slerok Kota

Tegal 2021. Dengan menerapkan manajemen asuhadakebi (7 langkah

varney).
2. Tujuan Khusus
a. Mampu melakukan pengkajian data pada ibu hamigdberdan nifas
Ny.Y di Puskesmas Slerok Kota Tegal Tahun 2021.
b. Mampu mengidentifikasi data untuk membuat diagnosssalah dan
kebutuhan dari data dasar yang dikumpulkan ibu lhdmarsalin dan

nifas Ny.Y di Puskesmas Slerok Kota Tegal Tahunl202



c. Mampu merumuskan diagnose potensial yang muncuikpdaamil,
bersalin dan nifas Ny.Y di Puskesmas Slerok Kotgal' @ahun 2021.
d. Mampu melakukan tindakan antisipasi terhadap disgnootensial
yang muncul pada ibu hamil, bersalin dan nifas NgiYPuskesmas
Slerok Kota Tegal Tahun 2021.
e. Mampu mengimplementasikan rencana asuhan kebidaegsara
efesien pada ibu hamil, bersalin dan nifas Ny.YPdskesmas Slerok
Kota Tegal Tahun 2021.
f. Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan secara kompitpada ibu
hamil, bersalin dan nifas Ny.Y di Puskesmas Sléfota Tegal Tahun
2021.
D. Manfaat
1. Manfaat Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikaformasi atau
tambahan referensi bagi tenaga kesehatan terkaithafts Kebidanan
Komprehensif pada kasus Anemia Ringan dan KEK.
2. Manfaat Bagi Institusi
Diharapkan dapat menambah referensi terkait Asukehidanan
Komprehensif pada kasus Anemia Ringan dan KEK.
3. Manfaat Bagi Penulis
Diharapkan penulis dapat meningkatkan wawasan @dmdbannya

dibidang kesehatan, dan menambah keterampilan.



4. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah e&yan
masyarakat tentang kehamilan serta meningkatkaadkezn masyarakat
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan rutin, bersalan nifas di
pelayanan kesehatan untuk menurunkan Angka Kemdian(AKI) dan
Angkan Kematian Bayi (AKB).
E. Ruang Lingkup
1. Sasaran
Sasaran dalam Proposal ini adalah Ny.Y umur 24nt&i PO AO.
2. Tempat
Tempat pengambilan studi kasus Proposal di wild&adékesmas Slerok Kota
Tegal.
3. Waktu
Waktu pengambilan studi kasus Proposal ini dilaikan pada tanggal 24
Maret — 26 April 2021
F. Metode Memperoleh Data
Penulis menggunakan metode penelitian kualitatifgde pendekatan studi
kasus. Pendekatan kualitatif adalah metode yandabarkan pada filsafat
postpositivisme, sedangkan untuk meneliti padakobjamiah, dimana peneliti
adalah instrument kunci, teknik pengumpulan datakdkan dengan cara
triangulasi (gabungan). Analisis data bersifat kiduatau kualitatif. Bertujuan
untuk mengetahui penatalaksanaan pada kasus yamgd#aji sesuai dengan

Standar Manjajemen Kebidanan. Adapun teknik penglenp data dengan



wawancara (anamnesa) observasi (pemeriksaan fisikjli dokumentasi
(Sugiyono, 2011)
1. Anamnesa/ Wawancara
Suatu dipergunakan untuk mengumpulkan semua infratairat dan
lengkap dari beberapa sumber yang berkaitan delkfian. Pendekatan
asuhan kebidanan dengan metode Varney dan dataenpleskgan dengan
metode SOAP. Wawancara dilakukan langsung dengaen kuntuk
mendapatkan informasi (Yulifah dan Surachmindat, 420
2. Observasi
a. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dimaksudkan untuk memperoleh dsipektif.
Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi pemergsaumum,
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan fisikiskh (inspeksi,
palpasi, auskultasi, perkusi) (Yulifah dan Suractaar, 2014).
b. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan gadaamil adalah
pemeriksaan melalui sampel urin maupun darah. Rksaer
laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan lgéwbo, golongan
darah, HIV, HbSag (Muslikhatun, 2011).
c. Dokumentasi
Membaca dan mempelajari status kesehatan pargentuk tulisan,

meliputi keadaan sehat dan sakit pasien pada namspal dan masa



sekarang, menggambarkan asuhan kebidanan yang ikdiber
(muslikhatun, 2014).

Validasi data dilakukan dengan triangulasi yaitbagmi pengumpulan
data yang bersifat menggabungkan dari beberapaupgngan data dan
sumber data yang telah ada. Dalam penulisan tukjais @i penulis
menggunakan jenis triangulasi metode dimana pemdiakukan metode
wawancara Yyang ditunjang dengan metode observasia psaat

wawancara dilakukan. (Sugiyono, 2016).

G. Sistematika Penulisan

Sistematika penulisan pada Proposal Karya Tulisatnini terdiri dari 3

BAB secara berurutan :

1. Bab | Pendahuluan

a.

b.

g.

Latar belakang

Rumusan masalah
Tujuan

Manfaat

Ruang lingkup

Metode memperoleh data

Sistematika penulisan

2. Bab Il Tinjauan pustaka

a.

b.

C.

Kehamilan
KEK (Kekurangan Energi Kronik)

Anemia



d. Persalinan
e. Bayi baru lahir
f. Nifas
g. Keluarga berencana
3. Bab Ill Tinjauan Kasus
a. Asuhan kebidanan pada kehamilan
b. Asuhan kebidanan pada nifas
c. Asuhan kebidanan pada BBL

Daftar Pustaka

10



BAB I
TINJAUAN TEORI
A. Kehamilan
1. Pengertian kehamilan

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan jammauterine
mulai sejak konsepsi sampai permulaan persalinam{siba, 2011).

Federasi Obstretri Ginekologi Internasional, ketamididefinisikan
sebagai fertilitas atau penyatuan dari spermatodaa ovum dan
dilanjutakan dengan nidasi atau implantasi (Prasiba2011).

2. Proses terjadinya kehamilan

Proses kehamilan menurut Manuaba (2011) merupakataramtai
yang bersinambung dan terdiri dari : ovulasi, m8gspermatozoa dan
ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (impkl) pada uterus,
pembentukan plasenta, dan tumbuh kembang hasilegehssampai
aterm.
a. Ovulasi

Ovulasi adalah proses pelepasan ovum yang dipdmigaleh

system hormonal yang kompleks.

b. Spermatozoa
Spermatozoa merupakan proses pembentukan spermatozo
merupakan proses yang kompleks. Spermatogoniunsdiedari sel

primitive

11
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tubulus, menjadi spermatosis pertama, menjadi sgesit kedua,
menjadi spertamid, akhirnya spermatozoa.
c. Konsepsi
Pertemuan inti ovum dengan inti spermatozoa disebut
konsepsi atau fertilisasi dan membentuk zigot.
d. Nidasi atau implantasi
Nidasi atau implantasi adalah penanaman sel iglog
sudah di buahi (pada stadium blastokista) ke dalemting uterus
pada awal kehamilan (Manuaba, 2011).
3. Tanda dan Gejala Kehamilan
a. Tanda Dugaan Kehamilan
Berikut ini adalah tanda-tanda dugaan adanya kéaami
(Manuaba, 2011)
1) Amenorea (tidak mendapatkan haid)
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi petoakan
folikel de graaf dan ovulasi. Dengan mengetahui partama
haid terakhir dengan perhitungan rumus neagle, tdapa
diketahui perkiraan persalinan.
2) Mual dan muntah (nausea and vomiting)

Pengaruh estrogen dan progesterone menyebabkan
pengeluaran asam lambung yang berlebihan. Mual ahunt
terutama pada pagi hari disebut morning sickneatard btas
yang fisiologis, keadaan ini dapat diatasi. Akilatial dan

muntah, nafsu makan berkurang.



3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

13

Mengidam (ingin makanan khusus)

Ibu hamil sering meminta makanan atau minuman
tertentu terutama pada bulan-bulan triwulan pertaviereka
juga tidak tahan suatu bau-bauhan.

Pingsan (sinkope)

Terjadinya gangguan sirkulasi ke bagian kepala
(sentral) menyebabkan iskemia susunan saraf puaat d
menumbulkan sinkop atau pingsan. Keadaan ini méarghi
setelah usia kehamilan 16 minggu.

Payudara membesar, tegang, dan sedikit nyeri, ai&ein
pengaruh estrogem dan progesterone yang merandgs&hgs
dan alveoli payudara. Kelenjar Montgomery terliHabih
membesar.

Miksi sering, karena kandung kemih tertekan oldhmayang
membesar. Gejala iti akan hilang pada triwulan kedu
kehamilan. Pada akhir kehamilan, gejala tersebuncuoiu
kembali karena kandung kemih ditekan oleh kepalmja
Konstipasi/obstipasi karena pengaruh progesteroapatd
menghambat peristaltic usus, menyebabkan kesulitank
buang air besar.

Pigmentasi kulit oleh pengaruh hormone kortikostero
plasenta, dijumpai dimukgchloasma gravidarum) areola
payudara, leher, dan dinding pefiitea = grisea)

Epulis: hipertrofi papilla gingivalis.
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10) Pemekaran vena-vena (varises) dapat terjadi pakia #an

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

vulva, biasanya dijumpai pada triwulan akhir.

. Tanda Tidak Pasti Kehamilan

Perut membesar.

Uterus membesar: terjadi perubahan dalam bentdarpdan
konsistensi rahim.

Tanda Hegar: ditemukannya serviks dan isthmus wtzng
lunak pada pemeriksaan bimanual saat usia keharhgampai
6 minggu.

Tanda Chandwick: perubahan warna menjadi kebiruamgy
terlihat di porsio, vagina dan labia. Tanda tersetimbul
akibat pelebaran vena karena peningkatan kadagestr
Tanda Piskacek: pembesaran dan pelunakan rahinalad s
satu sisi rahim yang berdekatan dengan tuba utéBiasanya,
tanda ini ditemukan di usia kehamilan 7-8 minggu.
Kontraksi-kontraksi kecil uterus jika di rangsangBraxton
Hicks.

Terababallottement.

Reaksi kehamilan positif.
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c. Tanda Pasti Kehamilan
Menurut Sulistyawati (2012), tanda pasti kehamddalah
sebagai berikut :

1) Pada palpasi dirasakan janin (bagian-bagian jardan
balotemen serta gerakan janin. Gerakan janin pada
primigravida kehamilan _+18 minggu, sedangkan pada
multigravida gerak janin dirasakan pada kehamilab6 +
minggu.

2) Pada auskultasi terdengar denyut jantung janin)(@I8nyut
jantung janin terdengar kehamilan 18-20 minggu rgengkan
stetoscop Laennec, bila menggunakan Doppler dgagtiing
janin kehamilan 12 minggu.

3) Dengan ultrasonografi (USG) atau scanning, rahinmgya
membesar bisa dilihat dengan USG pada kehamilamggu.
Janin dilihat gambarnya dan didengar dengyut jajitya pada
kehamilan 7-8 minggu.

4) Pada pemeriksaan sinar X tampak kerangka janin. uNam
sekarang tidak di lakukan lagi karena adanya damadiasi

(Maryunani, 2011).
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4. Perubahan Fisiologis pada Ibu Hamil
a. Perubahan pada system reproduksi (Manuaba, 2013)
1) Uterus
Rahim atau uterus yang semula besarnya sejempol ata
beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi dan
hyperplantasia, sehingga menjadi seberat 1000 geatakhir
kehamilan.
2) Vagina
Vagina dan vulva mengalami peningkatan pembulubidar
karena pengaruh estrogen sehingga tampak makinabsaw
merah dan kebiru-biruan (tanda Chadwicks).
3) Ovarium
Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang
mengandung korpus luteum gravidarum akan meneruskan
fungsinya sampai terbentuknya plasenta yang serappada
usia 16 minggu. Kejadian ini tidak dapat lepas dari
kemampuan vili korealis yang mengeluarkan hormone
korionik gonadtropin yang mirip dengan hormone oirti@ik
hipofisis anterior.
4) Payudara
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan
sebagai persiapan memberikan ASI pada saat laktasi.

Perkembangan payudara tidak dapat dilepaskan dagapuh
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hormone saat kehamilan, yaitu estrogen, progestgrdan
somatomatrofin.
5) Perubahan system Gastrointestinal

Rahim yang semakin membesar akan menekan rectum dan
usus bagian bawah, sehingga terjadi sembelit aienpkkasi.
Sembelit semakin berat karena gerakan otot di dalaos
diperlambat oleh tingginya kadar progesterone.

Wanita hamil serung mengalami rasa panas di dada da
sendawa, yang kemungkinan terjadi karena makanhihn le
lama berada dalam lambung dan karena relaksagjtesfiili
kerongkongan bagian bawah yang memungkinkan idbugup
mengalir kembali ke kerongkongan.

6) Perubahan Sistem Pernafasan

Paru-paru sebagia alat pertukaran gas akan mengalam
perubahan fisiologi akibat peningkatan kebutuhasigdn dan
pembesaran uterus.

7) Perubahan pada Kulit

Perubahan kulit pada ibu hamil, terjadi karena apad
hormone  khusus. Perubahan kulit dalam  bentuk
hiperpigmentasi, yaitu :

a) Muka (Kloasma Gravidarum)
b) Abdomen (Striae Gravidarum dan Linea Nigra)

c) Mamae (putting susu dan areola)



8)

9)
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Perubahan Sistwm Perkemihan

Perubahan ginjal sebagai akibat dari perubahan
hemodinamik, hemodelusi darah dan vaskularisaal.loc
Perubahan Sistem Kardiovaskuler

System kardiovaskuler mengalami perubahan untulatdap
mendukung peningkatan metabolisme sehingga tubuh
kembangnya janin sesuai dengan kebutuhannya.

Volume darah semakin meningkat dan jumlah serurahdar
lebih besar dari pertumbuhan sel darah, sehinggadte
pengenceran daramemodilusi),pada usia sekitar 16 minggu
hingga puncaknya pada kehamilan 32 minggu.

Serum darah (volume darah) bertambah sebesar 2%asam
30% sedangkan sel darah bertambah sekitar 20%.hCura

jantung akan bertambah sekitar 30%. (Manuaba, 2011)

10)Perubahan Sistem Kelenjar Endokrin

Kelenjar endokrin mengalami  perubahan berupa
peningkatan produksi dalam bentuk hormone, bahlsratd
terjadi pembesaran, seperti :

a) Kelenjar tiroid : membesar sekitar 12,1 menjadiOl6l
pada saat aterm.

b) Kelenjar hipofisis : membesar 135% dapat menekasnka
optikum sehingga mengubah lapang pandang.

c) Kelenjar adrenal : tidak banyak mengalami perubahan
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11)Perubahan Metabolime

Kehamilan merupakan satu tambahan kehidupan intra
uterin yang memerlukan nutrisi, elektrolitace elementian
lainya sehingga secara keseluruhan metabolisme anak
meningkat sekitar 20-25%. Deposit nitrogen dalanmtide
protein naik sekitar 25% sehingga diperlukan tarabgtrotein
yang cukup untuk dapat meningkatkan tumbuh-kemipamg.

Berat badan ibu hamil akan bertambah sekitar 1&X¢{4

selama hamil atau % - %2 kg/minggu.

5. Perubahan Psikologi Ibu Hamil

Menurut Dewi (2011), Perubahan psikologi ibu hayaitu :

a. Perubahan Psikologi Trimester | (Periode Penyesjaia

1)

2)

3)

4)

Ibu merasa tidak sehat dan kadang merasa bencianleng
kehamilannya.

Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan dan
kesedihan. Bahkan kadang ibu berharap agar dirtidak
hamil saja.

Setiap perubahan yang terjadi akan selalu mengsgrhatian
dengan seksama.

Hasrat untuk melakukan hubungan seks berbeda-lzetiatiap

wanita, tetapi kebanyakan akan mengalami penurunan.

b. Perubahan Psikologi Trimester Il (Periode Keseh#¥targ Baik)

1)

Ibu merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasa dengdar k

hormone yang tinggi.
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2) lbu sudah bisa menerima kehamilannya.

3) Merasa gerakan anak.

4) Merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhamatir

5) Libido meningkat.

6) Menuntut perhatian dan cinta.

7) Merasa bahwa bayi sebagai individu yang merupalagiah
dari dirinya.

. Perubahan Psikologi Trimester 1l (Periode Penantdengan

Penuh Kewaspadaan)

1) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinyekjeaneh
dan tidak menarik.

2) Merasa tidak menyenangkan ketika bayi tidak lal@pat
waktu.

3) Takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang tingaua saat
melahirkan, khawatir akan keselamatannya.

4) Khawatir bayi akan dilahirkan dalam keadaan tidaknmal,
bermimpi yang mencerminkan perhatian dan kekhaaratya.

5) Merasa sedih karena akan terpisah dari bayinya.

6) Merasa kehilangan perhatian.

7) Perasaan mudah terluka (sensitif).

8) Libido menurun (Sulistyawati,2012).
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B. KEK (Kekurangan Energi Kronik)

1. Pengertian KEK

Kekurangan Energi Kronik (KEK) merupakan salah saasalah
kurang gizi yang sering terjadi pada wanita hayaling disebabkan
oleh kekurangan energy dalam jangka waktu yang mgulama
(menahun atau kronis) yang mengakibatkan timbulggagguan
kesehatan, sehingga peningkatan kebutuhan zat pgida masa

kehamilan tidak dapat terpenuhi (Kemenkes RI, 2015)

2. Kebutuhan nutrisi selama kehamilan

3.

Peningkatan metabolisme energy selama kehamilalyehabkan
peningkatan kebutuhan energy dan zat gizi lainrgagydiperlukan
untuk pertumbuhan dan perkembangan janin, orgamdaRsi, serta
perubahan metabolisme tubuh ibu. Jumlah enegi taamba/ang
direkomendasikan oleh World Health Organization (WHselama
kehamilan adalah sebesar 150 Kkal perhari pad&stan I, kemudian
sebesar 350 kkal perhari pada trimester Il darBekdasarkan Widya
Karya Nasional Pangan dan Gizi VI tahun 1998, diohesia
ditentukan angka 285 kkal perhari selama kehamiiamariyah,
2014).

Penatalaksanaan KEK

Penatalaksanaan KEK menurut Kemenkes RI (2013)k&erbu
makanan tambahan pemulihan, yaitu makanan bergangy
diperuntukan bagi ibu hamil sebagai makanan tambaiatuk

pemulihan gizi, yang bisa didapatkan di puskesmdskanan
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tambahan pemulihan di utamakan berbasis bahan makatau
makanan local, jika bahan makanan local terbatagatddigunakan
makanan pabrikan yang tersedia di wilayah setempatigan
memperhatikan kemasan, label masa kedaluarsa udaknanan
pangan. Makanan tambahan diberikan setiap harimsel@0 hari
beturut-turut, target kenaikan berat badan ibu addl2,5-18 kg
selama kehamilan. Upaya yang dilakukan berupa kosismakanan,
pemantauan pertambahan berat badan, pemeriksaam kiddan
pengukuran LILA sebelum atau saat hamil. Menjelaskantang
pentingnya pemilihan makanan yang tepat selamankiédra dengan
cara mengajarkan ibu bagaimana mengganti bahannaakdengan
bahan makanan yang sjenis (contoh makanan sumbegyemasi, bisa
diganti dengan singkong/mie/roti/jagung dengan rmgangkan Bahan
Makanan Penukar.

. Indeks Masa Tumbuh (IMT)

Menurut (Supriasa, 2014) masalah kekurangan dabikeln gizi
pada orang dewasa (usia 18 tahun keatas) merupssalah penting,
karena selain mempunyai resiko penyakit-penyakieméu, juga dapat
mempengaruhi produktifitas kerja. Oleh karena ipgmantauan
keadaan tersebut perlu dilakukan secara berkesumagah, salah satu
cara adalah dengan mempertahankan berat badan igealg atau
normal. Di Indonesia khususnya, cara pemantauarbdtasan berat
badan normal orang dewasa belum jelas mengacu patikan

tertentu.
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a. Kenaikan berat badan selama hamil

Kenaikan berat badan menurut (Fathonah, 2016) jdkan
untuk pertumbuhan janin selama kurang lebih 40 gungan
persiapan menyusui. Penambahan berat badan ibul lyam
normal adalah 9-12 kg selama masa kehamilan. Kanalerat
badan per trimester, Trimester pertama 0,5 kg/bulaimester
kedua 0,5 kg/minggu, Trimester ketiga 0,5-1 kg/rging
Selain menggunakan kriteria berat badan diatagmkahan berat
badan ibu hamil dapat ditentukan berdasarkan stgizis ibu
sebelum hamil. Status gizi ditentukan dengan memghiindeks
massa tubuh (IMT). IMT ini merencerminkan lemakuhlsecara
keseluruhan (total body laft bag) ibu dan indicapmrsentase
lemak tubuh bagi pria.

Nilai IMT mempunyai rentang sebagai berikut :

a) 19,8-26,6 : Normal
b) <19,8 : Undeweight
c) 26,6-29,0 : Overweight

d) >29,0 : Obesitas

Rumus menghitung IMT :
IMT = BB/TB?
BB : Berat Badan (kg)

TB : Tinggi Badan (cm)
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Penambahan berat badan ibu hamil yang diharapkan
berdasarkan nilai IMT sebelum hamil :
a) IMT <18,50 Penambahan berat badan (kg) 12-18
b) IMT 18,50-24,99 Penambahan berat badan (kg) 11-15
c) IMT 25,00-29,99 Penambahan berat badan (kg) 6-11
d) IMT >30.00 Penambahan berat badan (kg) 5-9
5. Kebutuhan gizi selama hamil menurut Dr. Arisman, [2B11).
Tujuan penataan gizi pada ibu hamil adalah mengiapk

1) Cukup kalori, protein yang bernilai biologi tinggvitamin,
mineral, dan cairan untuk memenuhi kebutuhan zatilgi, janin,
serta plasenta.

2) Makanan padat kalori dapat membentuk lebih banyaingan
tubuh bukan lemak.

3) Cukup kalori dan zat gizi untuk memenuhi pertambaberat baku
selama hamil.

4) Perencanaan perawatan gizi yang memungkinkan ibul hatuk
memperoleh dan mempertahankan status gizi optimhdingga
dapat menjalani kehamilan dengan aman dan berhasihhirkan
bayi dengan potensi fisik dan mental yang baik, aemperoleh
cukup energy untuk menyusui serta merawat baykkela

5) Perawatan gizi yang dapat mengurangi atau mengjkigamreaksi
yang tidak diinginkan, seperti mual dan muntah.

6) Perawatan gizi yang dapat membantu pengobatan lteggsng

terjadi selama kehamilan (diabetes kehamilan).
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7) Mendorong ibu hamil sepanjang waktu untuk menge mikem
kebiasaan makan yang baik yang dapat diajarkandeepaaknya
selama hidup.

Perencanaan gizi untuk ibu hamil sebaiknya mengacia RDA.
Dibandingkan ibu yang tidak hamil, kebutuhan ibmhakan protein
meningkat sampai 68%, asam folat 100%, kalsium 85@% zat besi
200-300%.

Bahan pangan yang digunakan harus meliputi enammisak,
yaitu :

1) Makanan yang mengandung protein (hewani dan nabati)

2) Susu dan olahannya

3) Roti dan bebijiian

4) Buah dan sayur yang kaya akan vitamin C

5) Sayuran berwarna hijau tua

6) Buah dan sayur lain.

Jika keenam bahan makanan ini digunakan, seluruliziayang
dibutuhkan oleh ibu hamil akan terpenuhi, kecuatilzesi dan asam
folat. Itulah sebabnya mengapa suplementasi keduainz tetap
diperlukan meskipun ststus gizi ibu yang hamil téuposisi pada
“‘lalur hijau” KMS ibu hamil.

1) Energy, berasan energy yang terasup merupakarr fgikigoaling
penting jika dikaitkan dengan berat badan lahiri.bBgnyaknya
energy yang harus dipersiapkan hingga kehamilaakbersekitar

80.000 kkal, atau kira-kira 300 kkal tiap hari dmtkebutuhan
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wanita tidak hamil. Nilai ini dihitung berdasarkatesetaraan
dengan protein dan lemak yang tertimbuh untuk pastthan janin
dan keperluan ibu.

2) Protein, sama seperti energy, kebutuhan wanita gkartein
membubung sampai 68%. Jumlah protein yang harusedier
sampai akhir kehamilan diperkirakan sebanyak 925yang
tertimbun dalam jaringan ibu, plasenta, serta bayi.

3) Zat besi, kebutuhan ibu hamil akan Fe meningkattufun
pembentukan plasenta dan sel darah merah) seb@8s302%.
Perkiraan zat besi yang ditimbun selama hamil ial@40 mg. dari
jumlah ini, 200 mg Fe tertahan oleh tubuh ketikdamiekan dan
840 mg sisanya hilang. Sebanyak 300 mg besi dfgake janin,
dengan rincian 50-75 mg untuk pembentukan plaseti@, mg
untuk menambah jumlah sel darah merah, dan 200 engap
ketika melahirkan.

4) Asam folat, merupakan satu-satunya vitamin yangukgtannya
selama hamil berlipat dua.

5) Sianokobalamin (Vitamin B12), vitamin B12 pentingkali bagi
pertumbuh kembangan normal RBC, dan keberfungseses
sum-sum tulang, sistem pernafasan dan saluran.Ceubah dapat
menyimpan B12 dihati dalam jumlah yang adekuat kntu
persediaan selama 5 tahun.

6) Vitamin D, kekurangan Vitamin D selama hamil dapat

menyebabkan gangguan metabolisme kalsium padaabyathin.



27

Ganguan ini berupa hipokalsemia dan tetani padalzay lahir.
Insiden dapat ditekan dengan pemberian vitamin @I¥0perhari.

7) Yodium, kekurangan yodium selama hamil mengakibatieenin
menderita hipipotiroidisme yang selanjutnya berkanghmenjadi
kretenisme. Anjurkan asupan perhari untuk ibu hamién
menyusui adalah sebesar 200mg.

8) Kalsium, kadar kalsium dalam darah ibu hamil s&8atketimbang
wanita yang tidak hamil. Secara kumulatif, janin nimgun
kalsium sebanyak 30gr, dengan kecepatan 7, 110,38Gnmg
masing-masing pada trimester I, Il, lll. Asupan uaap ialah
sekitar 1200 mg/hari bagi ibu hamil berumur dig2&stahun, dan
cukup 800 mg untuk mereka yang berusia lebih muda.

6. Penilaian Statuas Gizi Secara Langsung
Menurut Weni (2011), ibu KEK adalah ibu yang ukutdbhAnya
<23,5cm dan dengan salah satu atau beberapa&ksghagai berikut :

1) Berat Badan ibu sebelum hamil <42 kg

2) Tinggi Badan ibu <145 cm

3) Berat Badan ibu pada kehamilan Trimester 11l <45 kg

4) Indeks Masa Tubuh (IMT) sebelum hamil <17,00

5) Ibu menderita anemia (HB <11gr%)

7. Faktor yang mempengaruhi Status Gizi
Berat badan bayi baru lahir ditentukan oleh (disaggaktor
genetis) status gizi janin. Status gizi janin dité@an antara lain oleh

status gizi ibu waktu melahirkan dan keadaan ipedgaruhi pula
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oleh status gizi ibu pada waktu konsepsi. Statuws iu waktu
konsepsi dipengaruhi oleh:

a) Keadaan sosial dan ekonomi waktu hamil

b) Derajat pemeriksaan fisik

c) Asupan pangan

d) Pernah tidaknya terjangkit penyakit infeksi

Usia diperlukan untuk menentukan besaran kalotiaseat gizi
yang diberikan. Status ekonomi, terlebih jika ydegsangkutan hidup
dibawah garis kemiskinan (keluarga prasejahtergygumna untuk
pemastian apakah ibu berkemampuan membeli dan ihemakanan
yang bernilai gizi tinggi. Manfaat riwayat obstetialah membantu
menentukan besran kebutuhan akan zat gizi karemeautesering
hamil dapat menguras cadangan zat gizi tubuh.

Riwayat kesehatan dan penggunaan obat membantardidiam
penyiapan gizi khusus. Wanita berpenyakit kronisnerukan bukan
hanya zat gizi untuk mengatasi penyakitnya, tet@ga untuk
kehamilan yang sedang ia jalani. Di samping ituatobertentu
termasuk alcohol yang biasa diresepkan untuk mkaedaenyakit
kronis ini tidak sedikit yang “berinteraksi” dengamat gizi.
Kecukupan zat gizi selama hamil baru dapat dipantaelalui
parameter keadaan kesehatan ibu dan berat lahir faskipun baku
penilaian status gizi wanita yang tidak hamil dagiginakan sebagai
petunjuk, Berat badan rendah sebelum konsepsia gpertambahan

berat yang adekuat merupakan penilaian langsungy ydawpat
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digunakan untuk memperkirakan laju pertumbuhannjaBerat lahir

berkolerasi positif dengan pertambahan berat tegdama hamil

(Arisman, 2011).

8. Dampak yang ditimbulkan pada ibu dan janin menuidryana

(2011).

Dampak gizi ibu sebelum dan selama hamil dapat reeggruhi
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bila stgizi ibu normal
pada masa sebelum dan selama hamil kemungkinannaéiamirkan
bayi yang sehat, cukup bulan dengan berat badanahdbengan kata
lain kualitas bayi yang dilahirkan sangat tergagtpada keadaan gizi
ibu sebelum dan sesudah hamil.

Bila ibu mengalami kekurangan gizi selama hamil naka
menambahkan masalah, baik pada ibu maupun jamertsdiuraikan
berikut ini :

1) Terhadap ibu, gizi kurang pada ibu hamil dapat rebalpkan
resiko dan komplikasi pada ibu antara lain : anempe&darahan,
berat badan ibu tidak bertambah secara normalenarlpenyakit
infeksi.

2) Terhadap persalinan, pengaruh gizi kurang terhagepses
persalinan dapat mengakibatkan persalinan sulit ¢Ema,
persalinan sebelum waktunya (premature), perdaradetelah
persalinan, serta persalinan dengan operasi cemglaraningkat.

3) Terhap janin, kekurangan gizi pada ibu hamil dapampengaruhi

proses pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan gkegn,
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abortus, bayi lahir mati, kematian neonatal, caeataan, asfiksia
inpartum (mati dalam kandungan), lahir dengan blesatan lahir

rendah (BBLR).

C. ANEMIA

1.

2.

Pengertian Anemia

Anemia adalah suatu keadaan dimana tubuh memilikigh sel
darah merah (eritrosit) yang terlalu sedikit, yamgna sel darah merah
itu mengandung hemoglobin yang berfungsi untuk neemaboksigen
ke seluruh jaringan tubuh (Proverawati, 2013).

Anemia dalam kehamilan didefinisikan sebagai sulabndisi
ketika ibu memiliki kadar hemoglobin kurang dari,ddg/dl, pada
trimester | dan lll, atau kadar hemoglobin kuraiag 40,5 gr/dl, pada
trimester Il. Perbedaan nilai batas tersebut bemkalengan kejadian
hemodelusi (Pratami, 2018).

Patofisiologi Anemia pada Kehamilan

Anemia dapat disebabkan oleh banyak faktor, antaia
malnutrisi, kurang zat besi dalam diet, malabsorgenilangan darah
yang berlebihan, kehamilan.

Anemia defisiensi besi dapat disebabkan oleh hgiemia yang
terjadi pada saat kehamilan. Ibu hamil yang sekah anengalami
peningkatan ini, terjadi akibat peningkatan voluplesma dan bukan
eritrosit.

Jumlah eritosit dalam sirkulasi darah meningkatasghk 450 ml,

volume plasma meningkat 45-65% vyaitu sekitar 1.000kondisi
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tersebut mengakibatkan terjadinya pengenceran dan@na jumlah
eritosit tidak sebanding dengan plasma darah.

Prosentase peningkatan volume darah yang terjathmae
kehamilan, antara lain plasma darah 30%, sel dd@¥ dan
hemoglobin 19%.

Selain karena difinisi zat besi, anemia juga dajsebabkan oleh
peningkatan kebutuhan zat besi pada ibu hamil. Hamil
memerlukan 900 mg zat besi.

3. Derajat Anemia

Menurut Shafa (2011), kadar Hb dapat digolongkabagai

berikut:

1) Hb>11 gr% : Tidak anemia
2) Hb 9-10,9 gr%o : Anemia ringan
3) Hb 7-8,9 gr%o : Anemia sedang
4) Hb <7 gr%e : Anemia berat

4. Klasifikasi Anemia

Berikut mengenai klasifikasi anemia menurut (PrataR918),

yaitu:

1) Anemia defisiensi zat besi

Anemia defisiensi zat besi merupakan anemia yarignla

dijumpai. Biasanya, sel darah individu yang mengak@nemia ini
memiliki karakteristik normositik dan hipokromik. n&mia
defisiensi zat besi ditangani dengan cara pembasgapan zat besi

yang adekuat.
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2) Anemia megaloblastik
Dapat terjadi akibat defisiensi asam folat, malsuytr
infeksi kronis atau defisiensi vitamin B12. Anenim ditangani
dengan pemberian asam folat 15-30 mg/hari, vitaBili2 3x1
tablet/hari, atau Fe 3x1 tablet/hari.
3) Anemia hipoplastik
Terjadi karena adanya hipfungsi sumsum tulang bhelgk
dalam membentuk sel darah merah yang baru. Bias&agas
anemia hipoplastik ringan dengan pemberian traesfasah. Akan
tetapi, tindakan ini perlu dilakukan secara berglan
4) Anemia hemolitik
Terjadi akibat penghancuran sel darah merah yabiy le
cepat dari pada pembentukannya.
. Tanda dan Gejala Anemia
Tanda dan gejala anemia pada ibu hamil ialah :
1) Pucat pada mata
2) Kekuningan pada mata
3) Cepat lelah, sering pusing dan sakit kepala
4) Sering terjadi kram kaki
5) Terjadi sariawan, peradangan gusi, lidah, dan sundilit.

6) Tekanan darah turun
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6. Pengaruh Anemia pada Kehamilan, Persalinan, Nifas

Berikut bahaya anemia bagi ibudan janin menurutaiRte(2018)

1) Pengaruh pada Ibu

a)

b)

Pada Ibu Hamil

Anemia yang terjadi selama kehamilan dapat
menyababkan abortus, persalinan premature, hamhatdouh
kembang janin, peningkatan risiko terjadinya infelmcaman
dekompensasi jantung jika Hb 6.0 gr/dl, mola hlzdn,
hiperemesis gravidarum, perdarahan anterpartum, ketaiban
pecah dini.
Pada Ibu Bersalin

Anemia pada saat persalinan dapat menyebabkan
ganguan, seperti : ganguan his, ganguan kekuatagejae,
kala | lama, kala Il lama yang menyebabkan ibulkbkn dan
mengakibatkan operasi, kala Ill dengan retensiepias dan
perdarahan post partum akibat atonia uteri.
Pada Ibu Nifas

Bahaya yang ditimbulakan oleh anemia selama masa
purpuerium adalah resiko terjadinya sub involugriuyang
mengakibatkan perdarahan postpartum, risiko teryadi
dekompensasi jantung segera setelah persalingq nigeksi
selama masa purpuerium, penurunan produksi ASImiane

selama masa purpuenium.
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2) Pengaruh pada Janin
Ancaman yang ditimbulkan anemia pada janin adasakor
terjadinya kematian intra-uteri, risiko terjadingdortus, BBLR,
risiko terjadinya cacat bawaan, peningkatan ridikeksi pada
bayi hingga kematian perinatal, atau tingkat irgetesi bayi
rendah.
7. Penanganan Anemia
Kekurangan zat besi adalah penyebab utama aneiffiséedsi zat
besi selama kehamilan. Tinjauan Cochrane terhadapehelitian
menemukan bahwa pemberian zat besi oral dapat mergjlanemia
defisiensi zat besi selama trimester Il kehamilan dheningkatkan
kadar Hb dan feritin serum dibandingkan dengan peiab placebo.
Penatalaksanaan kehamilan dengan anemia yaitu mykiag
banyak mengandung zat besi misalnya sumber pr(daging, telur),
sayuran hijau seperti baying, daun singkong, kangkukacang-
kacangan dan lain-lain, minum tablet tambah darahas 1
tablet/minimal 90 tablet kehamilan (Atika, 2011).
D. Persalinan
a. Pengertian
Persalinan merupakan proses pergerakan keluarnya jalasenta
dan membran dari dalam rahim melalui jalan lahoh&ni, 2011).
Persalinan adalah kejadian yang berakhir dengagehgsran bayi
yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disuengdn pengeluaran

plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu (Supyatkk. 2011).
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Persalinan adalah suatu proses pengeluaran hasgfsi (janin dan
uri) yang dapat hidup ke dunia luar, dari rahimaheljalan lahir atau
dengan lain (Sofian, 2013).

b. Macam-macam Persalinan
Menurut Manuaba (2011), persalinan dibedakan medjaayaitu:
1) Menurut Definisi/Cara Persalinan :
a) Persalinan Spontan

Bila seluruh persalinan berlangsung dengan kekubtasendiri.
b) Persalinan Buatan

Bila persalinan berlangsung dengan bantuan terexguedr.

c) Persalinan Anjuran
Bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinannditilkan dari
luar dengan rangsangan.

2) Menurut Umur Kehamilan

a) Abortus
Berakhirnya kehamilan sebelum janin dapat hidulpai kandungan
pada umur kehamilan kurang dari 20 minggu.

b) Persalinan Prematuritas
Persalinan sebelum umur kehamilan 28-36 minggu.

c) Persalinan Aterm

Persalinan antara umur kehamilan 37 minggu sangaiidggu.
d) Persalinan Serotinus

Persalinan melampaui umur kehamilan 42 minggu.
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e) Persalinan Presipitatus

Persalinan berlangsung cepat dan berakhir kuram@ g&m.
c. Tanda-tanda persalinan

Tanda-tanda persalinan menurut Mochtar (2013) yaiat

1) Lighteningatausettingataudropping yaitu kepala turun memasuki
pintu atas panggul.

2) Perut kelihatan lebih besar

3) Sering buang air kecil atau sulit berkemih karéandung kemih
tertekan oleh bagian bawabh janin.

4) Perasaan nyeri di perut dan di pinggang oeh yad&ontraksi-
kontraksi lemah uterus.

5) Serviks menjadi lembek, mulai mendatar, danestkya bertambah
mungkin bercampur darahl¢ody show

d. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan
Faktor-faktor yang mempengaruhi dalam persalinatesd
1) Passage
Jalan lahir berhubungan dengan bentuk panggul aing yerdiri

dari bagian keras dan bagian lunak. Janin harusyeseaikan
dirinya terhadap jalan lahir yang relatif kaku waltagian tulang
padat, dasar panggul, vagina dan introitus vaglobafg luar
vagina) (Sumarak dkk, 2011).

2) Passenger

Pada persalinan, kepala bayi adalah bagian yampgmeng,

karena dalam persalinan perbandingan antara bes&apala dan
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luasnya panggul merupakan hal yang menentukankdjaa dapat
melalui jalan lahir, bagian-bagian lainnya dapanyusul dengan
mudah (Manuaba, 2011).

3) Power

Power adalah tenaga atau kekuatan yang mendorong janin
keluar. Kekuatan tersebut meliputi tenaga mengéjan,kontraksi
otot-otot perut, kontraksi diafragma, pembukaatatasi serviks,
dan aksi dari ligamen, serta tenaga mengejan blariéngan kerja
sama yang baik dan sempurna (Sumarah dkk, 2011).

4) Psychology

Faktor psikologi sosial terdiri dari persiapanHKisian mental,
nilai dan kepercayaan sosial budaya, pengalamarahiriein
sebelumnya, harapan terhadap persalinan, kesiapelahinkan
tingkat pendidikan, dukungan orang terdekat. (Ilypana dan
Moudy, 2016).

Tingkat kecemasan wanita selama bersalin akan meatifika
wanita itu tidak memahami apa yang terjadi padayhr Dukungan
psikologis dari orang-orang terdekat akan membar@mperlancar
proses persalinan yang sedang berlangsung mermiptskasana
yang nyaman, memberi sentuhan, memberi penenang mgye
farmakologi, memberi analgesia jika diperlukan daentuk

dukungan psikologis (Sumarah dkk, 2011).
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5) FaktorPosition
Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan dgiol
persalinan. Posisi tegak memberi sejumlah keuntungangubah
posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa ayardan
melancarkan sirkulasi darah. Posisi tegak melipasisi berjalan,
berdiri, jongkok, duduk. Posisi tegak memungkingaga gravitasi
untuk penurunan bagian terendah janin (Indriyam déoudy,
2016).
e. Tahapan Persalinan
Menurut Manuaba (2011), tahapan persalinan meliputi
1) Kalal
Kala | adalah kala pembukaan yang berlangsung antar

pembukaan nol sampai pembukaan lengkap. Pada @@Embuis,
kala pembukaan berlangsung tidak begitu kuat sghingasien
masih dapat berjalan-jalan. Lamanya kala | untuknigravida
berlangsung 12 jam sedangkan multigravida sekitaja®.
Berdasarkan kurva Friedman, diperhitungkan pembukaa
primigravida 1 cm/jam dan pembukaan multigravidanfam
dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaagkde
dapat diperkirakan.
Pada kala | persalinan terdapat 2 fase yaitu tdee dan fase aktif.
a) Fase laten
Dimulai sejak awal ontraksi hingga pembukaan seriikang dari

4 cm.
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b) Fase aktif

Serviks membuka dari 4-10 cm, biasanya dengan kémed cm

atau lebih perjam hingga pembukaan lengkap 10 aua Rase ini

terbagi lagi menjadi 3 sub fase yaitu fase akssiépembukaan 3-

4 cm, berlangsung sekitar 2 jam), fase dilatasi gSimad

(pembukaan 4-9 cm) dan fase deselerasi (pembuka@rctn).

2) Kalall

Gejala utama kala Il adalah :

a) His semakin kuat, dengan interval 2-3 menit, derdjanasi 50-
100 detik.

b) Menjelang akhir kala I, ketuban pecah dan ditardEmgan
pengeluaran cairan secara mendadak.

c) Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkaptidiik
keinginan mengejan, karena tertekanfefaus Frankeshauser

d) Kedua kekuatan, his dan mengejan yang lebih akardoneng
kepala bayi sehingga terjadi pembukan.

e) Kepala lahir seluruhnya dan siikuti oleh putar pdkar, yaitu
penyesuaian kepala terhadap punggung.

f) Setelah putar paksi luar berlangsung, maka pessalinayi
ditolong dengan jalannya : kepala dipegang padacciputdan
dibawah dagu, ditarik curam kebawah untuk melahirkahu
depan, dan curam keatas untuk melahirkan bahu dedak
setelah kedua bahu lahir, ketika dikait untuk miekam sisa

badan bayi, bayi lahir diikuti oleh sisa air ketaba
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g) Lamanya kala Il untuk primigravida 50 menit danlti gravida
30 menit.
3) Kalalll

Kala Il dimulai pada saat setelah bayi lahir hiaggpasnya
plasenta yang ditandai dengan uteglabuler, tali pusat bertambah
panjang, adanya perdarahan secara tiba-tiba.

4) Kala IV

Kala IV yang dimaksud yaitu melakukan pemantaudsmsa 2
jam postpartum. Observasi yang dilakukan melipeéidaan umum
ibu, tekanan darah, suhu, TFU, kontraksi, perdaralaa kandung
kemih, Observasi 2 jam post partum dilakukan paja15 dalam
1 jam pertama dan tiap 30 menit pada jam kedualalPsran kala
I-IV dianggap masih normal bila jumlahnya tidak etghi 400-
500 cc.

Menurut Prawirohardjo (2011), mekanisme persalaxdadah:
1) Sinklitismus bila arah sumbu kepala janin tegak lurus dengan
bidang pintu atas panggul.
2) Asinklitismus anteriorpila arah sumbu kepala membuat sudut
lancip ke depan dengan pintu atas panggul.
3) Asinklitismus posterigrkeadaan sebaliknya dari asinklitismus
anterior.
4) Fleksi
5) Putaran paksi dalam

6) Kepala janin defleksi
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7) Putaran paksi luar
8) Kelahiran bahu depan, kemudian bahu belakang
f. Perubahan Fisiologis dan Psikologis Selama Reasa
Menurut Prawirohardjo (2011), perubahan fisiolodgs psikologis
selama persalinan antara lain:
1) Kalal
a) Perubahan Fisiologi
(1) Tekanan darah, meningkat selama terjadi kositr@istol 10-
20 mmHg dardiastol5-10 mmHg).
(2) Metabolisme
(3) Suhu tubuh, perlu dijaga agar peningkatan tidak dari 0,5-
1°C.
(4) Detak jantung
(5) Pernapasan
(6) Ginjal
(7) Gastrointestinal
(8) Hematologi, Hb meningkat sampai 1,2 gr/100 relasa
persalinan dan akan kembali sehari pasca persafiaparti
keadaan sebelum persalinan, kecuali jika terjaddgrahan
post partum
b) Perubahan Psikologi
Ibu yang bersalin biasanya mengalami perubahan ienas
yang tidak stabil, maka diperlukan asuhan yang trsita

mendukung selama persalinan.
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2) Kala ll
a) Perubahan Fisiologi
Saat pembukaan sudah lengkap, anjurkan ibu untuierae
sesuai dorongan alamiahnya dan beristirahat dant@wa
kontraksi serta ibu harus dalam keadaan nyaman vyang
diinginkannya. Biasanya ibu dibimbing meneran seld menit
atau lebih, antara 3-4 kali per kontraksi.
b) Perubahan Psikologi
Ibu akan merasa ada perbedaan ketika sudah memadaki
dua, karena pada kala ini bayi sudah mulai bereaksuk
melakukan proses persalinan spontan, sehinggaegaag akan
ibu rasakan pada kala dua ini.
3) Kalalll
a) Perubahan Fisiologi
Ukuran rongga uterus berkurang setelah bayi lahigy
menyebabkan plasenta menekuk, menebal dan akhergpas
dari dinding uterus karena implantasi plasenta ysegakin
kecil sedangkan ukuran plasenta tidak berubah.
b) Perubahan Psikologi
(1) Ibu ingin melihat, menyentuh serta memeluk bggi
(2) Merasa gembira, lega dan bangga atas diringa [oerasa
lelah.
(3) Memusatkan diri dan kerap bertanya apakan pdijahit

jalan lahirnya.
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(4) Menaruh perhatian pada plasenta
4) Kala IV
a) Perubahan Fisiologis
Setelah plasenta terlepas dari vagina, uterus rkatabali
ke bentuknya semula sedikit demi sedikit yang beeasm
dengan kontraksi uterus. Tubuh terasa lebih baikrkafungsi
organ sudah mulai kembali ke fungsi sebelumnya.
b) Perubahan Psikologis
(1) Pasien melimpahkan perhatian kepada bayinya
(2) Pasien mulai menyesuaikan diri dengan peramnan i
(3) Aktifitasnya yang berupa peningkatan kasih mmatieneonal.
g. Partograf
Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemakazda |
persalinan dan informasi untuk membuat keputusarkkl

Tujuan utama dari penggunaan partograf adalah untuk

1) Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalilggan menilai
pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam.

2) Mendeteksi apakah proses persalinan berjalaraeormal. Dengan
demikian juga dapat melakukan deteksi secara diglias
kemungkinan terjadinya partus lama (Prawirohar2i{d,3).

Jika digunakan dengan tepat dan konsisten, paftogkan
membantu penolong persalinan untuk :
1) Mencatat kemajuan persalinan

2) Mencatat kondisi ibu dan janinnya
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3) Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinakealahiran

4) Menggunakan infotmasi yang tercatat untuk iderdasik dini
penyulit persalinan

5) Menggunakan informasi yang tersedia untuk membeptitkisan
klinik yang sesuai dengan tepat waktu (Prawiroltarg{13).

. Asuhan Persalinan

Tujuan asuhan persalinan adalah memberikan asulag y
memadai selama persalinan dalam upaya mencapaolqreyan
persalinan yang bersih dan aman, dengan memperhaigpek sayang
ibu dan sayang bayi (Jannah,2015).

Menurut Prawirohardjo (2014), 60 langkah asuhansaggran
normal yaitu:

1) Mengamati tanda dan gejala persalinan kala Il.

2) Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatansiakesiap
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit d@mempatkan
tabung suntik steril sekali pakai di dalam parets s

3) Mengenakan baju penutup atau celemek plastik yargjtb

4) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai dibawah sikncuci
kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang hreqiga
mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakeitp yang
bersih.

5) Memakai satu sarung tangan dengan DTT atau stetulkusemua

pemeriksaan dalam.
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6) Menyedot oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntidengan
memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggiuatderil dan
meletakkan kembali ke partus set/wadah disinfekaikat tinggi
atau steril tanpa mengontaminasi tabung suntik).

7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya deingdirhati
dari depan ke belakang dengan menggunkan kapakadaa yang
sudah dibasahi air disinfeksi tingkat tinggi. Jikaulut vagina,
perineum atau anus terkontaminasi oleh kotoran
membersihkannya dengan seksama dengan cara metgrekiepan

ke belakang. Membuang kapas atau kassa yang tarkovasi

ibu,

dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangama jik

terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangareldetsdengan
benar di dalam larutan dekontaminasi).

8) Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan p&saaan
dalam untuk memastikan bahwa pembukaan servikshsedgkap.
Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan perahukadah
lengkap lakukan amniotomi.

9) Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mekeelipngan
yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalaatatarklorin
0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaanikeseata
merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selaman&fit dengan

memcuci kedua tangan.
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10) Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kdstrdoerakhir
untuk memastikan bahwa DJJ dalam kondisi normal - 120
160x/menit, irama teratur.

11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan kegdaenbaik.
Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai
keinginannya.

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi umtuk
meneran ( pada saat ada his, bantu ibu dalam pesesigah duduk
dan pastikan merasa nyaman).

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai d@noryang
kuat untuk meneran.

14) Jika kepala bayi sudah membuka vulva dengan diange€e cm,
meletakkan handuk bersih di atas perut ibu untukgaengkan
bayi.

15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagianasieh bokong ibu.

16) Membuka partus set.

17) Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kechgata

18) Saat kepala bayi membuka vulva dengan diametecrB;@indungi
perineum dengn satu tangan yang dilapisi kain taetakkan tangan
lain di kepala bayi dan lakukan tekanan lembut datak
menghambat kepala bayi, membiarkan kepala bayakegiarlahan-
lahan. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahannlalagau

bernafas cepat saat kepala lahir.
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19) Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung baygdn kain
atau kasa yang bersih.

20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakamg sesuai jika
hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segeraegrdelahiran
bayi.

21) Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran daksisecara
spontan.

22) Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tddapakedua
tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurikeu untuk
meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembubaniaya
kearah bawah dan kearah luar hingga bahu antetacuh dibawah
arkus pubis dan kemudian dengan lembut menarikakearas dan
kearah luar untuk melahirkan bahu posterior.

23) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tamgalai kepala
bayi yang berada dibagian bawah ke arah perineangah
membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangasebut.
Mengendalikan kelahiran siku dan tangan bayi saalewati
perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk megganhgouh
bayi saat dilahirkan. Menggunakan tangan antedi@gign atas)
untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bagt &eduanya
lahir.

24) Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan taygag ada diatas
(anterior) dari punggung kearah kaki bayi untuk yagsgganya saat

punggung dan kaki lahir.
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25) Menilai bayi dengan cepat, kemudian meletakkan Hawtas perut
ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah tubuhnya
(bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayiteinpat yang
memungkinkan.

26) Segera mengeringkan bai, membungkus kepala dannbbadgi
kecuali bagian pusat.

27) Menjepit tali pusat menggunakan klaim kira-kira i@ dari pusat
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dé&ink ke arah ibu
dan memasang klaim ke dua 2 cm dari klaim pert&aai@h ibu).

28) Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindbagi dari
gunting dan memotong tali pusat diantara keduarktarsebut.

29) Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti baggale kain
atau selimut yang bersih dan kering, menutupi badiapala,
membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengal&esulitan
bernafas, mengambil tindakan yang sesuai.

30) Memberikan bayi pada ibunya dan menganjurkan ibdukun
memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu
menghendakinya.

31) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukaalpasi
abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanyakiealyia.

32) Memberi tahu ibubahwa akan disuntik.

33) Dalam waktu 1 menit setelah kelahiran bayi, menkia@risuntikan
oksitosin 10 unit IM di gluteus atau 1/3 paha kaatas ibu bagian

luar, setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.
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34) Memindahkan klaim pada tali pusat.

35) Meletakkan satu tangan di satu kain yang ada ditpbu tepat di
atas tulang pubis, dan menggunakan tangan untukkoiedn palpasi
kontraksi dan menstabilkan uterus. Memegang tadapdan klaim
dengan tangan yang lain.

36) Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan
penegangan ke arah bawah pada tali pusat dengauoitlebakukan
tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawabs utiengan
cara menekan ke arah atas dan belakdogkosanial)dengan hati-
hati untuk membantu mencegah terjadin ya invergiri.uJika
plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, mengkantipenegangan
tali pusat dan menunggu kontraksi berikut.

37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk mersanabil mnarik
tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arahratsgikuti kurva
jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanaim pada uterus.

38) Jika plasenta terlihat di introitus vagina, meldkgm kelahiran
plasenta dengan menggunakan ke dua tangan. Memedmsenta
dengan kedua tangan dan dengan hati-hati memwasemh hingga
selaput ketuban terpilim. Dengan lembut perlahanlanndkan
selaput ketuban tersebut.

39) Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lat@lakukan
massage uterus, meletakkan telapak gtangan di g$undian
melakukan massage dengan gerakan melingkar dergabut

hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
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40) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempékenaupun
janin dan selaput ketuban lengap dengan utuh. Bltah plasenta
kedalam kantong plastik atau tempat khusus.

41) Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan peridan segera
men jahit laserasi yang mengalami pendarahan aktif.

42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontrdé&span baik.

43) Menelupkan kedua tangan yang memakai sarung takgatalam
larutan klorin 0,5 %, membilas kedua tangan yangilmbersarung
tangan tersebut dengan air disenfeksi tingkat tingtan
mengeringkannya dengan kain yang bersih dan kering.

44) Menempatkan klaim tali pusat disenfiksi tingkatgn atau steril
atau mengikatkan tali disenfiksi tingkat tinggi dan simpul mati
sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari ntali pusat

45) Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat y&egsebrangan
dengan simpul mati yang pertama.

46) Melepaskan klaim bedah dan meletakkannya dalanmalarklorin
0,5%.

47) Menyelimuti kembali bayi dan men utupi bagian kepalemastikan
handuk atau kainnya bersih dan kering.

48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI,

49) Melanjutkan pemantaun kontraksi uterus dan perdarglkrvaginan.

50) Mengajarkan pada ibu atau keluarga bagaimana nielakoassage
uterus dan memeriksa kontraksi uterus.

51) Mengavaluasi kehilngan darah.
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52) Meriksa tekana darah, nadi, dan kandung kemih st menit
selama satu jam pertama pasca persalinan dan sEliamenit
selama satu jam kedua pasca persalinan.

53) Menempatkan semua perlatan di dalam larutan kl@y89 untuk
dikontaminasi selama 10 menit. Mencuci dan memhesalatan
setelah diskontaminasi.

54) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke dakampat
sampah yang sesuai.

55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksjkat
tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir enakn diarah.
Membantuk ibu memakai pakaian bersih dan kering.

56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberkail.
Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minunden
makanan yang diinginkan.

57) Mendekontaminasikan daerah yang digunakan untukahimkln
dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengabeasih.

58) Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutaminkl®,5%
membalikan bagian dalam keluar dan merendamnyandkleutan
klorin 0,5% selama 50 menit.

59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).



52

E. Bayi Baru Lahir (BBL)
a. Pengertian

Bayi baru lahir adalah bayi segera dilahirkan sardpagan usia 4
minggu (Manuaba, 2011).

Bayi baru lahir merupakan individu yang sedang urebuh dan
baru saja mengalami trauma kelahiran serta harpat daelakukan
penyesuaian diri dari kehidupan-kehidupan intrawitée kehidupan
ekstrauterin (Dewi, 2011).

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dendperat lahir
antara 2500-4000 gram pada usia kehamilan 37-4@guijKaryumi,
2011).

b. Klasifikasi Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir atau neonatus dibagi dalam bebeldpsifikasi

menurut Marni (2015), yaitu :

1) Klasifikasi menurut berat lahir, yaitu :

a) Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir < 2500 grtanpa

memandang masa gestasi.

b) Berat Badan Lahir Cukup/Normal

Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir >2500-464m.

c) Berat lahir lebih

Bayi yang dilahirkan dengan berat lahir >4000 gram
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2) Klasifikasi menurut masa gestasi atau umur kélaangaitu :

a) Bayi Kurang Bulan

Bayi dilahirkan dengan masa gestasi <37 minggu

b) Bayi Cukup Bulan

Bayi dilahirkan dengan masa gestasi antara 37-Aggui

c) Bayi Lebih Bulan

Bayi dilahirkan dengan masa gestasi >42 minggu

c. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal mempunyai ciri-ciri beratdaa lahir 2500-
4000 gram, umur kehamilan 37-40 minggu, bayi segeemangis,
bergerak aktif, kulit kemerahan, menghisap ASI @enbaik dan tidak

ada cacat bawan (Kementrian Kesehatan RI, 2011).

Menurut Dewi (2010), bayi baru lahir normal memilganjang 48-
52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar lengan 11leh2 frekuensi
denyut jantung 120-160 x/menit, pernapasan 40-6&witm lanugo
tidak terlihat dan rambut kepala tumbuh sempurn&ulagak panjang
dan lemas, nilai APGAR > 7, refleks-refleks sudatbéntuk dengan
baik (rooting, sucking, morro, grasping), organajaha pada bayi laki-
laki testis sudah berada pada skrotum dan penishbagry, pada bayi
perempuan vagina dan uretra berlubang serta adabigamayora dan
minora, mekonium sudah keluar dalam 24 jam pertagnaarna hitam

kecoklatan.
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. Penilaian Bayi baru lahir

Menurut Manuaba (2011), penilaian bayi baru lahilakdikan
dengan menggunakan sistem nilai Apgar. Dalam mk&ku

pertolongan persalinan merupakan kewajiban untdakokan :

1) Pencatatan (jam dan tanggal kelahiran, jenis kelarbayi,

pemeriksaan tentang cacat bawaan).

2) Identifikasi bayi (rawat gabung, identifikasi sahgeenting untuk
menghindari bayi tertukar, gelang identitas tidakeh dilepakan

sampai penyerahan bayi).

3) Pemeriksaan ulang dan konsultasi dengan dokter. &®akeriksaan
ulang selesai 24 jam pertama sangat penting depgeanmbuhan

pemeriksaan saat lahir belum sempurna.

Perhitungan nilai Apgar dilakukan pada waktu 1 meertama
dan 5 menit kedua. Padaerous babyilai Apgar 1 menit pertama
sudah mencapai 8 — 10. Apabila terjadi penyimpangian Apgar,

segera konsultasi dengan dokter anak atau dirujuk.

e. Asuhan bayi baru lahir

Asuhan pada bayi baru lahir yang dapat diberikatagdzayi baru

lahir menurut Saifuddin (2011), antara lain :

1) Penanganan Bayi Baru Lahir

a) Membersihkan jalan nafas
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Bayi normal akan menangis spontan segera setelah la
Apabila bayi lahir tidak langsung menangis, pengl@egera

membersihkan dengan cara :

(1) Letakkan bayi pada posisi terlentang ditempat yaargs dan

hangat

(2) Gulung sepotong kain dan letakkan di bawah bahingga
leher bayi lebih lurus dan kepala tidak menekuksi$to

kepala diatur lurus sedikit tengadah ke belakang.

(3) Bersihkan hidung, rongga mulut dan tenggorokan bayi

dengan jari tangan yang dibungkus kasa steril

(4) Tepuk kedua telapak kaki bayi sebanyak 2-3 kali gi@sok
kulit bayi dengan kain kering dan kasar Kekuranggrasam
pada BBL dapat menyebabkan kerusakan otak.
Membersihkan jalan napas berguna agar tidak mebiabha

aspirasi lendir ke dalam paru-paru.

b) Memotong dan merawat tali pusat

(1) Klemlah tali pusat dengan 2 buah klem, pada titikakg
lebih 2-3 cm dari pangkal pusat bayi (tinggalkanakig lebih

1 cm diantara klem)

(2) Potonglah tali pusat diantara kedua klem sambiindehgi

bayi dari gunting dengan tangan Kiri
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(3) Pertahankan kebersihan saat memotong talai pusat,

memotong tali pusat dengan gunting steril

(4) Periksa tali pusat setiap 15 menit. Bila masih @etaarahan,

lakukan pengikatan ulang yang lebih ketat

c) Perawatan Mata

Obat salep mata eritromisin 0,5% atau 1% digunakatak
pencegahan penyakit mata karena infeksi baktelepSaata ini

diberikan pada jam pertama setelah persalinan.

d) Berikan vitamin K

Untuk mencegah terjadinya perdarahan karena kefanan

vitamin K perlu diberikan dengan dosis 0,5 — 1 rag M.

e) Identifikasi bayi

Pada tempat persalinan yang mungkin lebih dari satu
persalinan diperlukan alat pengenal kepada setgplaru lahir

sampai bayi dipulangkan.

f) Jaga bayi agar tetap hangat

g) Menyusui bayi secaxan demand

Menyusui bayi secar@n demandadalah memberikan ASI
tanpa jadwal/jika bayi menginginkan. Bayi dapat qéqur rasa
laparnya sendiri, sehingga pada saat yang tepait dagnerima

ASI. Manfaat pemberian ASI secaran demand adalah
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perkembangan dan pertumbuhan bayi lebih baik, pros®lusi
uteri berjalan lebih cepat, menurunkan kejadiarkkapayudara,
menurunkan kejadian diare pada bayi yang mendapatkapan
ASI| yang rendah serta dapat sebagai metode KB dalaktu

singkat (Metode Amenore Laktasi) (Manuaba, 2011).

h) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Manfaat IMD bagi bayi adalah membantu stabilisasi
pernafasan bayi, mengendalikan suhu tubuh yang baik
dibandingkan dengan inkubator, menjaga kolonisasidn yang
aman untuk bayi dan mencegah infekgsocomial Kontak kulit
dengan kulit juga membuat bayi lebih tenang selardidapatkan
pola tidur yang baik. Dengan demikian, berat balday cepat
meningkat. Bagi ibu, IMD dapat mengoptimalkan péungen
hormon oksitosin, prolactin, dan secara psikolagsnguatkan

ikatan bayi antara ibu dan bayi (Prawirohardjo,)01

Menurut Prawirohardjo (2012), konsep IMD yang dilké&n

pada bayi adalah :

(1) Berikan bayi pada ibu segera mungkin. IMD sangaittipg
untuk mempertahankan kehangatan bayi baru lahir dan
mendekatkan ikatan batin serta mempermudah pemberia

ASI. Lakukan IMD selama 1 jam.

(2) Jangan paksakan bayi untuk menyusu.
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i) Bayi Baru Lahir Patologis

(1) Bayi Baru Lahir Asfiksia

Asfiksia berarti Hipoksia yang progresif, penimbana
CO2 dan sianosis, bila proses ini berlangsung ltefuh
dapat mengakibatkan kerusakan otak atau kematiga se
asfiksia juga mempengaruhi fungsi organ vital Ign

Saifudin, 2011)

klasifikasi Asfiksia adalah:

a. Asfiksia Ringan

Score Apgar 7-8, Pada asfiksia ringan bayi di apgga

sehat dan tidak memerlukan tindakan yang istimewa

b. Asfiksia Sedang

Score APGAR 4-6, Pada pemeriksaan fisik terlihat
frekuensi jantung <100x/menit, Tonus otot kurantdk,ba

Reflek tidak ada.

c. Asfiksia Berat

Score APGAR 0-3, di perlukan resusitasi aktif, di
lakukan langkah utama ialah memperbaiki ventilasi

paru-paru dengan memberikan O2 secara komprehensif.
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(2) Caput Sucsedaneum

Caput Sucsedaneuradalah penumpukan cairan gatah
bening, subkutan dan ekstraperiotal dengan batag tydak
jelas. Faktor PredisposisCaput Sucsedaneunmenurut

(Prawirohardjo, 2011) adalah :

a. Persalinan dengan vacum ekstraksi dan forceps

b. Persalinan lama

c. Kelahiran sungsang

d. Distosia

e. Makrosomia

f. Presentasi muka

g. Persalinan dengapectio Cesaria

j) Kunjungan Neonatus

1) Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) 6 — 48 jam
Menurut Depkes RI (2011), asuhan yang diberikanput!:
a) Mempertahankan suhu tubuh bayi
Hindari memandikan bayi hingga sedikithya 6 jam dan
hanya setelah itu jika tidak terjadi masalah metis
jika suhunya 36,50C. Bungkus bayi dengan kain yang
kering dan hangat, kepala bayi harus tertutup.

b) Pemeriksaan fisik bayi
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c) Dilakukan pemeriksaan fisik

(1) Gunakan tempat tidur yang hangat dan bersih untuk
pemeriksaan

(2) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan
pemeriksaan

(3) Telinga : periksa dalam hubungan letak dengan mata
dan kepala

(4) Mata : tanda-tanda infeksi

(5) Hidung dan mulut : bibir dan langit-langit. Periksa
adanya sumbing, refleks hisap, dilihat pada saat
menyusu

(6) Leher : pembengkakan, gumpalan

(7) Dada : bentuk, puting, bunyi nafas, bunyi jantung

(8) Bahu lengan dan tangan : gerakan normal, jumlah
jari.

(9) Sistem syaraf : adanya reflek moro.

(10) Perut : bentuk, penonjolan sekitar tali pusat pada
saat menangis, perdarahan tali pusat, lembek (pada
saat menangis), tonjolan.

(11)Kelamin laki-laki : testis berada dalam skrotum,
penis berlubang pada letak ujung lubang.

(12)Kelamin perempuan : vagina berlubang, uretra

berlubang, labia mayor menutupi labia minor.
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(13) Tungkai dan kaki : gerakan normal, tampak normal,
jumlah jari.

(14) Punggung dan anus : pembengkakan atau cekungan,
ada anus atau lubang.

(15) Kulit : verniks, warna, pembengkakan atau bercak
hitam, tanda-tanda lahir.

(16)Konseling : jaga kehingatan, pemberian ASI,
perawatan tali pusat, agar ibu mengawasi tandaatand
bahaya.

(17) Tanda-tanda bahaya yang harus dikenali oleh ibu :
pemberian ASI sulit, sulit menghisap atau lemah
hisapan, kesulitan bernafas yaitu pernapasan cepat
60x/menit atau menggunakan otot tambahan, letargi
yaitu bayi terus menerus tidur tanpa bangun
walaupun untuk minum ASI, warna kulit abnormal
yaitu kulit biru atau kuning, suhu terlalu panasuat
terlalu dingin , tanda dan perilaku abnormal atau
tidak biasa, gangguan gastrointestinal misalnyaktid
BAB selama 3 hari, perut membengkak, tinja hijau
tua dan berlendir, mata bengkak atau mengeluarkan
cairan.

(18) Lakukan perawatan tali pusat pertahankan sisa tali
pusat dalam keadaan terbuka agar terkena udara dan

dengan kain bersih secara longgar, lipatlah popok d
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bawah tali pusat, jika tali pusat terkena kotorajat
cuci dengan sabun dan air bersih dan keringkan
dengan benar.

d) Gunakan tempat yang hangat dan bersih

e) Memberikan imunisasi HB-0

Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) 3-7 hari

Asuhan yang diberikan diantaranya :

a) Menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering.

b) Menjaga kebersihan bayi.

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

d) Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal 10-ab k
dalam 24 jam dalam 2 minggu pasca persalinan.

e) Menjaga keamanan bayi.

f) Menjaga suhu tubuh bayi.

g) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberika
ASI eksklusif pencegahan hipotermi dan melaksanakan
perawatan bayi baru lahir di ruamh dengan menggmak
buku KIA.

h) Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG.

i) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan (Bepke

RI, 2011).
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3) Kunjungan Neonatal ke-3 (KN 3) 8-28 hari

Asuhan yang diberikan, diantaranya :

a) Pemeriksaan fisik.

b) Menjaga kebersihan bayi.

c) Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya bayi bar
lahir.

d) Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal 10-ab k
dalam 24 jam dalam 2 minggu pasca persalinan.

e) Menjaga keamanan bayi.

f) Menjaga suhu tubuh bayi.

g) Konseling terhadap ibu dan keluarga untuk memberian
ASI eksklusif pencegahan hipotermi dan melaksanakan
perawatan bayi baru lahir di rumah dengan menggumak
buku KIA.

h) Memberitahu ibu tentang imunisasi BCG.

i) Penanganan dan rujukan kasus bila diperlukan (Bepke
RI, 2011).

k) Imunisasi Dasar
Imunisasi merupakan suatu program yang dengan jsenga
memasukkan antigen lemah agar merangsang antil@baark
sehingga tubuh dapat resisten terhadap penyatentar Sistem
imun tubuh mempunyai suatu sistem memori (dayatjnga
ketika vaksin masuk kedalam tubuh, maka akan dient

antibodi untuk melawan vaksin tersebut dan sistesmari akan
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menyimpannya sebagai suatu pengalaman. Jika nantiroyh
terpapar dua atau tiga kali oleh antigen yang saeragan
vaksin maka antibodi akan tercipta lebih kuat daksin yang
pernah dihadapi sebelumnya (Atikah, 2011).

Tujuan imunisasi untuk mencegah terjadinya penyakit
tertentu pada seorang dan menghilangkan penyatdnte pada
sekelompok masyarakat atau populasi atau bahkan
menghilangkan penyakit tertentu dari dunia sepgida
imunisasi cacar variola. Keadaan yang terakhirhlebungkin
terjadi pada jenis penyakit yang hanya dapat diala melalui
manusia, seperti penyakit difteri. Program imunidsstujuan
untuk menurunkan angka kesakitan dan kematianpaaryakit
yang dapat dicegah dengan imunisasi. Pada sageinyakit-
penyakit tersebut adalah difteri, tetanus, baty&nrépertusis),
campak (measles), polio dan tuberculosis (Notoajop@d11).

Manfaat imunisasi menurut Proverati (2010), bahwa
imunisasi tidak hanya dirasakan oleh pemerintahgalen
menurunnya angka kesakitan dan kematian akibataényang
dapat dicegah dengan imunisasi, tetap juga dirasalkeh:

1. Untuk Anak
Mencegah penderitaan yang disebabkan oleh penyiait

kemungkinan cacat atau kematian.
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2. Untuk Keluarga
Menghilangkan kecemasan dan psikologi pengobailan b
anak sakit. Mendorong pembentukan keluarga seghter
apabila orang tua yakin bahwa anaknya akan menjalasa
kanak-kanak yang nyaman. Hal ini mendorong penyiapa
keluarga yang terencana, agar sehat dan berkualitas
3. Untuk Negara
Memperbaiki tingkat kesehatan, menciptakan baygsa
kuat dan berakal untuk melanjutkan pembangunanraega
Jenis-jenis imunisasi menurut Atikah (2011), insasi
telah disiapkan sedemikian rupa agar tidak menikawul
efek-efek yang merugikan. Imunisasi ada 2 macaity:ya
1. Imunisasi Aktif
Merupakan suatu pemberian bibit penyakit yang telah
dilemahkan (vaksin) agar nantinya sistem imun tubuh
berespon spesifik dan memberikan suatu ingataadegh
antigen ini, sehingga ketika terpapar lagi tubulpata
mengenali dan merespon.
2. Imunisasi Pasif
Merupakan suatu proses peningkatan kekebalan tubuh
dengan cara pemberian zat immunoglobulin, yaitu zat
yang dihasilkan melalui suatu proses infeksi yaagad
berasal dari plasma manusia (kekebalan yang dideyat

dari ibu melalui plasenta) atau binatang yang dagan
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untuk mengatasi mikroba yang sudah masuk dalamhtubu
yang terinfeksi.
Macam-macam imunisasi menurut Kemenkes RI,
(2018) sebagai berikut:
1. Vaksin Hepatitis B
Vaksin hepatitis B adalah vaksin rekombinan yang
telah diinaktivkan dan sifat in infectious, beradafi
HbsAg yang dihasilkan dalam sel ragHapsenula
polymorph menggunakan teknologi DNA rekombinan.
Vaksin hepatitis B diberikan untuk mencegah
penyakit hepatitis B yang dapat menyebabkan
pengerasan hati yang berujung pada kegagalan fungsi
hati dan kanker hati. Vaksin hepatitis B diberiksta
usia bayi kurang dari 24 jam.
Indikasinya untuk memberikan kekebalan aktif
terhadap infeksi yang disebabkan virus hepatitis B.
Kontraindikasinya hipersensitif terhadap komponen
vaksin. Sama halnya seperti vaksin-vaksin lain sirak
ini tidak boleh diberikan kepada penderita infdbsiat
seperti kejang.
Efek sampingnya reaksi lokal rasa sakit, kemerahan,
dan pembengkakan disekitar tempat penyuntikan.
Reaksi yang terjadi bersifat ringan dan biasaniani

setelah 2 hari.
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Cara pemberian dan dosis:

a. Sebelum digunakan vaksin harus dikocok terlebih
dahulu agar suspensi menjadi homogen.

b. Vaksin disuntikkan dengan dosis 0,5 ml, pemberian
suntikan secara intramuskuler sebaiknya pada
anterolateral paha.

2. Vaksin BCG

Vaksin BCG merupakan vaksin hidup yang dibuat
dari mycobacterium bovigang dibiak berulang selama
1-3 tahun sehingga didapatkan hasil yang tidaKerru
tetapi masih mempunyai imunogenitas. Vaksinasi BCG
menimbulkan sensitivitas terhadap tuberkulin, tidak
mencegah infeksi tuberculosis tetapi mengurangkais
terjadi tuberkulosis berat sehingga meningitis Tdh d
tuberkulosis milier.

Vaksin diberikan guna mencegah penyakit
tuberkulosis. Vaksin BCG diberikan pada bayi usia 1
bulan.

Indikasinya untuk memberikan kekebalan aktif
terhadap tuberculosis.

Kontraindikasinya adanya penyakit kulit yang
berat/menahun seperti eksim, furunkulosis. Mereka

yang sedang menderita TBC.
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Efek sampingnya tidak menyebabkan reaksi yang
bersifat umum seperti demam. Setelah 1-2 minggo aka
timbul indurasi dan kemerahan ditempat suntikargyan
berubah menjadi pustule, kemudian pecah menjadi
luka, luka tidak perlu pengobatan, akan sembuhraeca
spontan dan meninggalkan tanda parut, kadang-kadang
terjadi pembesaran kelenjar regional di ketiakfighe
terasa padat, tidak sakit dan tidak menimbulkan
demam. Reaksi ini normal, tidak memerlukan
pengobatan dan akan menghilang dengan sendirinya.
Cara pemberian dan dosis:

1) Sebelum disuntikkan vaksin BCG harus dilarutkan
terlebih dulu. Melarutkan dengan menggunakan alat
suntik steril Auto Distruct Scheering (ADS) 5ml.

2) Dosis pemberian 0,05ml.

3) Disuntikkan secara intarkutan di daerah lengan
kanan atas (insertion musculus deltoideus). Dengan
menggunakan Auto Distruct Scheering (ADS)
0,05ml.

4) Vaksin yang sudah dilarutkan harus digunakan
sebelum lewat 3 jam.

3. Vaksin Polio, IPV/polio suntik
Vaksin polio merupakan vaksin yang terdiri dari

suspense virus poliomyelitistipe 1, 2, 3, (straais)
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yang sudah dilemahkan, dibuat dibiakkan jaringan
ginjal kera dan distabilkan dengan sukrosa.

Vaksin polio tetes diberikan untuk mencegah
lumpuh layu. Vaksin polio tets diberikan sebanyak 4
pada usia 1 bulan, 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan. Vaksi
IPV/polio suntik diberikan sebanyak 1x pada usia 4
bulan agar kekebalan yang terbentuk semakin
sempurna.

Indikasinya untuk memberikan kekebalan aktif
terhadap poliomielitis.

Kontraindikasinya  pada individu yang
menderita Immune deficien¢ytidak ada efek yang
berbahaya yang timbul akibat pemberian polio pada
anak yang sedang sakit. Namun jika ada keraguan,
misalnya sedang menderita diare, maka dosis ulangan
dapat diberikan setelah sembuh.

Efek sampingnya kebanyakan tidak terdapat
efek samping. Efek samping berupa paralisis yang
disebabkan oleh vaksin sangat jarang terjadi.

Cara pemberian dan dosis:
1) Diberikan secara oral (melalui mulut), 1 dosis 2
tetes sebanyak 4x pemberian dengan interval setiap

dosis minimal 4 minggu.
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2) Setiap membuka vial baru harus menggunakan
penetesdroppel yang baru.
4. Vaksin DPT-HB-Hib

Vaksin DPT-HB-Hib merupakan vaksin yang
diberikan guna mencegah 6 penyakit yaitu difteri,
pertusis, tetanus, hepatitis B, serta pneumon@ag@
paru) dan meningitis (radang selaput otak) yang
disebabkan infeksi kuman Hib. Vaksin DPT-HB-Hib
diberikan pada usia 2 bulan, 3 bulan, 4 bulan.

Indikasinya untuk memberikan kekebalan
secara simulan terhadap difteri, pertusis, tetanus,
hepatitis B.

Kontraindikasinya  terdapat  gejala-gejala
keabnormalan ptak pada periode bayi baru lahidlgej
serius keabnormalan pada syaraf merupakan
kontraindikasi pertusis. Anak-anak yang mengalami
gejala-gejala parah pada dosis pertama, komponen
pertisis harus dihindarkan pada dosis kedua, déskun
meneruskan imunisasinya dapat diberikan DT.

Efek sampingnya dari gejala-gejala yang
bersifat sementara seperti lemas, demam tinggi,
iritabilitas, dan meracau yang biasanya terjadijdéd
setelah imunisasi.

Cara pemberian dan dosisnya:
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1) Sebelum digunakan vaksin harus dikocok terlebih
dahulu agar suspensi menjadi homogen.
2) Disuntik secara intramuskuler dengan dosis
pemberian 0,5 ml sebanyak 3 dosis.
3) Dosis pertama diberikan pada umur 2 bulan, dosis
selanjutnya diberikan dengan interval paling cepat
4 minggu (1 bulan).
5. Vaksin Campak
Vaksin campak merupakan vaksin virus hidup
yang dilemahkan. Setiap dosis 0,5 ml mengandung
tidak kurang dari 1000 intektive unit virus stradan
tidak lebih dari 100 mcg resideenamycirdan 30 mcg
residuerithromycin
Vaksin campak diberikan untuk mencegah
penyakit campak yang dapat mengakibatkan radang
paru berat (pneumonia), diare atau menyerang otak.
Vaksin MR diberikan untuk mencegah penyakit
campak sekaligus rubella. Diberikan pada usia arbul
Indikasinya untuk memberikan kekebalan aktif
pada penyakit campak.
Kontraindikasinya individu yang mengidap
penyakitimmune deficiencgtau individu yang diduga
menderita gangguan respon imun karena leukimia,

limfoma.
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Efek sampingnya 15% pasien dapat mengalami
demam ringan dan kemerahan selama 3 hari yang dapat
terjadi 8-12 hari setelah vaksinasi.

Cara pemberian dan dosisnya:

1) Sebelum disuntikkan vaksin campak terlebih
dahulu harus dilarutkan dengan pelarut steril yang
telah tersedia yang berisi 5 ml cairan pelarut.

2) Dosis pemberian 0,5 ml disuntikkan secara
subkutan pada lengan kiri atas, pada usia 9 bulan.
Dan ulangan booster pada usia 6-7 tahun (kelas 1
SD) setelah catchup campaign campak pada anak
sekolah dasar kelas 1-6.

F. Nifas
a. Pengertian

Menurut (Sukma dkk, 2017 ) Masa nifaBuerperium adalah
masa pemulihan kembali, mulai dari persalinan aekmmpai alat-alat
kandungan kembali seperti pra hamil.

Lama masa nifas yaitu 6-8 minggu. Masa nif&ugrperiun)
dimulai setelah kelahiran plasenta dan Dberakhirikketalat-alat
kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamilsaMaifas
berlangsung selama kira-kira 6 minggu. Masa nifpgei(perium)
dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketikat-alat kandungan
kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa négdargsung selama

kira-kira 6 minggu (Saifuddin, 2014).
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Masa nifas adalah masa pulih kembali, mulai daisgdaan selesai
sampai alat-alat kandungan kembali seperti sebé&lamil (Asih dan
Risneni, 2016).

Masa nifas(puerperium)adalah masa pemulihan kembali, mulai
dari persalinan selesai sampai alat — alat kandukganbali sebelum
hamil. Nifas dibagi dalam 3 periode :

1) Puerperium dini yaitu kepulihan saat ibu telah hp&ehkan berdiri
dan berjalan — jalan. Dalam agama Islam, dianggkt tbersih dan
boleh bekerja setelah 40 hari.

2) Puerperium intermediat, yaitu pulihannya kembalatal- alat
genetalia yang lamanya 6-8 minggu.

3) Puerperium lanjut, yaitu waktu yang diperlukan #nfwlih dan
kembali sehat sempurna, terutama jika selama hatail sewaktu
persalinan timbul komplikasi (Sofian, 2011).

b. Perubahan fisiologis masa nifas

Menurut Sukma (2017), perubahan fisiologi pada masgas
meliputi:

1) Perubahan sistem reproduksi

Tubuh ibu berubah setelah persalinan, rahimnya ewing
serviks menutup, vagina kembali ke ukuran normaln da

payudaranya mengeluarkan ASI. Masa nifas berlangsatama 6

minggu. Dalam masa itu, tubuh ibu kembali keukusabelum

melahirkan. Untuk menilai keadaan ibu, perlu dipahperubahan

yang normal terjadi pada masa nifas ini.
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a) Involusi rahim
Setelah placenta lahir, uterus merupakan alat Jaargs
karena kontraksi dan retraksi otot — ototnya. Fendieri + 3
jari bawah pusat. Selama 2 hari berikutnya, besarigak
seberapa berkurang tetapi sesudah 2 hari, uteers rakngecil
dengan cepat, pada hari ke — 10 tidak teraba lagi Idar.
Setelah 6 minggu ukurannya kembali ke keadaan wabel
hamil. Involusi terjadi karena masing — masingrsehjadi lebih
kecil, karena sitoplasma nya yang berlebihan diguarvolusi
disebabkan oleh proses autolysis, dimana zat prat&iding
rahim dipecah, diabsorbsi dan kemudian dibuang |lmetar
kencing, sehingga kadar nitrogen dalam air kencaggat
tinggi.
b) Involusi tempat plasenta
Setelah persalinan, tempat plasenta merupakan tempa
dengan permukaan kasar, tidak rata dan kira — $@faesar
telapak tangan. Dengan cepat luka ini mengecil,apakhir
minggu kedua hanya sebesar 3 — 4 cm dan padamébka nifas
1-2cm.
c) Perubahan pembuluh darah rahim
Dalam kehamilan, uterus mempunyai banyak pembuluh-
pembuluh darah yang besar, tetapi karena seteledalipan
tidak diperlukan lagi peredaran darah yang bangadka arteri

harus mengecil lagi dalam nifas.
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d) Perubahan pada serviks dan vagina
Beberapa hari setelah persalinastium extenundapat
dilalui oleh 2 jari, pinggir-piggirnya tidak ratatapi retak-retak
karena robekan persalinan, Pada akhir minggu partaamya
dapat dilalui oleh satu jari saja, dan lingkarartratesi
berhubungan dengan bagian dari canalis cervikalis.

Perubahan pada cairan vadioahia)

Dari cavum uteri keluar cairan secret disebathia Jenis

Lochiayakni :

a) Lochia Rubra(Cruentg : ini berisi darah segar dan sisa-sisa
selaput ketuban , sel-sgésidua(desidua yakni selaput lendir
Rahim dalam keadaan hamilyerniks caseosdyakni palit
bayi, zat seperti salep terdiri atas palit atauaszm noda dan
sel-sel epitel, yang menyelimuti kulit janin) larydyakni bulu
halus pada anak yang baru lahir), dagconiun{yakni isi usus
janin cukup bulan yang terdiri dari atas getah ijaleusus dan
air ketuban, berwarna hijau kehitaman), selama r2 pasca
persalinan.

b) Lochia Sanguinolenta Warnanya merah kuning berisi darah
dan lendir. Ini terjadi pada hari ke 3-7 pascagaran.

c) Lochia Serosa Berwarna kuning dan cairan ini tidak berdarah
lagi pada hari ke 7-14 pasca persalinan.

d) Lochia Alba: Cairan putih yang terjadinya pada hari setelah 2

minggu.
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e) Lochia Purulenta: Ini karena terjadi infeksi, keluar cairan
seperti nanah berbau busuk.

f) Lochiotosis: Lochia tidak lancer keluarnya. Perubahan pada
Vagina dan Perineum adalah Estrogen pascapartung yan
menurun berperan dalam penipisan mukosa vagina dan
hilangnya rugae. Vagina yang semula sangat ter&gang
kembali secara bertahap pada ukuran sebelum helaha 6-8
minggu setelah bayi lahir.

3) Perubahan sistem pencernaan
Dinding abdominal menjadi lunak setelah proses gheemn
karena perut yang meregang selama kehamilan. Ifas rakan
mengalami beberapa derajat tingkat diastatis rgaiiy terpisahnya
dua parallel otot abdomen, kondisi ini akibat paregn otot
abdomen selama kehamilan. Tingkat keparahan dmstatti
bergantung pada kondisi umum wanita dan tonus ydotapakah
ibu berlatih kontinyu untuk mendapat kembali kesamaotot
abodimalnya atau tidak.
4) Perubahan sistem perkemihan
Kandung kencing dalam masa nifas kurang sensitii da
kapasitasnya akan bertambah, mencapai 3000 migpepdda 2 — 5
hari post partum. Hal ini akan mengakibatkan kagdlencing
penuh. Sisa urine dan trauma pada dinding kandengikg waktu
persalinan memudahkan terjadinya infeksi. Lebilakgr30 — 60 %

wanita mengalami inkontinensial urine selama peripdst partum.
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5) Sistem kardiovaskuler

Pada keadaan setelah melahirkan perubahan volumah da
bergantung beberapa faktor, misalnya kehilangarahdacurah
jantung meningkat serta perubahan hematologi yditinogen dan
plasma agak menurun dan Selama mingguminggu kednankihdar
fibrinogen dan plasma, leukositosis serta faktatefia pembekuan
darah meningkat. Pada hari postpartum, kadar élgen dan plasma
akan sedikit menurun dan faktor pembekuan daralinglest.

6) Hematologi
Leokositoisis, yang meningkatan jumlah sel darahgyputih
hingga 15.000 selama proses persalinan, tetap glatinuntuk
sepasang hari pertama postpartum.
7) Muscoleskletal
Otot—otot uterus berkontraksi segera setelah paRembuluh
darah yang berada diantara anyamananyaman ototietats akan

terjepit. Proses ini akan menghentikan perdaraletelah plasenta

diberikan.
8) Perubahan Tanda-tanda Vital
a) Suhu badan : Dalam 24 jam postpartum, suhu badkam
meningkat sedikit (37,5° C-38° C) sebagai akibatjakéeras
sewaktu melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan
b) Nadi : Denyut nadi orang normal dewasa adalaB®®@ali per

menit. Denyut nadi ibu postpartum biasanya akaim le&pat, bila
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melebihi 100 kali per menit, keadaan ini abnormah dkeadaan
ini menunjukan adanya kemungkinan infeksi.

c) Tekanan darah :Tekanan biasanya tidak berubamuKgkinan
akan lebih rendah setelah melahirkan karenaadaadran atau
yang lainnya. Tekanan darah akan tinggi apabilapaela®klamsi
postpartum.

d) Pernapasan : Keadaan pernapasan selalu berlaubwa®gmngan
suhu dan denyut nadi. Bila suhu dan denyut nadktigormal,
pernapasan juga akan mengikutinya kecuali bila galagguan
khusus pada saluran cerna (Widyasih, 2013).

c. Adaptasi Psikologis Masa Nifas

Menurut Sukma, dkk (2017) setelah persalinan ibtupeaktu
untuk menyesuaikan diri, menjadi dirinya lagi, dexerasa terpisah
dengan bayinya sebelum dpt menyentuh bayinya. Baiya merasa
takut disebut sebagai ibu yang buruk, emosi yangiyaigtkan
mungkin dipendam sehingga sulit dalam koping dadfurti Ibu
menderita dalam kebisuannya sehingga menimbulksineds karena
kemarahan terhadap situasi.
Terdapat 3 tahap dalam masa nifas, yaitu :
1) Taking in Period Masa ketergantungan)

Terjadi pada 1-2 hari setelah persalinan, ibu masisif dan
sangat bergantung pada orang lain, fokus perhatéhadap

tubuhnya, ibu lebih mengingat pengalaman melahirkden
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persalinan yang dialami, serta kebutuhan tidur dafsu makan
meningkat.
2) Taking hold period
Berlangsung 3-4 hari postpartum, ibu lebih berkotrasi pada
kemampuannya dalam menerima tanggung jawab sepgauhn
terhadap perawatan bayi. Pada masa ini ibu mesg@djat sensitif,
sehingga membutuhkan bimbingan dan dorongan perawatk
mengatasi kritikan yang dialami ibu.
3) Leting go period
Dialami setelah tiba ibu dan bayi tiba di rumatu tbulai secara
penuh menerima tanggung jawab sebagai “seorang ibari
menyadari atau merasa kebutuhan bayi sangat bergamada
dirinya.
d. Kebutuhan Dasar Ibu Nifas
Menurut Sukma, dkk (2017) kebutuhan dasar ibu mfakputi :
1) Nutrisi dan Cairan
Nutrisi dan cairan sangat penting karena berpehgaada
proses laktasi dan involusi. Makan dengan diet Isenyg,
tambahan kalori 500-800 kal/ hari. Makan dengan siémbang
untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yagup.
Minum sedikitnya 3 liter/hari, pil zat besi (Fe)mdhum untuk
menambah zat besi setidaknya selama 40 hari sglansalinan,
Kapsul vitamin A (200.000 IU ) agar dapat memberikdamin A

kepada bayinya melalui ASI.
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2) Mobilisasi
Segera mungkin membimbing klien keluar dan turun da
tempat tidur, tergantung kepada keadaan klien, nagmanjurkan
pada persalinan normal klien dapat melakukan nsasii2 jam
post partum . Pada persalinan dengan anestesignkanan dan
kiri setelah 12 jam, lalu tidur % duduk, turun degmpat tidur
setelah 24 jam. Mobilisasi pada ibu berdampak pds#gi ibu
merasa lebih sehat dan kuat, Faal usus dan karidemn lebih
baik, Ibu juga dapat merawat anaknya.
3) Personal Hygiene
Ibu nifas rentan terhadap infeksi, unttuk itu peedo
hygiene harus dijaga, yaitu dengan:
a) Mencuci tangan setiap habis genital hygieneetsian tubuh,
pakaian, lingkungan, tempat tidur harus selalugdija
b) Membersihkan daerah genital dengan sabun dé&eEih
c) Mengganti pembalut setiap 6 jam minimal 2 kahari
d) Menghindari menyentuh luka perineum
e) Menjaga kebersihan vulva perineum dan anus
f) Tidak menyentuh luka perineum
g) Memberikan salep, betadine pada luka
4) Seksual dan KB
Hanya separuh wanita yang tidak kembali tingkatrgine
yang biasa pada 6 minggu PP, secara fisik, am#giakalarah dan

dapat memasukkan 2-3 jari kedalam vagina tanpamgsa Untuk
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KB idealnya setelah melahirkan boleh hamil lagekdt dua tahun.
Menjelaskan pada ibu berbagai macam metode kopsasang
diperbolehkan selama menyusui.
Senam Nifas

Senam nifas adalah senam yang dilakukan sejak hari
pertama melahirkan sampai dengan hari ke sepulahar§ ini
dilakukan untuk mempercepat pemulihan keadaanSboam nifas
juga membantu memperbaiki sirkulasi darah, memjyarisskap
tubuh dan punggung setelah melahirkan, memperbaikis otot,
pelvis dan peregangan otot abdomen (Widyasih, 2013)
Eliminasi BAB dan BAK
a) Buang air kecil (BAK)

Dalam 6 jam ibu nifas harus sudah bisa BAK, kebkaga
ibu bisa berkemih spontan dalam waktu 8 jam.

b) Buang air besar (BAB)

BAB biasanya tertunda selama 2-3 hari, karena edema
persalinan, obat-obat an analgesik, dan perineumg gangat
sakit (Widyasih, 2013).

Pemberian ASI/LAKTASI
Hal yang perlu diberitahukan pada pasien:
a) Menyusui bayi segera setelah lahir minimal 30 mdyayi

telah disusukan.

b) Ajarkan cara menyusui yang benar
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c) Memberikan ASI secara penuh 6 bulan tanpa makaaian |

(ASI eksklusif)

d) Menyusui tanpa dijadwal, sesuka bayi atan demand

(Widyasih, 2013).

e. Asuhan Nifas
Menurut Prawiroharjo (2012), kunjungan masa nifédakdkan
untuk menilai keadaan ibu dan bayi baru lahir, datuk mencegah,
mendeteksi dan menangani masalah-masalah yangditey@ng

dilakukan minimal 4 kali kunjungan.

Frekuensi kunjungan padamsa nifas adalah :

1) Kunjungan Nifas | (6-8 jam setelah persalinan)

a) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.

b) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahank pka

perdarahan berlanjut.

c) Memberikan konseling pada ibu atau salah satu dadagbuarga

bagaimana mencegah perdarahan pada masa nifas attemi

d) Pemberian ASI awal.

e) Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir.

f) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegalepat
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g) Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ias Harggak
dengan ibu dan bayi untuk 2 jam pertama setelakthkah, atau

sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil.
2) Kunjungan Nifas Il (6 hari setelah persalinan)

a) Memastikan involusi uterus berjalan normal: utdyagkontraksi,
fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahaamosmbal,

tidak ada bau.

b) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, ataugrahan

abnormal.

c) Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairam d

istirahat.

d) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tak memnhag¢kian

tanda-tanda penyulit.

e) Membrikan konseling pada ibu mengenai asuhan pagi tali

pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bhgrishari.
3) Kunjungan Nifas Il ( 2 minggu setelah persatina

Asuhan kunjungan ke Il sama dengan asuhan 6 hetglah

persalinan.
4) Kujungan Nifas IV (6 minggu setelah persalinan)

a) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyuligy@ atau bayi

alami.
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b) Memberikan konseling untuk KB secara dini ( Rrahardjo,

2012).

G. Keluarga Berencana
a. Pengertian
Keluarga berencana merupakan usaha untuk menguikulah
anak dan jarak kelahiran anak yang diinginkan. Malai itu,
pemerintah mencanangkan program atau cara untulcegeh dan

menunda kehamilan ( Sulistyawati, 2013).

Menurut (BKKBN, 2015), keluarga berencana merupakpaya
mengatur kelahiran anak, jarak ideal melahirkanpgatur kehamilan
melalui promosi, perlindungan dan sesuai denganrdyaioduksi untuk

mewujudkan keluarga yang berkualitas.

Menurut World Health OrganizationKeluarga berencana adalah
tindakan yang membantu individu/pasutri untuk meadlean objektif-
objektif tertentu, menghindari kelahiran yang tidakinginkan,
mendapatkan kelahiran yang tidak diinginkan, meatkan kelahiran
yang diinginkan, mengatur interval diantara kehamidan menentukan

jumlah anak dalam keluarga (Anggraini, 2012).

b. Tujuan

Tujuan utama program KB nasional adalah untuk meimen
perintah masyarakat akan pelayanan KB dan kesehegpaomduksi yang
berkualitas, menurunkan tingkat/angka kematian,bdgn anak serta

penanggulangan masalah kesehatan reproduksi dalangka
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membangun keluarga kecil berkualitas. Perlu dikgtdlahwa tujuan-
tujuan tersebut merupakan kelanjutan dari tujuasgnam KB tahun
1970 vyaitu tujuan demografis berupa penurunan TRR thjuan
filosofis berupa kelembagaan dan pembudidayaan AokKeluarga

Kecil Bahagia Sejahtera (NKKBS) (Arum dan Sujiyat2011).
c. Sasaran

1) Sasaran langsung yaitu Pasangan usia subur (fPitB)pasangan

yang wanitanya berusia antara 15-44 tahun.

2) Sasaran tidak langsung yaitu Pelaksanaan dagelodsan KB,
dengan cara menurunkan tingkat kelahiran melaluidekatan
kebijaksanaan kependudukan terpadu dalam rangkacapain

keluarga yang berkualitas, keluarga sejahtera (bgand, 2011).

d. Macam-macam Metode Kontrasepsi
1) Metode kontrasepsi Sederhana

Metode kontrasepsi sederhana terdiri dari 2 yaitatooe
kontrasepsi sederhana tanpa alat dan metode kepsradengan alat.
Metode kontrasepsi tanpa alat, diantaraMgode Amenore Laktasi
(MAL), Coitus Interuptus Metode Kalender, Metode Lendir
Serviks, Metode Suhu Basal Badan, dan simptotelyeitu
perpaduan antara suhu basal dan lendir servikang§kdn metode
kontrasepsi sederhana dengan alat yaitu kondonfragima, cup

serviks dan spermisida (Handayani, 2011).

a) Metode Amenore Lakta@VAL)
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b) Metode suhu basal
c) Metode lendir serviks

d) Metodesimtotermal

e) Kondom

2) Metode kontrasepsi hormonal
Metode kontrasepsi hormonal pada dasarnya dibagjaatie2,
yaitu kombinasi (mengandung hoormon progesteron ekrogen
sintetik) dan yang hanya berisi progesteron sajanttésepsi
hormonal kombinasi terdapat pil dan suntikan. Sgkian
kontrasepsi hormon yang berisi progesteron terdagadda pil, suntik
dan implant (Handayani, 2011).
a) Pil kombinasi
Jenis — jenis pil kombinasi
a. Monofasik, yaitu pil yang tersedia dalam kemasanablet
mengandung hormon aktif estrogen dan progesterlamda
dosisi yang sama, dengan 7 tablet tanpa hormoh akti
b. Bifasik yaitu pil yang tersedia dalam kemasan Zileta
mengandung hormon aktif estrogen dan progestenogatie
dua dosis yang berbeda, dengan 7 tablet tanpa haakiib.
c. Trifasik yaitu pil yang tersedia dalam kemasan aflet
mengandung hormon aktif estrogen dengan tiga dasig

berbeda, dengan 7 tablet. (Arum dan Sujiyatini 2011
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b) Mini pil
Menurut Arum dan Sujiyatini (2011), Mini pil adalgil KB
yang hanya mengandung hormon progesteron dalars iioglah.
Dosis progestin yang digunakan 03-0,05 mg per table
c¢) Suntikan kombinasi
Menurut Arum dan Sujiyatini (2011), Jenis suntikan
kombinasi adalah 25 mg Depo Medroksiprogesteroriahsian 5
mg Estrogen sipionat dan 50 mg noretrindron enatdat5 mg
estrodiol valerat.
d) Implant
Implant adalah metode kontrasepsi yang diinsersikan pada
bagian subdermal yang hanya mengandung progestigade
masa kerja panjang, dosis rendah dan reversibelk uvanita
(Anggraini, 2012).

3) Metode Alat Kontrasepsi Dalam Rahim

Jenis AKDR CuT-380A berbentuk huruf T diselubundgho
kawat halus yang terbuat dari tembaga. Cara kendr&sepsi ini
dengan mencegah sperma dan ovum bertemu dan mk&anrun

motilitas dan viabilitas sperma (Cunningham, 2012).

Efek samping AKDR antara lain mules, perdarahancgas
pemasangan, spotting, keputihan, keluhan suamaniiédin ektopik,

ekspulsi, dan translokasi (Arum dan Sujiyatini, 201
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Metode kontrasepsi mantap, antara lain:

a. Tubektomi/MOW

Tubektomi adalah prosedur bedah sukarela untuk
menghentikan fertilitas seorang perempuan (Arum dan

Sujiyatini, 2011).

b. MOP (Vasektomi)

Vasektomi adalah prosedur klinik untuk menghentikan
kapasitas reproduksi pria dengan jalan melakukdnsbkasa
diferensia sehingga alur transportasi sperma tdshandan
proses fertilisasi penyatuan dengan ovum tidalkader{Arum
dan Sujiyatini, 2011)

H. Manajemen Kebidanan
1. Definisi
Menurut Varney dalam purwandari (2008), Manajemen
kebidanan merupakan proses pemecahan masalah ygungalhn
sebagai metode untuk mengorganisasikan pikirartiddakan dengan
urutan logis dan menguntungkan, menguraikan perilafang
diharapkan dari pemberi asuhan yang berdasarkan #edah,
penemuan, keterampilan dalam rangkaian atau tahggag logis
untuk pengambilan keputusan yang berfokus pada.klie
2. Proses Manajemen Kebidanan
Proses manajemen kebidanan merupakan proses pemecah

masalah yang dikemukakan oleh perawat bidan padhtalaun 1970-
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an. Manajemen kebidanan memperkenalkan sebuah eneieuyan

perorganisasian, pemikiran dan tindakan berurutagis| dan

menguntungkan, baik bagi pasien maupun bagi terkagahatan

(Purwandari, 2008).

Proses manajemen kebidanan menurut Varney dalambadean
dari (2008) adalah sebagai berikut:

a. Mengumpulkan semua data yang dibutuhkan untuk ®ienil
keadaan klien secara keseluruhan.

b. Mengidentifikasi data untuk mengitentifikasi diagisdmasalah.

c. Mengidentifikasi diagnosis/masalah potensial damgaatisipasi
penanganannya.

d. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera Ikasisu
kolaborasi dengan tenaga kerja kesehatan laina seijikan
berdasarkan kondisi klien.

e. Menyusun rencana asuhan secara menyeluruh dengandan
rasional berdasarkan keputusan yang dibuat pagikdhdangkah
sebelumnya

f. pelaksanaan lansung asuhan secara efisien dan aman

g. Mengevaluasi keefektifan asuhan yang diberikan mangulang
kembali penatalaksanaan proses asuhan.

Langkah-langkah Manajemen kebidanan (Varney) Menuru

Sulistyawati (2014) :

a. Langkah | : Pengumpulan data dasar

1) Biodata
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2) Riwayat kehamilan sekarang
3) Riwayat kesehatan
4) Riwayat keluarga
5) Riwayat obstetri
6) Riwayat Mesntruasi
7) Riwayat Sosial
8) Riwayat Kontrasepsi
9) Pemeriksaan fisik
10)Pemeriksaan Laboratorium
b. Langkah Il : Interpretasi data/diagnosa kebidanan
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan
bidan dalam lingkup praktik kebiadanan dan memiskandar
nomenklatur diagnosa kebidanan.
Standar nomoklatur diagnosa kebidanan :
1) Diakui dan telah disahkan oleh profesi
2) Berhubungan lansung dengan praktik kebidanan
3) Memiliki ciri khas kebidanan
4) Didukung oleh klinik dalam praktik kebidanan
5) Dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen
kebidanan.
c. Langkah Ill : Diagnosa Potensial
1) Butuh pencegahan terhadap masalah-masalah yangkimung
timbul

2) Penting melakukan asuhan yang aman.
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d. Langkah IV : Antisipasi tindakan segera
1) Data dengan indikasi situasi gawat
2) Konsultasi atau kolaborasi dengan dokter dan tirsekatan
lainnya .
e. Langkah V : Perencanaan
Merencanakan asuhan yang akan diberikan klien ati@mya
dengan cara penyuluhan, konseling, dan rujukan
f. Langkah VI : Pelaksanaan
Melaksanakan apa yang telah direncanakan bidaadaphklien.
g. Langkah VII : Evaluasi
Menilai rencana asuhan yang telah diberikan.
3. Asuhan Kebidanan
Asuhan kebidanan meliputsubyektif, Obyektif, Analisdan
Planning (SOAP). SOAP adalahpenyaringan intirasi dan proses
penatlaksanaan kebidanan untuk tujuan penyediaam da
pendokumentasian asuhan (Purwandari, 2008:84).
Langkah-langkah asuhan kebidanan SOAP adalah debaga
berikut (Sulistyawati, 2015) :
a. Data subjektif
Data yang dihasilkan dari semua informasi atau yeey
dikatakan klen, ekspresi klien tentang kekhawatotan keluhan

yang dirasakan.
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b. Data Objektif
Data yang berasal dari hasil pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjan. data objektif ini dapat matkgun data
subjektif sehingga dapat menentukan diagnosa klien.
c. Analisa data
Analisa data berasal dari data subjek dan dataktibje
sehingga dapat ditegakkan diagnosa klien.
d. Perencanaan
Langkah perencanaan merupakan Kkelanjutan penata
laksanaan terhadap masalah atau masalah yangltielahtifikasi
dan diantisipasi. Pada langkah ini informasi atatad/ang tidak
lengkap dapat direncanakan agar dapat dilakukargkagan
tambahan. Evaluasi dan Implementasi dalam asuhbitddtean
SOAP disatukan dalam langkah ini.
I. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
Undang-undang baru. Undang-undang Nomor 4 Tahu@ 201
tentang kebidanan dalam lembaran Negara Repulddnksia Tahun
2019 Nomor 56 dan penjelasan atas UU No.4 Tahuf 201
Pasal 41
1. Praktik Kebidanan dilakukan di:
a. Tempat Praktik Mandiri Bidan dan
b. Fasilitas Pelayanan Kesehatan lainnya.
2. Praktik Kebidanan sebagaimana dimaksud pada ayathétus

dilakukan sesuai dengan kompetensi dan kewenarmegenrmaematuhi
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kode etik, standar profesi, standar pelayanan siroftan standar
prosedur operasional.

Pasal 42
. Pengaturan, penetapan dan pembinaan Praktik Kebidan
dilaksanakan oleh Konsil.
. Konsil sebagaimana dimaksud pada ayat (1) merupbkgran dari
Konsil Tenaga Kesehatan Indonesia yang diatur derRgraturan
Presiden.

Pasal 43
. Bidan lulusan pendidikan diploma tiga hanya dapatakukan Praktik
Kebidanan di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.
. Bidan lulusan pendidikan profesi dapat melakukaakfk Kebidanan
di Tempat Praktik Mandiri Bidan dan di Fasilitas |d83@nan
Kesehatan lainnya.
. Praktik Mandiri Bidan sebagaimana dimaksud pada @yalilakukan
hanya pada 1 (satu) Tempat Praktik Mandiri Bidan.

Pasal 44

. Bidan lulusan pendidikan profesi yang menjalankamakfk
Kcbidanan di Tempat Praktik Mandiri Bidan wajib nmesang papan
nama praktik.
. Ketentuan mengenal papan nama praktik sebagainman&siid pada
ayat (1) dilaksanakan sesuai dengan ketentuanupanaperundang--

undangan.
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3. Bidan yang tidak memasang papan nama praktik sgbaga
dimaksud pada ayat (1) dikenai sanksi administoetitipa:
a. teguran lisan
b. peringatan tertulis
c. denda administratif; dan/atau
d. pencabutan izin.

4. Ketentuan lebih lanjut mengenai tata cara pengensanksi
administratif sebagaimana dimaksud pada ayat (8judidengan
Peraturan Menteri.

Pasal 45

1. Bidan yang menjalankan Praktik Kebidanan di Tempaaktik
Mandiri Bidan wajib melengkapi sarana dan prasarpakyanan
sesuai dengan standar pelayanan dan ketentuaminpergierundang-
undangan.

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

a. teguran lisan;
b. peringatan tertulis;
c. denda administratif; dan/atau
d. pencabutan izin.
3. Ketentuan mengenai tata cara pengenaan sanksi iattatih

sebagaimana dimaksud pada ayat (2) diatur dengatuRen Menteri.



95

Bagian Kedua
Tugas dan Wewenang
Pasal 46
1. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidantubas
memberikan pelayanan yang meliputi:
a. pelayanan kesehatan ibu
b. pelayanan kesehatan anak
c. pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan galuar
berencana;
d. pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewetamgfau
e. pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasariuterten
2. Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) déglesanakan
secara bersama atau sendiri.
3. Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada pgilbksanakan
secara bertanggung jawab dan akuntabel.
Pasal 47
1. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidaratdaprperan
sebagai:
a. pemberi Pelayanan Kebidanan;
b. pengelola Pelayanan Kebidanan;
c. penyuluh dan konselor;
d. pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik;
e.penggerak peran serta masyarakat dan pemberdagaampuan;

dan/atau



2.

96

f. peneliti.
Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (kpaiakan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.

Pasal 48

Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan séinaga

dimaksud dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus stsugan kompetensi

dan kewenangannya.

Paragraf 1
Pelayanan Kesehatan lbu
Pasal 49

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieseltau

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) hayuBidan

berwenang:

a.

b.

memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum;hamil
memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilamahor
memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalimaméaolong

persalinan normal

. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas

melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratan liaumil,
bersalin, nifas, dan rujukan dan

melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikpsida masa
kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, mdaa, rserta

asuhan pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujuka
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Paragraf 2
Pelayanan Kesehatan Anak
Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiesehaak
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) horuBidan
berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru laliyj, tbalita,
dan anak prasekolah;
b. memberikan imunisasi sesuai program Pemerintaht;Pusa
c. melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayg,bddin anak
prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gaaggtumbuh
kembang, dan rujukan dan
d. memberikan pertolongan pertama kegawatdarurataa pag baru
lahir dilanjutkan dengan rujukan.
Paragraf 3
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan §&IBarencana
Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieseha
reproduksi perempuan dan keluarga berencana sefmgaidimaksud
dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenandakukan
komunikasi, informasi, edukasi, konseling, dan menikan pelayanan

kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturandasrgrundangan.
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Pasal 52
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehalan
pelayanan kesehatan anak, dan pelayanan kesehataoduksi
perempuan dan keluarga berencana sebagaimana domd&kam Pasal
49 sampai dengan Pasal 51 diatur dengan Peratuzateiv
Paragraf 4
Pelimpahan Wewenang
Pasal 53
Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud dalai4Basa
ayat (1) huruf d terdiri atas:
a. pelimpahan secara mandat dan
b. pelimpahan secara delegatif.
Pasal 54

1. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasduind&lam
Pasal 53 huruf a diberikan oleh dokter kepada Bidasuai
kompetensinya.

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

3. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdinpkda
ayat (1) dengan tanggung jawab berada pada permpbkmpahan
wewenang.

4. Dokter yang memberikan pelimpahan wewenang sebagam
dimaksud pada ayat (1) harus melakukan pengawasare\vhluasi

secara berkala.
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Pasal 55
. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimamakslid
dalam Pasal 53 huruf b diberikan oleh Pemerintasafuatau
Pemerintah Daerah kepada Bidan.
. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimarakslid pada
ayat (1) yang diberikan oleh Pemerintah Pusat &amerinlah
Daerah dalam rangka pelaksanaan tugas dalam keketaabatasan
tertentu atau program pemerintah.
. Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud pada (ayat
diberikan dengan disertai pelimpahan tanggung jawab

Pasal 56
. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasanuestbagaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf e merupgikamugasan
pemerintah yang dilaksanakan pada keadaan tidakyad&naga
med is dan/atau tenaga kesehatan lain di suatyakillempat Bidan
bertugas.
. Keadaan tidak adanya tenaga medis dan/atau tersghdtan lain
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan Bézherintah
Daerabh.
. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasanuebagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan oleh Bidan vy#&gigh
mengikuti pelatihan dengan memperhatikan Kompetiasin.
. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) #dakwleh

Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daerah.
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5. Dalam rnenyelenggarakan pelatihan sebagaimana dudakada
ayat (4), Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah aDadapat
melibatkan Organisasi Profesi Bidan dan/atau osgesni profesi
terkait yang diselenggarakan oleh lembaga yand telakreditasi.

Pasal 57

1. Program pemerintah sebagaimana dimaksud dalam Pasglat (2)
huruf b merupakan penugasan Pemerintah Pusat ataerintah
Daerah untuk melaksanakan program pemerintah.

2. Program pemerintah sebagaimana dimaksud pada aypt (
dilaksanakan sesuai dengan ketentuan peraturanndaerg-
undangan.

3. Pelaksanaan program pemerintah sebagaimana dimaksladayat
(1) dilaksanakan oleh Bidan yang telah mengikulatigan dengan
memperhatikan Kompetensi Bidan.

4. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) &dakwleh
Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daerah.

5. Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimana dihagada
ayat (4), Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah aDadapat
melibatkan Organisasi Profesi Bidan dan/atau osgesni profesi
terkait yang diselenggarakan oleh lembaga yan telakreditasi.

Pasal 58
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelimpahan wewenang
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 53 sampai deragah 37 diatur

dengan Peraturan Menteri
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Paragraf 5
Keadaan Gawat Darurat
Pasal 59

1. Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberian pagatopertama,
Bidan dapat melakukan pelayanan kesehatan di leaefkangan
sesuai dengan kompetensinya.

2. Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud paddlayartujuan
untuk menyelamatkan nyawa Klien.

3. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada (aya
merupakan keadaan yang mengancam nyawa Klien.

4. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada (aya
ditetapkan oleh Bidan sesuai dengan hasil evalbasiasarkan
keilmuannya.

5. Penanganan keadaan gawat darurat sebagaimana dihgeda ayat
(1) sampai dengan ayat (4) dilaksanakan sesuaiadekgtentuan
peraturan perundang undangan.

1. Kompetensi Bidan
Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koemsat
kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, kettammlan perilaku
yang berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatasyarakat, dan
kesehatan secara profesional. Kompetensi tersetiataalain sebagai
berikut:
a. Kompetensi ke-1: bidan mempunyai persyaratan pahgah dan

ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan maalat, dan etik
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yang membentuk dasar dari asuhan yang bermutuitisgguali
dengan budaya untuk wanita, bayi baru lahir, ddmakganya.

. Kompetensi ke-2: bidan memberi asuhan yang berntutggi,

pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budaggyelayanan
menyeluruh di masyarakat dalam rangka untuk meanikgk

kehidupan keluarga yang sehat, perencanaan kemamdan
kesiapan menjadi orang tua.

. Kompetensi ke-3: bidan memberi asuhan antenatad ysmrmutu
tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kdhaamyang
meliputi deteksi dini, pengobatan, atau rujukani damplikasi

tertentyu.

. Kompetensi ke-4: bidan memberikan asuhan yang Heriimggi,

tanggap terhadap budaya setempat selama persafimanjmpin

suatu persalinan yang bersih dan aman, menangdoasisi
kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkanHetaa wanita
dan bayinya yang baru lahir.

. Kompetensi ke-5: bidan memberikan asuhan pada ifas man
menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadadaya
setempat.

Kompetensi ke-6: bidan memberikan asuhan yang dernmggi,

komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampaiateadulan.

. Kompetensi ke-7: bidan memberikan asuhan yang dertmggi,

komprehensif pada bayi dan balita (1 bulan sampain&n).
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h. Kompetens ke-8: bidan memberikan asuhan yang bartmggi,
komprehensif pada keluarga, kelompok, dan masyarakauai
dengan budaya setempat.

I. Kompetensi ke-9: melaksanakan asuhan kebidananvpaudita atau

ibu dengan gangguan sistem reproduksi. (Yulifah,1420



BAB Il
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY. Y G1 PO AO PUSKESMAS SLEROK KOTA TEGAL
(Studi kasus Anemia Ringan dan Kekurangan Energi Konik (KEK))

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

Pada tanggal 24 Maret 2021 jam 15:00 WIB penulisakukan
kenjungan awal dirumah ibu Ny.Y Slerok gang 06 R3/06 untuk
melakukan pengajian awal dengan teknik wawancara mpaneriksaan
kehamilan. Data yang diperoleh dari pengajian ddsddpagai berikut :

1. Pengumpulan Data
a. Data Subyektif

1) Identitas Klien

Dari hasil wawancara yang dilakukan maka didapatisda :

Ny.Y berumur 24 tahun, suku bangsa jawa, beragama
islam, pendidikan terakhir SMK, pekerjaan sebalairumah
tangga. Suami bernama Tn.M, berusia 29 tahun, bakgsa
jawa, beragama islam, pendidikan terakhir SMK, peka
wiraswasta. Meraka tinggal bersama di Slerok ga®gRO
03/06 kecamatan Tegal Timur kabupaten Tegal.

2) Keluhan Utama
Ibu mengatakan merasakan mudah pusing dan mudah cep

lelah.

104
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3) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Ibu mengatakan ini hamil pertamanya dan belum perna

keguguran.
4) Riwayat Kehamilan Sekarang

Kehamilan ini merupakan kehamilan pertama, ANC grea
kali di Puskesmas Slerok karena tidak mengaland tdan timbul
tanda — tanda kehamilan serta ingin melakukan &sarkilan.
Gerakan janin pertama kali dirasakan pertama pa@akehamilan
4 bulan, pergerakan janin masih dirasakan olels@mopai saat ini.
Pada saat ini Ny.Y sudah melakukan pemeriksaan setvanyak 6
kali pada Trimester 1 sebanyak 2 kali di Puskes8lasok ibu
mengatakan mual dan pusing di beri terapi, tablet6b mg
diminum 1 kali sehari dimalam hari, Vit C 50 mg (»sesudah
makan, B6 10 mg (3x2) sebelum makan, Paracetamol g
(2x1) sesudah makan, Nasehat yang diberikan yaakamsedikit
tapi sering, makan buah, sayur, dan minum susumihggang
banyak dan istirahat yang cukup. Trimester 2 seddardykali di
Puskesmas Slerok ibu mengatakan tidak ada keldh&eri terapi
tablet Fe 60 mg diminum 1 kali sehari dimalam heii,C 50 mg
(1x1) sesudah makan, Calsium 500 mg (1x1) sesuddam di
beri nasehat nutrisi di penuhi, istirahat yang gykeratur minum
vitamin. Trimester 3 sebanyak 1 kali di PuskesmksoR ibu

mengatakan tidak ada keluhan, di beri terapi tabet60 mg
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diminum 1 kali sehari dimalam hari, Vit C 50 mg (»sesudah
makan, Calsium 500 mg (1x1) sesudah makan, di mesehat
nutrisi dipenuhi, istirahat yang cukup, teratur ammvitamin. lbu
sudah mendapatkan imunisasi TT 2.
Riwayat Haid

Ny.Y pertama kali mesntruasi (menarche) pada uaieahun,
lamanya haid 7 hari, sebanyak 3 kali ganti pembddlam sehari,
siklus 28 hari, tidak teratur dan tidak merasakamen haid
sebelum dan sesudah menstruasi. Serta tidak kaputyfang
berbau dan gatal. Hari Pertama Haid Terakhir (HPHRAnggal 1
Juli 2020.
Riwayat Penggunaan Kontrasepsi

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan KB.
Riwayat Kesehatan

a) Riwayat penyakit yang diderita

Ibu mengakatan tidak pernah menderita penyakitkgnfe

dengan gejala seperti batuk lama lebih dari 2 mindjgertai
batuh darah (TBC), tekanan darah tinggi, pusingit $@pala

pada daerah tengkuk (Hipertensi), dan sesak n#amd),

tidak pernah mengalami kecelaan atau trauma yang

menyebabkan patah tulang, serta ibu tidak pernahdenga
penyakit yang dioprasi seperti mioma dan Kkista.

mengatakan tidak menderita penyakit keturunan.

Ibu



107

b) Riwayat penyakit yang sedang diderita
Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakiksnfe
dengan gejala seperti batuk lama lebih dari 2 mingigertai
batuk darah (TBC), tekanan darah tinggi, pusingit $epala
pada daerah tengkuk (Hipertensi), dan sesak nafmg). Ibu
mengatakan tidak menderita penyakit keturunan.
c) Riwayat kesehatan keluarga
Ibu mengatakan didalam keluarga tidak ada yang
menderita penyakit infeksi dengan gejala sepettilkbéebih
dari 2 minggu disertai batuk darah (TBC), tekanarad
tinggi, pusing, sakit kepala dibagian tengkuk (Higesi), dan
sesak nafas (Asma), serta tidak ada riwayat baynblae
(Gemelli). Ibu mengatakan dalam keluarganya tidakaderita
penyakit keturunan.
8) Kebiasaan Sehari — hari
Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pantang maeala
ibu hamil, tidak pernah mengonsumsi jamu, hanyagoesumsi
obat yang diberikan oleh bidan/dokter, tidak permamum-
minuman keras/merokok sebelum dan selama hamikk tid
memelihara binatang didalam rumah.
9) Kebutuhan Sehari — hari
Ibu mengatakan frekuensi makan 3-4x/hari, menudrasi,

tidak ada pantang makan, sedangkan frekuensi mghgefas/hari,
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minum air putih atau air teh dan tidak ada ganggeata makanan
atau minuman. Ibu mengatakan sebelum dan selamd ticai
ada perubahan pada BAB : frekuensi 1 kali sehamsistensi
lembek, tidak ada gangguan. Namun ada perubahaam BA&K
selama hamil menjadi lebih sering 4-5 kali seharidarna kuning
jernin dan tidak ada gangguan. Ibu mengatakan isehdrari
beraktivitas sebagai ibu rumah tangga saja, meadgaTjpekerjaan
rumah yang ringan seperti menyapu, mencuci, danasakn lbu
mengatakan ada perubahan pada pola seksual setbatuselama
hamil yaitu 1 kali dalam seminggu.
10)Data Psikologi
Ibu mengatakan ini anak yang diharapkan dan sedengan
kehamilannya saat ini. Suami dan keluarga jugarggmkengan
kehamilannya saat ini. Ibu siap menjalani prosésmkelan saat ini
sampai bayinya lahir.
11)Data Sosial Ekonomi
Ibu mengatakan penghasilan suami cukup untuk mehnenu
kebutuhan sehari-hari, penanggung jawab dalam peoskian
dalam keluarganya adalah suami dan pengambilan mdala

keputusan yaitu suami.
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12)Data Perkawinan
Ibu mengatakan status perkawinannya sah terdaftalud,
ini adalah perkawinan yang pertama dan lama peri@awya
yaitu 2 tahun. Usia pada saat menikah yaitu 22rtahu
13)Data Spiritual
Ibu mengatakan giat menjalankan ibadah sepertiashol
waktu serta selalu berdoa agar selama kehamilan pdases
persalinannya normal dan diberi kelancaran.
14)Data Sosial Budaya
Ibu mengatakan tidak terkait dengan adat istiag&tnspat
membawa gunting saat berpergian yang diyakinidraebut untuk
menjaga keselamatan dirinya dan janinnya.
15)Data Pengetahuan Ibu
Saat penulis menanyakan tanda bahaya kehamilatadda-
tanda persalinan ibu mampu menjawab.
. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan terdapat|hesadaan
umum ibu baik, kesadaran composmentis, tekananhdad#®/70
mmHg, denyut nadi 80x/menit, pernafasan 20x/mesutu tubuh
36,5°C, tinggi badan 155 cm, berat badan 46 kgafdeadan sebelum
hamil 40 kg), lila 20 cm.
Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepala ahepal,

rambut bersih, tidak rontok, tidak ada ketombepjgak mata tidak
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oedem, muka ibu sedikit pucat, tidak ada cloasmavidarum,
konjungtiva sedikit pucat, sclera berwarna putglingan dan hidung
tidak ada kelainan, mulut dan gigi bersih, tidak adries pada gigi,
tidak ada pembesaran tyroid dan kelenjar getambe®ada payudara
simetris, putting susu menonjol ada hiperpigmentzaila areola,
abdomen membesar sesuai dengan kehamilan terdapat dlba,
terdapat streae gravidarum dan tidak ada luka beasasi, genetalia
tidak ada varices, anus tidak ada hemoroid, datemkigas tidak
oedem dan varices.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat Ledbpifd) :
pertengahan simpisis dan pusat, bagian fundusaédbpalgian bulat,
lunak, tidak melenting yaitu bokong janin, Leopdld teraba keras,
memanjang seperti ada tahanan sebelah kanan ymiggpng janin,
sedangkan sebelah kiri tidak teraba yaitu ekstasjénin (tangan dan
kaki), Leopold Il : bagian bawah teraba bulat,dsgrmelenting yaitu
kepala janin, Leopold IV : sudah masuk PAP (divejge

Pada px TFU didapatkan hasil 29 cm dari TFU yamdputt
ditemukan Taksiran Berat Badan Janin (TBBJ) denganus Mc.
Donald yaitu (29-11) x 155 = 2.790 gram, HPL : 8rihn@021 dan
Umur Kehamilan : 38 minggu.

Pada pemeriksaan Auskultasi DJJ/ Reguler : 14DLitmpada
pemeriksaan Perkusi Refleksi Patella tidak dilakykalak dilakukan

pemeriksaan panggul dan dilakukan pemeriksaan dédraum yaitu



111

Goldar : O, Hb : 10gr% tanggal : 24 maret 2021, A@s Negatif,
Sifilis : Negatif, HIV : Negatife.
2. Interprestasi Data
a. Diagnosa (nomenlaktur)

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan maka didaratk
diagnose Ny.Y umur 24 tahun G1 PO AO, hamil 38 mingjanin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pumgg kanan,
presentasi kepala, divergen, kehamilan dengan aneimgan dan
kekurangan energy kronik.

1) Data Subyektif :

Ibu mengatakan bernama Ny.Y umur 24 tahun. Ibu
mengatakan kehamilan yang pertama dan tidak petaghguran.
Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir yaitggah1 Juli 2020.
Ibu mengatakan sering lemas.

2) Data Obyektif :

Keadaan Umum Baik, kesadaran Composmentis, Tekanan
darah 110/70 mmHg, Suhu 36,5°C, Nadi 70x/menit, pRasi
20x/menit, Palpasi Leopold | teraba bokong, Leoptlderaba
punggung sebelah kanan dan sebelah kiri terabaereksds,
Leopold Il teraba kepala, Leopold IV divergen, DJDI41x/menit,
LILA : 20 cm, Hb : 10gr%.

b. Masalah

Mudah lelah dan pusing
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c. Kebutuhan
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, makan-
makanan yang bergizi, minum tablet Fe, serta komgelentang
kehamilan saat ini.
3. Diagnose Potensial

1) Pada bayi : abortus, persalinan premature, hambataiouh kembang
janin, bayi dengan BBLR, bayi lahir mati, bayi laliengan cacat
bawaan, hipotermi, ikterus, asfiksi.

2) Pada ibu : anemia sedang, anemia berat, perdarabbninvolusi
uteri, gangguan kekuatan mengejan, kala 1 lama, Xdhma, resiko
infeksi selama masa puerpeurium.

4. Antisipasi Penanganan Segera

Kolaborasi dengan dr.spog berdasarkan kondisi klien
5. Intervensi

a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan

b. Beritahu ibu cara menangani dan mencegah rasa mletith dan
pusing

c. Beritahu ibu untuk diet TKTP

d. Beritahu ibu cara pengelolaan makanan yang benar

e. Beritahu ibu tentan tanda bahaya kehamilan

f. Beritahu ibu tentang anemia dan KEK

g. Berikan KIE tentang tablet fe
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h. Beritahu ibu untuk kunjungan ulang
Implementasi

a. Memberitahu pada ibu pemeriksaan yang telah dilakwyaitu : TTV :

Tekanan Darah 110/70 mmHg, Suhu 36,5°C, Nadi 7Qxitne
Respirasi 20x/menit, palpasi Leopold | teraba bgkobeopold I
teraba punggung disebelah kanan dan disebelatefaba ekstermitas,
Leopold 1l teraba kepala, Leopold IV divergen, HB gr%, DJJ

141x/menit, LILA : 20 cm.

. Memberitahu ibu cara menangani dan mencegah radamielah dan

pusing, yaitu dengan cara memeriksakannya ke poslestau ke
fasilitas kesehatan lainya dikarenakan pusing yadiagpmi ibu akibat

dari anemia.

. Memberitahu ibu untuk melakukan diet TKTP (Tinggal&ri Tinggi

Protein), yaitu dengan mengonsumsi sumber makanggi tkalori
tinggi protein diatas kebutuhan normal. Makananggdin kalori
misalnya: keju, susu, buah kering, es krim, alpukatdu, kue.
Makanan tinggi protein misalnya ikan, susu, kejelurt kacang-

kacangan, tahu, tempe.

. Memberitahu ibu cara mengolah dan menyajikan maksgaag benar,

yaitu dengan memilih bahan makanan yang segarajangerendam
sayuran yang sudah dipotong terlalu lama, agamuitd3 dan C tidak
larut dalam air, selalu gunakan peralatan memasakg ybersih,

memasak sayuran jangan direbus terlalu lama aganwi didalamnya
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tidak hilang, mengolah daging dan ikanlebih baku#lus atau direbus
dari pada digoren. Jangan menggunakan peralatagadebahan
plastic untuk menyajikan makanan panas, dan hindarighangatkan
makanan berkali-kali.

. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilary y@@rdarahan
pervaginam, sakit kepala hebat, masalah penglindtangkak pada
muka dan tangan, nyeri abdomen yang hebat, bagngubergerak
seperti biasanya.

Memberitahu ibu tentang anemia, yaitu suatu konaisdis dimana
jumlah sel darah merah atau hemoglobin kurang danimal,

sedangkan dalam kehamilan dikatakan anemia jikarkhemoglobin
kurang dari 11gr% selama masa kehamilan. Memberitatn tentang
KEK, yaitu masalah gizi yang disebabkan karena kaigan asupan
makanan dalam waktu yang cukup lama, hitungan takekurangan
energy kronik dapat diukur dengan mengetahui linggagan atas dan
indeks massa tubuh seseorang. Ibu yang mempumgkali lengan
atas kurang dari 23,5 cm dapat dikatakan ia mengatakurangan
energy kronik.

. Memberikan KIE tentang tablet Fe, yaitu unsure blerdel darah
merah yang sangat dibutuhkan oleh ibu hamil gunancewah

terjadinya anemia selama kehamilan, bermanfaat egamctimbulnya
anemia selama kehamilan yang dapat membahayakanilpmv dan

janin, dosis minum tablet Fe, yaitu 1 tablet denghsis 320mg
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ferrous sulfate atau setara60mg besi, diminum BarseCara minum

tamblet fe dengan menggunakan air putih, air jeatdu buah yang
mengandung vit C, seperti jeruk, papaya, pantasgahminum tablet
fe, yaitu dianjurkan untuk tidak mengkonsumsi kdeh, susu selama

2 jam sesudah minum tablet fe karena akan mengupsmyerapan

zat besi

h. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu leahe

7. Evaluasi

a. lbu sudah tahu hasil pemeriksaan

b. Ibu sudah mengetahui cara menangani dan mencegmimiadah lelah
dan pusing

c. Ibu sudah mengetahui cara diet TKTP

d. lbu sudah mengetahui cara mengolah dan menyajikd@man yang
benar

e. Ibu mengetahui dan memahami tanda bahaya kehamilan

f. Ibu sudah mengetahui tentang anemia dan KEK

g. Ibu mengetahui tentang tablet fe

h. lbu bersedia untuk kunjungan ulang



116

DATA PERKEMBANGAN |

Tanggal : 5 April 2021
Jam :10:00 WIB
Tempat : Rumah Ny.Y

a. Data Subyektif
Ibu mengatakan saat ini ibu sudah merasakan kere&rgcang yaitu
his palsu, ibu mengatakan sekarang sudah tidak mietkh dan pusing,
ibu mengatakan sekarang sudah melakukan diet TK3iRI ylengan
mengonsumsi makanan seperti kacang-kacangan,téshpie dan susu.
b. Data Obyektif
Keadaan Umum Baik, kesadaran Composmentis, Tekalzah
110/70 mmHg, Suhu 36,5°C, Nadi 70x/menit, Respi2&si/menit, pada
pemeriksaan palpasi terdapat Leopold | terabarogpkioeopold Il teraba
punggung disebelah kanan dan disebelah kiri tezlibemitas, Leopold
[l teraba kepala, Leopold IV divergen, Tinggi FusdUteri (TFU) : 30
cm dan dari Taksiran Berat Badan Janin (TBBJ) :1(BPx 155 = 2.945
gram, HPL : 8 April 2021 dan umur kehamilan 40 ngngDJJ/Reguler :
145x/menit, LILA : 20 cm, Hb : 10gr/dI.
c. Assesment
Ny.Y umur 24 tahun G1 PO A0 hamil 40 minggu Janimggal, hidup
intra uterin, letak memanjang, punggung kanan, emesi kepala,

divergen, dengan anemia ringan dan KEK.
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d. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yangtditakukan
bahwa keadaan ibu dan janin baik, yaitu pemerikspalpasi
terdapat Leopold | teraba kepala, Leopold II targunggung
disebelah kanan dan disebelah kiri teraba ekstasmiteopold I
teraba bokong, Leopold 1V divergen, DJJ 145x/menit.

Hasil : ibu sudah mengetahui bahwa keadaan ibujatan dalam
keadaan baik.

b. Menanyakan kembali tentang diet TKTP (Tinggi Kaldinggi
Protein) apakah ibu melakukannya atau tidak.

Hasil : ibu sudah melakukan diet TKTP (Tinggi Kaldiinggi
Protein) dan mengikuti anjuran yang sudah diberikaou
mengatakan sekarang sudah banyak makan-makanan yang
mengandung Tinggi Protein seperti ikan dan sayywsa
berwarna hijau.

c. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda — tanda pwasalaitu
keluarnya lendir bercampur darah, perut kencan@nre&ng yang
teratur dan menetap, keluar air kawah dari jalam.la
Hasil : ibu sudah mengerti dan tahu tentang tatadeta persalinan.

d. Menganjurkan ibu untuk sering melakukan komunilkaighx ada
keluhan atau terdapat tanda-tanda persalinan gepertit mules-
mules teratur, keluar lendir bercampur darah atduaknya cairan

ketuban.
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Hasil : ibu selalu melakukan komunikasi tanpa harus

disuruh/ditanya terlebih dahulu.

DATA PERKEMBANGAN Il

Tanggal 9 April 2021
Jam :13:00 WIB
Tempat : Rumah Ny.Y

a. Data Subyektif
Ibu mengatakan saat ini ibu sudah merasakan kenedmmcang
yaitu his palsu, ibu mengatakan sekarang sudahkoieda diet TKTP
yaitu dengan mengonsumsi makanan seperti kacaraggan, tahu,
tempe, ikan, telur dan susu.
b. Data Obyektif
Keadaan Umum Baik, kesadaran Composmentis, Tekdagah
110/70 mmHg, Suhu 36,5°C, Nadi 70x/menit, Respi2@simenit, pada
pemeriksaan palpasi terdapat Leopold | teraba ropkdeopold I
teraba punggung disebelah kanan dan disebelakekita ekstermitas,
Leopold 11l teraba kepala, Leopold IV divergen, ggn Fundus Uteri
(TFU) : 30 cm dan dari Taksiran Berat Badan JamBBJ) : (30-11) x
155 = 2.945 gram, HPL : 8 April 2021 dan umur keham40 minggu.

DJJ/Reguler : 145x/menit, Hb : 10,5gr/dl, LILA : 2.
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c. Assesment
Ny.Y umur 24 tahun G1 PO A0 hamil 40 minggu Janimggal, hidup
intra uterin, letak memanjang, punggung kanan, emtesi kepala,
divergen, dengan anemia ringan dan KEK.
d. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yangtditakukan
bahwa keadaan ibu dan janin baik, yaitu pemerikspalpasi
terdapat Leopold | teraba kepala, Leopold II targunggung
disebelah kanan dan disebelah kiri teraba ekstasmiteopold 1lI
teraba bokong, Leopold IV divergen, DJJ 145x/metkit) :
10,5gr/dl, LILA : 21 cm.
Hasil : ibu sudah mengetahui bahwa keadaan ibujatan dalam
keadaan baik.

b. Menanyakan kembali tentang diet TKTP (Tinggi Kaldinggi
Protein) apakah ibu melakukannya atau tidak.
Hasil : ibu sudah melakukan diet TKTP (Tinggi Kaldiinggi
Protein) dan mengikuti anjuran yang sudah diberikaou
mengatakan sekarang sudah banyak makan-makanan yang
mengandung Tinggi Protein seperti ikan dan sayywsa
berwarna hijau.

c. Menjelaskan kepada ibu tentang tanda — tanda pesalaitu
keluarnya lendir bercampur darah, perut kencangnre&ng yang

teratur dan menetap, keluar air kawah dari jalam.la
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Hasil : ibu sudah mengerti dan tahu tentang tatadeta persalinan.

d. Menganjurkan ibu untuk sering melakukan komunikaigh ada
keluhan atau terdapat tanda-tanda persalinan sepertit mules-
mules teratur, keluar lendir bercampur darah atduaknya cairan
ketuban.

Hasil : ibu selalu melakukan komunikasi tanpa harus

disuruh/ditanya terlebih dahulu.

PEMANTAUAN KEHAMILAN
Pada tanggal 13-15 april ibu dirawat di RSI Harapamda
dikarenakan demam. lbu diberikan terapi obat daspdg. Keadaan ibu
dan janin masih normal dan belum ada tanda-tandsalpgan. Ibu

dianjurkan untuk istirahat yang cukup dan makan-anak yang bergizi.

CATATAN PERSALINAN

Tanggal : 18 April 2021
Jam :16:30 WIB

Dari hasil pemeriksaan USG yang dilakukan di RStadan Anda
Didapatkan hasil DJJ (+), janin tunggal, presenkagiala, TBBJ : 2.945
Gram, air ketuban (+), keadaan bayi baik.
Jam 16:30 : Pasien datang dengan keluhan kencamgukg dilakukan

pemeriksaan dengan hasil KU : baik, Kesadaran

composmentis, TD : 120/90 mmHg, N : 78x/menit, S :
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36,6°C, R : 20x/menit. Pada pemeriksaan palpasipaid
TFU : 30 cm, TBBJ : 2.945 gram punggung kanan,
presentasi kepala, kepala sudah masuk pintu ategypag
(Divergen). DJJ 140x/menit kuat, teratur, gerakanir
aktif. Terdapat kontraksi/his 2x dalam 10 menit deik.
Vulva vagina tidak dapat kelainan, tidak ada peratses
kelenjar batolini dan varices. Pada anus tidak leetaorid.
Setelah pemeriksaan fisik, dilakukan pemeriksaalanda
atas indikasi menilai adanya tanda persalinan, | hasi
pemeriksaan VT (Vaginal Toucher), vagina tidak oede
didapatkan pembukaan 4 cm. portio tebal lunak,dat(+),
presentasi kepala, penurunan Hodge I, titik petuJuK.
Pemeriksaan laboratorium yaitu Hb : 12gr/dl, Gold®,
HBsAg : negatif, Sifilis : negatif, HIV : negatif.

Jam 17:00 : Dilakukan observasi dengan hasil nbrma

Jam 22:55 : Ibu mengatakan sudah ingin mengejam,kdtuban sudah

keluar
Jam 23:00 : Dilakukan pemeriksaan dalam VT : 10 ketuban pecah
sepontan, tidak ada tali pusat menumbung

Jam 23:05 : Mempersiapkan alat

Jam 23:10 : Pandu ibu untuk melahirkan

Jam 23:35 : Bayi lahir spontan, pemotongan talapugan dilakukan IMD

selama 1 jam
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Jam 23:36 : Suntik oxytosin 10 unit secara IM

Jam 23:40 : Plasenta lahir lengkap

Jam 23:45 : Pemeriksaan bayi dan pemantauan kala IV
BB : 2.900 gram, PB : 47 cm, LK : 31, LD : 30, A&10/10,
Nadi : 120x/menit, suhu 36,5 °c, RR : 45x/menihigd&elamin

: Laki-laki, dan keadaan umum ibu dalam kondisinmalt

B. Asuhan Kebidanan Pada Nifas

Pada perkembangan kasus ini penulis menguraikambdli tentang
asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. Puskesmas Slerok.
Setelah data yang di peroleh saat hamil dan berdsali penulis melanjutkan
kembali pengkajian untuk melengkapi data pada gsatts, penulis
melakukan pengkajian dan observasi dengan klieagselzatatan dan hasil
yang ada serta status data ibu Nifas, data disapkala pengkajian sebagai
berikut: pada 6-8 jam post partum, 6 hari postymay 2 minggu post
partum, 6 minggu post partum, tanggal 20 April judi di Rumah Ny. Y
Slerok gang 6 Tegal.

1. Kunjungan Nifas | ( 2 hari post partum )

Tanggal : 20 April 2021
Waktu : 13:00 WIB
a. Subyektif

Ibu mengatakan ini hari ke dua setelah melahirgalta makan teratur,

ASI sudah keluar lancar dan sudah BAB hari ini.
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b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik. Kesadaraomposmentis.Tanda vital:
Tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 36,5nadi 82 x/menit, pernafasan
22 x/menit. Muka tidak pucat, konjungtiva merah udclera putih,
payudara simetris, puting susu menonjol, ASI sukidhar banyak. Pada
pemeriksan palpasi di dapat TFU 2 jari dibawah pugantraksi uterus
keras. Lochea rubra berwarna merah, konsistensi lwai amis, dengan
estimasi perdarahan 20 cc. Hb : 12gr/dl, LILA :c2i.
c. Assesment
Ny.Y umur 24 tahun P1 AO 2 hari Post Partum dengéas normal.
d. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yandp @ilakukan.
Evaluasi : TD : 110/70 mmHg, S : 366, N : 82 x/menit, R : 22
x/menit.
b. Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yanglelakan dan
pertahankan pola istirahat (tidur) yang benar y@tur siang + 2 jam,

c. malam = 8 jam dan saat bayi sedang tidur sebailknyaiga tidur.

Evaluasi : Ibu sudah bersedia melakukannya.

d. Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan g&mbang
seperti mengkonsumsi makanan yang mengandung kdrabiinasi,
jagung, roti dll), mineral dan vitamin (sayur-sagmidan buah-buahan)

tidak ada pantangan makan dan perbanyak makan-erakgang



124

mengandung zat besi dari nabati (bayam, kangkuagarig-kacangan
dll) terutama zat besi dari hewani (ikan, telugidg sapi, hati).
Evaluasi : Ibu bersedia mengkonsumsi makan-makgaag bergizi
seimbang dan tidak ada pantangan makanan, bersaien-makanan
yang mengandung zat besi.

. Menganjurkan kepada ibu tentang pemberian ASI ekgklyaitu
maksimal dua jam sekali bayi disusu®n( Demaind)dan hanya
memberikan ASI saja tanpa makanan pendamping atagosu
formula selama 6 bulan.

Evaluasi: Ibu bersedia memberikan ASI eksklusifgpbdyinya.
Memberitahu ibu tanda bahaya saat nifas sepertindde >38°C,
lochea berbau, perdarahan dari jalan Ilahir, salkapala yang
berlebihan, penglihatan kabur, pembengkakan padahwaaupun
ekstremitas, payudara menjadi merah, panas, teakié Apabila
terdapat tanda-tanda bahaya tersebut segera lagen&ga kesehatan.
Evaluasi : ibu sudah tahu tanda bahaya masa nifas.

. Menanyakan kepada ibu cara menyususi yang benamdaanyakan
apa ibu sudah menerapkan di rumah.

Evaluasi : Ibu dapat menjelaskan kembali cara mamyyang benar

dan ibu sudah menerapkannya di rumah bila menyaasimnya.
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2. Kunjungan Nifas Il ( 1 minggu post partum )

Tanggal : 26 April 2021

Waktu : 14:00 WIB

a. Subyektif

C.

d.

Ibu mengatakan ini hari ke 7 setelah melahirkanl i& keluar
lancar dan tidak ada keluhan, ibu mengatakan sodatgkonsumsi
makanan dan minuman yang bergizi, memberikan AS$hrason
demaind.

Obyektif

Keadaan umum ibu baik. KesadaremposmentisTanda vital:
Tekanan darah 120/80 mmHg, Suhu 36,5adi 80 x/menit, respirasi
20 x/menit. Muka tidak pucat dan tidak oedem, kogjiva merah
muda, sclera putih, payudara simetris, puting sommonjol, ASI
sudah keluar banyak. Pada pemeriksaan palpasipait d&U tidak
teraba . Lochea sangunilenta, pengeluaran pervagiagan berwarna
agak coklat berisi sisa darah bercampur lendir.

Assesment
Ny.Y umur 24 tahun P1A0 1 minggu Post Partum denufas
normal.
Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuTD :
120/80 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5 °C, R : 20nanhit.

Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan ydab tilakukan.
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b. Memastikan involusi uterus berjalan normal, TFU audidak
teraba dan tidak ada tanda-tanda perdarahan. Bvalugu
mengerti hasil pemeriksaan dan semuanya dalam hatael.

c. Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gianbkang
seperti mengkonsumsi makanan yang mengandung kerabh
(nasi, jagung, roti dll), mineral dan vitamin (saayuran dan
buah-buahan) tidak ada pantangan makan dan pelbamgkan-
makanan yang mengandung zat besi dari nabati (hdsargkung,
kacang-kacangan dll) terutama zat besi dari heJi&an, telur,
daging sapi, hati). Evaluasi : lIbu bersedia mengkorsi makan-
makanan yang bergizi seimbang dan tidak ada pastamgkanan,
bersedia makan-makanan yang mengandung zat besi.

d. Memberitahu ibu tentang perawatan payudara yaitunjaga
payudara agar tetap bersihdan kering, terutamaibgmiting susu,
menggunakan BH yang menyokong, mengompres putisg su
dengan menggunakan kapas dan minyak kelapa sekdaraas?2
menit. Setelah itu putar kapas tersebut sampar&otpada puting
susu terangkat, melakukan pengurutan payudara @imati atas,
lalu telapak tangan kiri arah sisi kiri dan telapakgan kanan
kearah sisi kanan, kemudian kesamping kebawah, Kallua
tangan dilepas dari payudara, lakukan sebanyalk02kaB setiap
payudara, melakukan pengurutan payudara dengan okmy

payudara dengan tangan, sedangkan tangan yangnengurut
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payudara dengan sisi kelingking dari arah tepi &@aputing,
lakukan sebanyak 20-30 kali di setiap payudara,akodian
pengurutan payudara dengan menyokong payudara rdésggan,
sedangkan tangan yang lain mengurut payudara dengem
mengepalkan tangan seperti ingin meninju, gunaksin bsiku-
buku jari tangan agar payudara tidak sakit. Uryupara dari arah
tepi kearah puting. Lakukan sebanyak 20-30 kali sdtiap
payudara, melakukan kompres pada kedua payudara,
menggunakan waslap hangat lalu ganti dengan kongbregn,
kompres secara bergantian di tiap payudara dakhdli alengan
air hangat. Evaluasi : ibu mengerti dan bersedilakukan ajuran
perawatan payudara di rumah.

. Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya saat nifaertteDemam
>38 °C, lochea berbau, perdarahan dari jalan lahir,t dadpala
yang berlebihan, penglihatan kabur, pembengkakala peajah
maupun ekstremitas, payudara menjadi merah, ptarasa sakit.
Apabila terdapat tanda-tanda bahaya tersebut sdgpm ke
tenaga kesehatan. Evaluasi : ibu tidak ditemukawatebahaya
nifas, dan ibu bersedia untuk ke tenaga kesehgtabila ibu
ditemukan tanda bahaya tersebut.

Memberikan konseling pada ibu mengenai menjaga riggtan
pada bayi yaitu memberikan minyak telon di oleskaada

seluruhan bagian tubuh kecuali kepala dan wajah balyabis
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mandi. Evaluasi : ibu tahu dan bersedia menjagaarkgdtan
bayinya.

g. Menganjurkan pada ibu untuk melakukan kunjungamgil@
minggu lagi atau jika ada keluhan. Evaluasi : llmusbdia untuk
melakukan kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jita keluhan.

3. Kunjungan Nifas Il ( 3 minggu post partum )

Tanggal : 3 Mei 2021
Waktu : 14:00 WIB
a. Subyektif

Ibu mengatakan ini hari 3 minggu setelah melahirkeS1 nya
keluar lancar dan tidak ada keluhan, ibu mengatalsaah
mengkonsumsi makanan dan minuman yang bergizi, mekan ASI
secaraon demaind.

b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadaranmposmentitgnda vital:
Tekanan darah 120/80 mmHg, Suhu 36,5nadi 80 x/menit, respirasi
20 x/menit. Muka tidak pucat dan tidak oedem, kogfiva merah
muda, sclera putih, payudara simetris, puting sasoonjol, ASI sudah
keluar banyak. Pada pemeriksaan palpasi di dapkk fifak teraba
.Lochea serosa, pengeluaran pervaginam cairan be&weekuning-

kuningan.
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c. Assessment
Ny.Y umur 24 tahun P1 A0 3 minggu Post Partumgdennifas
normal.
d. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikaky TD :
120/80 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5 °C, R : 2hahit. Evaluasi
: ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang telah wlidaik.

b. Memastikan involusi uterus berjalan normal, TFU audidak
teraba dan tidak ada tanda-tanda perdarahan. EBvaluabu
mengerti hasil pemeriksaan dan semuanya dalam haitael.

c. Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan giznbang
seperti mengkonsumsi makanan yang mengandung kdrabh
(nasi, jagung, roti dll), mineral dan vitamin (saxgayuran dan
buah-buahan) tidak ada pantangan makan dan pekbangkan-
makanan yang mengandung zat besi dari nabati (haseamgkung,
kacang-kacangan dll) terutama zat besi dari heian, telur,
daging sapi, hati). Evaluasi : Ibu bersedia mengkorsi makan-
makanan yang bergizi seimbang dan tidak ada pasamgkanan,
bersedia makan-makanan yang mengandung zat besi.

d. Memberitahu ibu tentang perawatan payudara yaituinjaga
payudara agar tetap bersihdan kering, terutamaibamiting susu,
menggunakan BH yang menyokong, mengompres putirsyl su

dengan menggunakan kapas dan minyak kelapa selalamaas 2
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menit. Setelah itu putar kapas tersebut sampar&otpada puting
susu terangkat, melakukan pengurutan payudara girdali atas,
lalu telapak tangan kiri arah sisi kiri dan telap@akgan kanan
kearah sisi kanan, kemudian kesamping kebawahkéalua tangan
dilepas dari payudara, lakukan sebanyak 20-30sk#iip payudara,
melakukan pengurutan payudara dengan menyokongdaeyu
dengan tangan, sedangkan tangan yang lain mengasutdara
dengan sisi kelingking dari arah tepi kearah putitekukan
sebanyak 20-30 kali di setiap payudara, melakukangprutan
payudara dengan menyokong payudara dengan tangdamgkan
tangan yang lain mengurut payudara dengan cara epal@n
tangan seperti ingin meninju, gunakan sisi bukudbjgi tangan
agar payudara tidak sakit. Urut payudara dari @egh kearah
puting. Lakukan sebanyak 20-30 kali di setiap payagdmelakukan
kompres pada kedua payudara, menggunakan waslaathiatu
ganti dengan kompres dingin, kompres secara beagadi tiap
payudara dan di akhiri dengan air hangat. Evaludsi mengerti
dan bersedia melakukan ajuran perawatan payudanandh.

. Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya saat nifasrtteDemam
>38°C, lochea berbau, perdarahan dari jalan lahirt &akiala yang
berlebihan, penglihatan kabur, pembengkakan pag@hwaaupun
ekstremitas, payudara menjadi merah, panas, tsedsh Apabila

terdapat tanda-tanda bahaya tersebut segera |apotekaga



131

kesehatan. Evaluasi : ibu tidak ditemukan tandayemifas, dan
ibu bersedia untuk ke tenaga kesehatan apabilditeonukan tanda
bahaya tersebut.

Memberikan konseling pada ibu mengenai menjaga ngstan

pada bayi yaitu memberikan minyak telon di oleskaada
seluruhan bagian tubuh kecuali kepala dan wajah baelgabis
mandi. Evaluasi : ibu tahu dan bersedia menjagaarkgdtan
bayinya.

. Memberitahu ibu bahwa pada bayinya segera diimsnB&G di

Posyandu / bidan terdekat. Evaluasi : ibu mengeai akan
mengimunisasi anaknya.

. Menganjurkan pada ibu untuk melakukan kunjungamail&

minggu lagi atau jika ada keluhan. Evaluasi : ibangerti dan
memahami.

Menganjurkan pada ibu untuk ber KB pasca salinrselgB suntik

3 bulan, 1UD, implan atau jika ibu sudah tidak mieggkan punya
anak lagi, ibu bisa melakukan MOW dan didapatkan soidah
melakukan suntik KB 3 bulan. Evaluasi : ibu sudagngerti dan

ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan.



132

C. Asuhan Kebidanan Pada BBL
1. Kunjungan Neonatal ( 2 hari)
Data perkembangan pada bayi baru lahir yang dikuysada 20 April
2021 pukul 13.00 WIB di rumah Ny.Y Slerok gang &ak
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Bayi Ny.Y umur 2 hari, jenis
kelamin laki-laki, lahir secara spontan, A/S 9-10)-thenyusui secara
on demaindBAB 4x/hari konsistensi lembek, BAK 6x/hari.
b. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil kaadsnum
bayi baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°C, X&k/menit,
pernafasan 48x/menit, BB 2,900 gram, PB 47 cm, mgisakuat,
gerakan aktif, warna kulit kemerahan nadi 145x/mepernafasan
45x/menit. Tali pusat segar berwarna kemerahark tatta tanda-
tanda infeksi. Telah dilakukan imunisasi HBO paataggal 19 April
2021.
c. Assesment
Bayi Ny.Y umur 2 hari lahir spontan jenis kelamiakillaki
menangis kuat keadaan baik A/S 9-10-10 dengan BBinal.
d. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yang htela

dilakukan meliputi : S = 36,9 °C, N = 108 x/menR, =
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48x/menit, BB 2,900 gram, PB 47 cm, sudah diberikaumisasi
HBO.

Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannlyayyang
telah dilakukan.

. Memberitahu ibu cara merawat tali pusat yang béadah tali
pusat dibungkus/ditutupi dengan kassa bersih tadibeeri
betadine/obat merah, lalu ganti kassanya bila batahtiap kali
bayi mandi agar tali pusat tetap bersih dan tedriddri infeksi.
Hasil : ibu mengerti bagaimana cara merawat tadapbayi.

. Memberitahu ibu cara menjaga kehangatan bayi ydétogan
cara bayi diselimuti/dibedong tetapi membedongngaggn
terlalu lama, hindari dari udara dingin/diluar rumtarlalu lama,
jangan berada dekat dengan kipas angin, gunakaaagpakayi
yang mudah menyerap keringat bayi.

Hasil : ibu mengerti cara menjaga kehangatan paglia b

. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya tiap padbawvah
sinar matahari pada jam 07.00-07.30 WIB selama ébitnsaja
agar bayi tetap hangat dan mendapatkan vitamin D.

Hasil : bayi tiap pagi dijemur dibawah sinar mataha

. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara riéip 2 jam
sekali atau tiap bayi menginginkan dan jika bajutihendaknya
dibangunkan agar bayi tidak mengalami dehidrasi/takgan

cairan, lebih baik jika bayi hanya diberikan ASljasaanpa
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tambahan makan/minum lain kecuali obat, vitamirarsel 6
bulan.

Hasil : bayi selalu disusui tiap 2 jam / tiap bayenginginkan
dan ibu berupaya untuk memberikan ASI saja selamdd.

f. Memberitahu ibu untuk sering mengganti diapers/gdggu
bayi jika terkena keringat/basah karena kulit =angat sensitif
dengan bagian yang lembab/basah karena keringaticdapat
menimbulkan ruam merah/gatal sehingga bayi mengzaz|.
Hasil : ibu bersedia untuk lebih memperhatikan ksban
bayinya.

g. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir yadak mau
menetek atau memuntahkan semua yang diminum, kesasgk
nafas, bayi merintih, infeksi pada tali pusat, denteengan suhu
tubuh bayi >37,%C, bayi kuning.

Hasil : ibu sudah mengerti tentang tanda bahayaldaay lahir.
2. Kunjungan Neonatal Il ( 1 minggu )
Data perkembangan pada bayi baru lahir yang dikuysada 26 April
2021 pukul 14:00 WIB di rumah Ny.Y Slerok gang &ak
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Bayi Ny.Y umur 1 minggu tetiak
ada yang dikeluhkan, menyusui secara on demaind Bwhari

konsistensi lembek, BAK 6x/hari.
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b. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil kaaadsnum
bayi baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°d, I x/menit,
pernafasan 50 x/menit, BB 3000 gram, PB 47 cm, padiat sudah
lepas.
c. Assesment
Bayi Ny.Y umur 1 minggu lahir normal jenis kelantéki-laki
dengan Neonatus Normal.
d. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yang htela
dilakukan meliputi : S = 36,9 °C, N = 110 x/merR, = 50
x/menit,BB 3000 gram, PB 47 cm.

Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannlyayyang
telah dilakukan.

b. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatgnkasena
sekarang sering hujan dan banyak angin yang mernmkagk
anaknya bisa sakit / demam.

Hasil : ibu selalu menjaga kehangatan bayinya.

c. Memberitahu ibu jika ibu / anggota keluarga sedaadit
hendaknya jangan dekat dengan bayi terlebih dahtdu jika
ada yang flu / batuk hendaknya menggunakan maideemigin

mencium bayi.
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Hasil : ibu selalu memperhatikan orang yang ingenjanguk
anaknya.
3. Kunjungan Neonatal Il ( 3 minggu )
Data perkembangan pada bayi baru lahir yang dimkylada 3 Mei 2021
pukul 14:00 WIB di rumah Ny.Y Slerok gang 6 Tegal.
a. Subjektif
Pada kasus bayi Ny.Y didapatkan data subjektiftiengatakan
bernama Bayi Ny.Y umur 3 minggu dan tidak ada ydikgluhkan.
b. Objektif
Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil &eadimum
bayi baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°C, X2l x/menit,
pernafasan 51 x/menit, BB 3200 gram, PB 48 cm.
c. Assesment
Bayi Ny.Y umur 3 minggu lahir normal jenis kelamiaki-laki
dengan Bayi Normal.
d. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yanchtelidakukan
meliputi : S = 36,9°C, N = 110 x/menit, R = 51 xfmite BB 3200
gram, PB 48 cm.
Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
b. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatam kexrena
sekarang sering hujan dan banyak angin yang mermkagk

anaknya bisa sakit / demam.
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Hasil : ibu sudah mengerti apa yang dijelaskan

. Memberitahu ibu jika ibu / anggota keluarga sedasakit
hendaknya jangan dekat dengan bayi terlebih dadmalu jika ada
yang flu / batuk hendaknya menggunakan masker iign
mencium bayi.

Hasil : ibu sudah mengerti apa yang dijelaskan

. Memberitahu ibu untuk imunisasi BCG jika bayinyaah berumur
1 bulan dan dilakukan di posyandu.

Hasil : ibu sudah mengerti apa yang dijelaskan



BAB IV
PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas perbandingan antara téemgan hasil
penatalaksanaan studi kasus dengan konsep tegridyaraikan dalam bab Il dengan
harapan untuk memperoleh gambaran secara nyatse@larh mana asuhan kebidana
komprehensif yang diberikan, serta itu juga untungetahui dan membandingkan
adanya kesesuaian dan kesenjangan selama membasithan kebidanan dengan
teori yanga ada.

Setelah penulisan melaksanakan asuhan kebidanarNyadr di Rumah Ny.
Y di Slerok gang 06 RT 03/06, Kecamatan Tegal TinMabupaten Tegal Tahun
2021 yang dilakukan sejak tanggal 24 maret 2021paa26 April 2021 yaitu sejak
usia kehamilan 38 minggu hari sampai dengan 6 mingast partum dan BBL
dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidadangkah Varney dan
SOAP. Adapun kasus yang ditemukan pembahasannyadikdaskan satu persatu
dimulai dari kehamilan, persalinan, nifas, dan BRiitu sebagai berikut :
A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

1. Pengumpulan Data
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforiyeasg akurat dan
lengkap dari beberapa sumber yang berkaitan dekgadisi klien. Untuk

memperoleh data yang dapat dilakukan dengan camareesis, pemeriksaan
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fisik sesuai kebutuhan dan pemeriksaan tanda-tatelapemeriksaan
khusus dan pemeriksaan penunjang (Yulifah dan Somiaclari, 2014).
a. Data Subyektif
Menurut teori Mufdillah (2012), mengemukakan bahdata
subyektif adalah data yang didapat dari klien gabauatu pendapat
terhadap situasi data kejadian.
1) Identitas Klien
a) Nama
Pada kasus ibu mengatakan bernama Ny.Y. Selaagaeb
identitas, upayakan agar bidan memanggil dengan anam
panggilan sehingga hubungan komunikasi antara lddarpasien
menjadi lebih akrab (Rita Yulifah, 2013).
Dari data diatas tidak ditemukan kesenjangan arteori
dan praktek.

b) Umur

Pada kasus Ny.Y berumur 24 tahun. Menurut Rubfah
(2013), data ini ditanyakan untuk menentukan apéialdidalam
persalinan beresiko karena usia atau tidak.

Menurut Muslikhatun (2013) dalam kurun reprodigehat
dikenal bahwa usia aman untuk kehamilan dan peesaladalah
20 sampai 35 tahun, umur < 20 tahun banyak tepadiyulit
dalam kehamilan dini, sedangkan umur 35 tahun kengousia

tua.
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Pada kasus ini didapatkan data Ny.Y umur 24 tahun
termasuk dalam usia normal dan aman untuk kehantilangan
demikian penulis tidak menemukan kesenjangan ant@oa
dengan kasus.

c) Agama

Menurut Anggraini (2012), diperlukan untuk mengeiah
keyakinan pasien tersebut untuk membimbing ataugarahkan
pasien untuk berdoa.

Didalam lahan, pasien ditanya dan ia mengatakaaghera
islam sehingga setiap harinya selalu menjalankatasb waktu
sesuai ajaran agama islam.

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antaoai tdan
praktik.

d) Tingkat Pendidikan

Menurut Sulistyawati (2012), sebagai dasar bidatukiun
menentukan metode yang paling tepat dalam hal pepgian
informasi sesuai dengan pendidikannya.

Pada kasus Ny.Y pendidikan terakhir adalah SMK
(sekolah menengah keatas). Ketika Ny.Y diberikaformasi
tidak ada hambatan dan mudah untuk menerima infrohxi
bidan. Dapat disimpulkan antara teori dan kasuskticda

kesenjangan.



141

e) Pekerjaan

f)

Data yang didapat pada Ny.Y sebagai ibu rumahg@ng
suami dari Ny.Y bekerja sebagai Wiraswasta.

Menurut Rita Yulifah (2013). Data ini menggambaark
tingkat sosial ekonomi, pola sosialisasi dan dagmdpkung
dalam menentukan pola komunikasi yang akan digkama
asuhan.

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

Alamat

Ibu mengatakan bertempat tinggal di Slerok ga@gRd
03/06 kecamatan Tegal Timur kabupaten Tegal daruligen
melakukan survey.

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

Sehingga pada kasus ini tidak ditemukan adany#usua

kesenjangan antara teori dan praktik.

2) Keluhan Utama

Pada data yang diperoleh dalam kasus, ibu mengataka

merasakan mudah pusing dan cepat lelah.
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Menurut Varney (2011), keluhan yang dirasakan itamih
adalah mual, muntah, gangguan aktivitas, kepaks&epusing dan
badan terasa lemas, letih, lesu, frekuensi BAK menunafsu
makan menurun, dan terjadi penurunan berat baddnn@a pada
kasus ini tidak ditemukan kesenjangan antara kaaugeori.

3) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Menurut Sulistyawati & Esti (2011), paritas adalatvayat
reproduksi seorang wanita yang berkaitan dengaarkiénnya atau
jumlah kehamilan. Dibedakan dengan primigravidamihayang
pertama kali) dan multigravida (hamil yang kedusudebih). Data
ini penting untuk diketahui oleh bidan sebagai dataan untuk
memprediksi apakah ada kemungkinan penyulit selgrases
persalinan.

Pada kasus Ny.Y ini kehamilan yang pertama damb@ernah
mengalami keguguran. Dalam hal ini tidak terdapatatis
kesenjangan antara teori dan kasus.

4) Riwayat Kehamilan Sekarang

Menurut kemenkes (2015), standar pemeriksaan kdédoami
paling sedikit 4 kali selama kehamilan yaitu :s&ali pada usia
kandungan sebelum 3 bulan, satu kali pada usiaukeyaoh 4-6
bulan, dan dua kali pada usia kandungan 7-9 bulan.

Data yang didapatkan di buku kesehatan ibu dan &KbBX)
Ny.Y sudah melakukan pemeriksaan rutin 8 kali p&dmester 1

sebanyak 2 kali, pada Trimester 2 sebanyak 3 #ah, Trimester 3



143

sebanyak 3 kali. Dalam hal ini tidak ada kesenjarayaara teori dan
praktek.

Menurut Hani (2011), imunisasi perlu diberikan paola hamil
guna memberikan kekebalan pada janin terdapat shfekanus
(Tetanus Neonatoriunpada saat persalinan maupun postnatal. Bila
seorang wanita selama hidupnya mendapat imunishangak lima
kali berarti akan mendapatkekebalan seumur hisung life).

Dalam kasus ini ibu mendapatkan imunisasi TT(T2tanus
Toxoid) Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara team
praktek.

Menurut Fadlun (2011), pemberian tablet Fe seba®gatablet
selama kehamilan atau paling sedikit menuim 1 te@Bap hari dan
40 hari setelah melahirkan.

Tujuan pemberian tablet Fe pada ibu hamil dan kidasna pada
masa kehamilan kebutuhannya meningkat seiring daenga
pertumbuhan janin.

Pada kasus Ny.Y sudah mendapatkan tablet Fe seb@yaklet,
dalam 6 kali kunjungan ibu mendapatkan tablet Hearsgak 15
tablet. Selama kehamilan ibu mengonsumsi tablesdtgmnyak 1
tablet/hari sehingga dalam hal ini tidak ada kes&ggn antara teori
dan praktek.

5) Riwayat Haid
Dari data yang didapatkan pada Ny.Y mengatakarampertkali

menstruasi (menarche) pada usia 12 tahun, lamaaih # hari,
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sebanyak 3 kali ganti pembalut dalam sehari, siRiBshari, tidak
teratur dan tidak merasakan nyeri haid sebelum sesudah
menstruasi. Serta tidak keputihan yang berbau datal.gHari
Pertama Haid Terakhir (HPHT) Tanggal 1 Juli 2020.

Menurut buku yang ditulis Manuaba (2011), bahwaaliclga
lama menstruasi terjadi selama 4-7 hari. Banyakpgenakaian
pembalut antara 1-3 kali ganti pembalut dalam sedan adanya
dismenorea disebabkan oleh faktor anatomis maupdanya
kelainan ginekologis.

Menurut Sulisyawati (2011), menarce adalah usidape Kkali
mengalami menstruasi, untuk wanita indonesia meniagadi pada
usia sekitar 12-16 tahun.

Siklus menstruasi adalah jarak antara menstruasjy ykalami
dengan menstruasi berikutnya dalam hitungan hasddya sekitar
23-32 hari. Sehingga tidak ada kesenjangan argaradan kasus.

6) Riwayat Penggunaan Kontrasepsi

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan KB apapun.

Menurut Hani (2011), riwayat KB untuk mengetahui KB
terakhir yang digunakan dan rencana KB setelahhimkén. Dalam
hal ini ibu belum pernah berKB, sehingga antaraitdan kasus
tidak ada kesenjangan.

7) Riwayat Kesehatan
Ny.Y mengatakan riwayat kesehatannya dan keluaigmk t

pernah atau tidak sedang menderita penyakit infekselakaan atau
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trauma, penyakit yang harus dioprasi, dan tidaka pupempunyai
riwayat bayi kembar.

Menurut buku yang ditulis oleh Rukiah (2011), datmayat
kesehatan ini dapat kita gunakan sebagai penémadaing) akan
andanya masa penyulit kehamilan, adanya perubaisén dan

fisiologis pada masa hamil yang dilibatkan selusistem dalam

tubuh akan mempengaruhi organ yang mengalami gangua

Beberapa data yang penting tentang riwayat keselsien yang
perlu diketahui adalah apakah pasien pernah atangemenderita
penyakit seperti jantung, DM, hipertensi dan hejsati

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny.Y tidak mhtlean
ada gangguan kesehatan pada Ny.Y maupun keluarga depat
mempengaruhi kehamilan sehingga dalam hal ini tidada
kesenjangan antara teori dan praktek.

8) Kebiasaan Sehari-hari

Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pantang maleala ibu
hamil, tidak pernah mengonsumsi jamu, hanya mengosisobat
yang diberikan oleh bidan/dokter, tidak pernah mrrminuman
keras/merokok sebelum dan selama hamil, tidak mkaral
binatang didalam rumah.

Budaya di masyarakat memiliki resep tentang makaastzo
minuman yang tepat untuk memperlancar proses pasaHelman
(2013), yang dipercaya akan berdampak terhadapndaaian

persalinan dan pasca salin.
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9) Kebutuhan Sehari-hari
b) Makan dan Minum
Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi makan 3 kali
sehari, porsi 1 piring (habis) menu bervariasi gepasi, sayur,
ikan, tempe dan lain-lain.Sedangkan frekuensi min8r9
gelas/hari terkadang minum air putih, atau teh tddak ada
gangguan makan dan minum.

Ibu mengatakan selama hamil frekuensi makan 2skhlari,
porsi 1/2 piring, menu bervariasi seperti nasi sgywah lebih
banyak dan sayur sedikit), ikan, telur, dan lain:laTidak ada
gangguan dalam pola makan.

Menurut Kemenkes RI (2015), sebelum hamil ibu
mendapatkan asupan gizi kurang lebih 2250 kkalhper Pada
ibu hamil dianjurkan untuk meningkatkan asupan gnga
sebesar 250 kkal per hari, yaitu menjadi 2500 klkalhari.

Menurut Kemenkes RI (2015), cara mengatasi KEK deng
melakukan diet TKTP, yaitu dengan mengonsusmsi sumb
makanan tinggi kalori tinggi proteindengan kuraedih 3500
kkal per hari. Makanan tinggi kalori misalnya : sukeju, bauah
kering, es krim, alpukat, madu, kue. Makanan tinggbtein
misalnya : ikan, susu, keju, telur, kacang-kacategay, tempe.

Dalam hal ini penulis tidak menemukan adanya kesgan

antara teori dan kasus.
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c) Eliminasi

Pada kasus ini penulis memperoleh data pola BABuyai
frekuensi 1 kali sehari, konsistensi lembek warnanirkg
kecoklatan, tidak ada gangguan pada BAB. Pada BRKUENSI
4-5 kali dalam sehari, warna kuning jernih dan Kidada
gangguan pada BAK.

Menurut Hutahean (2013) kesulitan BAB yang bisdagi
ibu hamil bisa disebabkan oleh kekuatan otot tsaktigestivus
menurun  akibat pengaruh  hormon progesteron yang
mengakibatkan motilitas saluran pencernaan berguran

Menurut Kusmiyati (2014), Masalah buag air kecdak
mengalami kesulitan, bahkan cukup lancar. Untuk pegtancar
dan mengurangi kandung kemih yaitu dengan minum dan
menjaga daerah kebersihan sekitar alat kelamin.

Dalam kasus ini tidak ditemukan kesenjangan arkasas
dan teori.

d) Aktivitas dan Istirahat

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

Menurut (Kristina 2013), Aktifitas fisik merupakan

pergerakan tubuh akibat aktifitas otot-otot skelgang
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mengakibatkan pengeluaran energy. Pada dewasaukebuskan
tidurnya mereka biasanya tidur selama 6-8 jam samahenurut
( Asmadi 2012).

Dalam kasus ini tidak ditemukan kesenjangan arkasas

dan teori.

e) Personal Hygiene

f)

Pada kasus ini mengatakan personal hygiene yaihdin2a
kali dalam sehari menggunakan sabun, keramas Zé&alinggu
menggunakan shampo, gosok gigi 2 kali sehari merejgn
pasta gigi, dang ganti baju 2 kali sehari.

Menurut sulistyawati (2013), Dengan pélarsonal Hygiene
yang baik maka akan mengurangi rresiko terkenekgnfpada
ibu hamil karena dengan perubahan sistem metalmlism
mengakibatkan pengeluaran keringat, karena saatl hanadi
pengeluaran secret vagina yang berlebihan, se@igah mandi,
mengganti celana dalam secra rutin minimal dua kahgat
dianjukan. Dalam kasus ini tidak ada kesenjangaararkasus
dan teori
Pola seksual

Pada Ny.Y sebelum hamil melakukan hubungan seksual
seminggu 1 kali dan tidak ada gangguan, namun sethemil ibu
tidak pernah melakukan hubungan seksual dikarenakak yang
terakhir masih tidur bersama dengan ibu dan suarang

dirumah. Selama kehamilan berjalan normal, koitus
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diperbolehkan sampai akhir kehamilan. Koitus tidéenarkan
bila : riwayat abortus berulang, terdapat perdarghervaginam,
ketuban pecah dini serviks telah membuka (Rukigatp).
10)Data Psikologi
Menurut Sulistyawati (2011), adanya beban psikslogang
ditanggung oleh ibu dapat menyebabkan perkembahggnyang
nantinya akan terlihat ketika bayi lahir.

Pada kasus ini Ibu mengatakan ini anak yang dikaraplan
senang dengan kehamilannya saat ini. Suami damargalujuga
senang dengan kehamilannya saat ini. lbu siap ha@njaroses
kehamilan saat ini sampai bayinya lahir. Pada g@atkologis ibu
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

11)Data Sosial Ekonomi

Ibu mengatakan penghasilan suami cukup untuk memenu
kebutuhan sehari-hari, penanggung jawab dalam ¢peoskian
dalam keluarganya adalah suami dan pengambilamdegutusan
yaitu suami.

Menurut Sulistyawati (2012), tingkat sosial ekonosa@ngat
berpengaruh terhadap kondisi fisik dan psikologis hamil. Pada
ibu hamil dengan tingkat sosial ekonomi yang batomatis akan
mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologis yaai§g pula.
Sementara pada ibu hamil yang lemah maka ia akarapatkan

banyak kesulitan, terutama masalah pemenuhan Kedufrimer.
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Pada kasus Ny.Y sudah sesuai dengan teori sehamggaa teori
dan kasus tidak memiliki kesenjangan.

12)Data Perkawinan

Ibu mengatakan status perkawinannya sah terdaftauA, ini
adalah perkawinan yang pertama dan lama perkawyaayaitu 2
tahun. Usia pada saat menikah yaitu 22 tahun.

Menurut Novitasari (2013), Wanita Usia Subur (WUg)alah
wanita yang masih dalam usia reproduktif (sejak aapat hiad
pertama dan sampai berhentinya haid), yaitu anotsieal5-49 tahun,
dengan status belum menikah, menikah, atau janaag ynasih
berpotensi untuk mempunyai keturunan.

Menurut UU No. 16 pasal7 ayat (1) tahun 2019, Reirkan
hanya diijinkan apabila pria dan wanita sudah meacamur 19
(Sembilan belas) tahun.

Pada kasus Ny.Y sudah sesuai dengan teori sehirggana
teori dan kasus tidak ada kesenjangan.

13)Data Spiritual

Menurut Nur (2011), agama merupakan salah satikieaistik
tentang orang dapat memberikan keterangan tentrgpfaman dan
keadaan penyakit dalam masyarakat tertantu. Mgb@indekatan ini
akan memudahkan kita sebagai tenaga kesehatan metukerikan
dukungan spiritual kepada ibu.

Dalam kasus ini ibu mengatakan giat menjalankadabaseperti

sholat 5 waktu serta selalu berdoa agar selamarkktmadan proses
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persalinannya normal dan diberi kelancaran. Dalamri tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.
14)Data Sosial Budaya

Menurut Anggraini (2011), data sosial budaya peikaji untuk
mengetahui pasien dan keluarga yang menganut siiidat yang
menguntungkan atau merugikan pasien.

Pada kasus ini ibu mengatakan tidak terkait deragkat istiadat
setempat membawa gunting saat berpergian yang idiylfal
tersebut untuk menjaga keselamatan dirinya danngai Dalam hal
ini tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

15)Data Pengetahuan lbu

Menurut Sulistyawati (2011), data pengetahuan ipgntintuk
diketahui pasien mengenai keadaanya dan perjajaerawatannya.
Hal ini dimaksudkan agar pasien dapat kooperatiflarda
menjalankan program perawatannya.

Pada kasus ini saat penulis menanyakan tanda b&kagmilan
dan tanda-tanda persalinan ibu mampu menjawab.nDala ini
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

b. Data Obyektif
Menurut buku yang ditulis Sulistyawati (2011), alatini
dikumpulkan guna melengkapi data untuk menegakia@mdsa. Bidan
melakukan data obyektif melalui pemeriksaan inspelkalpasi,

auskultasi, perkusi dan pemeriksaan penunjang.
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1) Pemeriksaan Fisik
a) Kesadaran

Dari data yang diperoleh pada kasus Ny.Y kesadgea
Composmentis hal tersebut dapat terlihat ketika dalam
pemeriksaan yaitu ibu masih dapat menerima pesenbitkan
dengan baik.

Menurut Rita Yulifah (2013), untuk mendapatkamgaran
tentang kesadaran pasien, kita dapat melakukan kagag
derajat kesadaran pasien dari keadaan komposmsmbigpali
dengan koma. Sehingga dalam hal ini tidak terdeps¢njangan
antara teori dan kasus.

b) Keadaan Umum

Dari data yang diperoleh pada kasus Ny.Y keadaammnya
yaitu baik karena pasien masih mampu berjalan sendi

Menurut Rita Yulifah (2013), dasar ini didapatkdengan
mengamati keadaan pasien secara keseluruhanpkagidmatan
yang dilaporkan kriterianya adalah baik dan lemah.

Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan aieari dan
kasus.

1. Tanda-tanda vital
Menurut Sulistyawati (2012), pada pemeriksaan dand
tanda vital didapat tekanan darah, nadi, pernafalansuhu.
Menurut Hani (2013), tekanan darah ibu hamil gitbtlak

boleh mencapai 140 mmHg dan diastolik lebih darn#0Hg.
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Perubahan sistolik 30 mmHg dan diastolic diataariek darah
sebelum hamil, menandakamoxemia gravidarum atau
keracunan kehamilan. Pada kasus Ny.Y didapat tekdaeah
110/70 mmHg. Sehingga tidak ada kesenjangan ateara
dan praktik.

Menurut Hidayah, dkk (2013), suhu dikaji untuk
mengetahui tanda-tanda infeksi, batas normal 36,9G.
Pada kasus Ny.Y didapatkan suhu tubuh normal ya&it6°C.
Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori d&tikpra

Menurut Sulistyawati (2013), nadi dikaji untuk ngetahui
denyut nadi pasien yang dihitung selama 1 menitasba
normalnya yaitu 60-80 x/menit. Pada kasus Ny.Y pldkan
nadi 80x/menit. Sehingga tidak ada kesenjangarraarnémori
dan praktik.

Menurut Sulistyawati (2012), pernafasan dikaji uknt
mengetahui frekuensi pernafasan pasien yang dinhisetama
1 menit, batas normal yaitu 18-24x/menit. Pada &asy.Y
pernafasan normal yaitu 20x/menit. Sehingga tidala a
kesenjangan teori dan kasus.

. Tinggi badan

Pada kasus Ny.Y didapatkan tinggi badan ibuctb5
Menurut Pantikawati (2014), dikatakan bahwa tinggilan
diperiksa sekali pada saat ibu hamil datang pert&ala

kunjungan, dilakukan untuk mendeteksi tinggi batbanyang
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berguna untuk mengkategorikan adanya resiko apdiaital
pengukuran < 145 cm.

Sehingga tidak dikatakan dalam kategori ibu hassiko
tinggi.

3. Berat badan

Pada kasus Ny.Y berat badan sebelum hamil yaitkgd0
dan selama hamil 46 kg.

Menurut Yeti (2013), berat badan diperbolehkank nai
sekitar 0,5/minggu, rata-rata kenaikan berat bamkitar 12-
16 kg selama hamil.

Sehingga terdapat kesenjangan antara teori dauos.kas
Karena ibu mengalami peningkatan berat badan sékkg.

4. LILA
Pada kasus Ny.Y terdapat pemeriksaan LILA dengaii @
cm.

Ibu hamil Kurang Energi Kronis (KEK) adalah ibunhi&
dengan hasil pemeriksaan antropometri lingkar lengtas
(LILA) <23,5 cm dan harus ditangani dengan standan
kewenangan tenaga kesehatan termasuk tenaga gizi
(Kemenkes, 2015).

Sehingga tidak terdapat kesenjangan antara tanrkasus.

c) Pemeriksaan Kepala sampai Kaki
Pada kasus Ny.Y hasil pemeriksaan yang telah daku

yaitu kepala atau rambut bersih, tidak rontok. Padata
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konjungtiva sedikit pucat, sklera berwarna putiad&telinga dan
hidung tidak ada kelainan. Pada mulut dan gigiibetglak ada
caries pada gigi. Pada Leher tidak ada pembesatanjar tiroid

dan vena jugularis. Pada payudara bentuk simeiiging susu
menonjol, ada hiperpigmentasi pada aerola. Padaonad
membesar sesuai dengan usia kehamilan dan tidddpiar linea
nigra, tidak ada luka bekas operasi. Pada genetidiék ada
varises dan kelenjar bartolini, anus tidak ada herdoDan pada
ekstremitas tidak odem dan varises.

Karakteristik normal atau tanda fisik tertentu daaigian
fungsi tubuh. Inspeksi dilakukan untuk mengamatdean ibu
pada saat pemeriksaan kehamilan dimulai dari kepafapai
kaki, persalinan, nifas dan bayi baru lahir adau daidaknya
komplikasi (Anggrita, dkk, 2017).

Dalam hal ini keadaan ibu pada pemeriksaan tidak ad
kesenjangan antara teori dengan kasus.

d) Pemeriksaan Obstetri
1. Inspeksi
Dari pemeriksaan inspeksi muka ibu sedikit pucat,
konjungtivasedikit pucat, tidak adeloasma gravidarumtidak
oedem,mamaesimetris, tidak ada benjolan abnormal, putting
susu menonjol, kolostrum/ASI ibu belum keluar dan

kebersihan terjaga. Pada abdomen pembesaran abdes&i



156

usia kehamilan, tidak adi@ne nigra dan striae gravidarum
Genetalia tidak dilakukan.

Berkurangnya konsentrasi Hb selama masa kehamilan
mengakibatkan suplai oksigen keseluruh jaringamtupang
berkurang sehingga menimbulkan gejala anemia. Pada
umumnya gejala yang dialami ibu hamil dengan anemiara
lain : ibu mengeluh merasa lemah, lesu, letih, mysienaga
berkurang, pandangan mata berkunang-kunang, tesubalan
bangkit dari duduk. Selain itu, melalui pemerikséaik akan
ditemukan tanda-tanda pada ibu hamil seperti : padah
diselaput lendir kelopak mata, bibir dan kuku peitdéampak
pucat. Bahkan pada penderita anemia yang beratt dapa
berakibat penderita sesak nafas atau pun bisa ablan
lemah jantung, (Syaftrudin, 2011).

Menurut Sofian (2011), ada daerah kulit tertetegadi
hiperpigmentasi, yaitu pada Muka : disebut masletraknilan
(cloasma gravidarum) payudara : putting susu dan areola
payudara, perut : linea nigra dan striae, vulval. iHiasesuai
dengan kasus sehingga tidak terdapat kesenjangara deori
dan kasus.

. Palpasi

Menurut  Sulistyawati (2015), pemeriksaan palpasi

abdomen menggunakan cara Leopold dengan langkagaieb

berikut Leopold | untuk mengetahui TFU (tinggi fursduteri)
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dan bagian yang berada pada fundus, Leopold Il kuntu
menentukan bagian janin yang ada disebelah kanarkida
ibu, Leopold Il untuk menentukan bagian janin yaada
dibawah uterus dan Leopold IV untuk menentukan ajpak
bagian janin sudah masuk panggul atau belum.

Pada kasus Ny.Y pemeriksaan palpasi LeopoldAU : 3
jari dibawah prosesus xipoideus, bagian fundusbtebulat,
lunak, tidak melenting yaitu bokong janin, Leopdild teraba
keras, memanjang seperti ada tahanan sebelah kai@an
punggung janin, sedangkan sebelah kiri tidak tergdidu
ekstermitas janin (tangan dan kaki), Leopold IPada perut
bagian bawah teraba bulat, keras, melenting yapala janin,
Leopold IV : Bagian terbawah janin yaitu kepalaupelmasuk
PAP (konvergen), sehingga tidak ada kesenjangaraateori
dengan kasus.

Menurut Walyani (2016) tinggi fundus uteri besdekan
usia kehamilan yaitu 33-36 minggu TFU 3 jari dibhwa
Prosesus Xipoideus.

Dapat disimpulkan bahwa kasus Ny.Y pada pemeniksaa
obstetric palpasi Leopold tidak ada kesenjangaaraneori
dan kasus.

Menurut Mc. Donald, tinggi fundus uteri 29 cnfstean

berat janin (TBBJ) = (TFU-N) x 155 yaitu N bila kepala
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sudah masuk pintu atas panggul dan 12 bila kepalamb
masuk pintu atas panggul.

Pada usia kehamilan 37-42 minggu berat badam jan
diperkiran mencapai 2500-3500 gram, (Wiknjosash@l5 :
775).

Pada kasus Ny.Y didapat TBBJ 2.790 gram. Ddlamni
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

. Auskultasi

Menurut Depkes RI (2015) bahwa denyut janturgnja
normalnya 120-160x/menit, apabila kurang dari 12@xiit
disebut brakikardi, sedangkan lebih dari 160x/melsebut
takikardi, waspadai adanya gawat janin.

Pada kasus Ny.Y pemeriksaan detak jantung janin
141x/menit dan teratur. Dapat disimpulkan pada &dsy.Y
tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.

. Perkusi

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

Pada kasus Ny.Y pemeriksaan perkusi reflek lpaltahan
(+) Positif dan reflek patella kiri (+) Positif. [Ban ini tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.

. Pemeriksaan Laboratorium
Menurut Marmi (2012), pemeriksaan hemoglobin )(Hb

dilakukan 2 kali pada kunjungan ibu hamil yang @e pada
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awal trimester 1ll. Sedangkan pada ibu hamil anaditekukan
minimal 2 minggu sekali. Pemeriksaan hemoglobinladda
salah satu upaya untuk mendeteksi anemia pada amil.h
Standar hemoglobin ibu hamil normal adalah 11gr¥%F%6
Pemeriksaan HbsAg adalah darah dipergunakan untuk
mengetahui adanya protein HbsAg dalam darah yang
menandakan Hepatitis B bila hasilnya positif ataktif, pada

ibu hamil normal HbsAg dalam darah akan Negatiae &ton
Reaktif.

Menurut Rita Yulifah (2013), pemeriksaan laboraim
meliputi kadar haemogoblin, hematokrit, golonganratia
HBSAg, dan kadar leukosit, serta pemeriksaan urin.

Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan penunjzedp
Ny.Y pada tanggal 24 Maret 2021 dengan hasil hathog
10gr/dl, protein urin (-) Negative, golongan da@hHBSAg
(-) dan HIV Non Reaktif.

Menurut Shafa (2011), kadar Hb dapat digolongkan
sebagai berikut : tidak anemia Hb >11 gr/dl, anemmgan Hb
9-10,9 gr/dl, anemia sedang Hb 7-8,9 gr/dl, anemeiat Hb
<7 gr/dl.

Dari hasil pemeriksaan yang didapatkan pada pasien
tersebut mengarah kedalam kategori anemia ringabOHiy/d|
yang merupakan dalam kategori anemia ringan, sgaitigak

ditemukan kesejangan antara teori dan kasus.
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2) Interprestasi Data
a. Diagnosa (nomenklatur)

Menurut Hani (2011), diagnose kebidanan adalah
diagnose yang ditegakkan bidan dalam lingkup praég¢bidanan
dan memenuhi standar nomenklatur diagnose kebidanan

Ibu mengatakan bernama Ny.Y umur 24 tahun. Ibu
mengatakan kehamilan yang pertama dan tidak pdegiguran.
Ibu mengatakan hari pertama haid terakhir yaitggah 1 Juli
2020. Ibu mengatakan sering lemas.

Data obyektif ditemukan Keadaan Umum Baik, kesatdara
Composmentis, Tekanan darah 110/70 mmHg, SuhuGeN&di
70x/menit, Respirasi 20x/menit, Palpasi Leopoldraba bokong,
Leopold Il teraba punggung sebelah kanan dan dekeiaeraba
ekstermitas, Leopold Il teraba kepala, LeopolddiVergen, DJJ
: 141x/menit, LILA : 20 cm, Hb : 10gr%.

Ny.Y umur 24 tahun G1 PO AO hamil 38 minggu. Janin
tunggal, hidup, intra uterin. letak memanjang, murgy kanan,
presentasi kepala, divergen, dengan anemia ringan d
kekurangan energy kronik (KEK).

Berdasarkan hal tersebut, dalam interprestasi datallis

tidak menemukan kesenjangan antara teori dan kasus.
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b. Masalah

Masalah yang dirasakan ibu adalah merasa serimgsle
sedangkan kebutuhan ibu yaitu KIE cara menangam da
mencegah rasa mudah lemas.

Menurut Pratami (2018), anemia didalam kehamilan
didefinisikan sebagai suatu kondisi dimana ibu nligmkadar
hemoglobin <11 gr/dl pada trimester | dan Ill, atkadar
hemoglobin kurang dari 10,5 gr/dl pada trimesterpdrbedaan
nilai batas tersebut berkaitan dengan kejadian detusi.

Interprestasi data didapat dari data subyektif dbpektif
yang mengarah dalam kehamilan patologi dengan angngan
sehingga pada kasus tersebut tidak ada kesenjamgara teori
dan kasus.

c. Kebutuhan

Pada kasus Ny.Y ditemukan masalah ibu merasagserin
lemas, sedangkan kebutuhan ibu yaitu KIE cara ngamandan
mencegah rasa mudah lelah.

Menurut Hani (2011), kebutuhan adalah yang didkdnh
oleh klien dan belum terindentifikasi dalam diagndan masalah
yang didapatkan dengan melakukan analisa datanya ib
mengatakan.

Berdasarkan hal tersebut sudah sesuai dengandebimgga

tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.
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3) Diagnosa Potensial

Apabila kehamilan dengan anemia ringan dan kekamarenergy

kronik (KEK) berlanjut sampai persalinan akan bdrak:

1) Pada bayi : abortus, persalinan premature, hambatabuh
kembang janin, bayi dengan BBLR, bayi lahir magyiblahir
dengan cacat bawaan, hipotermi, ikterus, asfiksi.

2) Pada ibu : anemia sedang, anemia berat, percheratudn
involusi uteri, gangguan kekuatan mengejan, kdkarh, kala 2
lama, resiko infeksi selama masa puerpeurium.

Dampak anemia dalam kehamilan menurut Pratami8)20
yaitu dapat menyebabkan abortus, persalinan preeatu
hambatan tumbuh kembang janin, perdarahan antepartu
gangguan kekurangan kekuatan mengejan, kala 1 |kaha,2
lama yang menyebabkan ibu, sub involusi uteri yang
mengakibatkan perdarahan post partum, risiko infaktama
masa puerpeurium, BBLR, risiko terjadinya cacat &y
peningkatan risiko infeksi pada bayi hingga kenmagerinatal,
atau tingkat intelegensi bayi rendah.

Dampak KEK menurut Waryana (2011), yaitu anemia,
perdarahan, berat badan ibu tidak bertambah seauamaal,
persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum naia
(premature), perdarahan setelah persalinan, kegngabortus,

bayi lahir mati, kematian neonatal, cacat bawaasfiksaa
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inpartum (mati dalam kandungan), lahir dengan beagan lahir
rendah (BBLR).
Dalam kasus ini tidak terjadi diagnose potensadgpNy.Y
dan bayi, sehingga ada kesenjangan antara teokiadas.
4) Antisipasi Penanganan Segera

Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014), padagkah ini,
bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segetakukan
konsultasi, kolaborasi dengan tenaga kesehatan dardasarkan
kondisi klien. Setelah itu, mengidentifikasi pegartindakan segera
oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasikan aigandani bersama
dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuaidid<iein.

Pada kasus ini ditemukan adanya diagnose poteseimhgga
diperlukan antisipasi penanganan segera yaitu &odab dengan
dr.Sp.OG berdasarkan kondisi klien, ibu harus makamakanan
yang bergizi dan ibu perlu mendapatkan pengawasenjelang
persalinan nanti.

Telah dilakukan antisipasi penanganan segera untrcegah
diagnose yang berpotensi pada ibu dan janin sehitidgk terdapat
kesenjangan antara teori dan kasus.

5) Intervensi

Intervensi pada kasus ini seperti Beritahu ibul lpesneriksaan,
beritahu ibu cara menangani dan mencegah rasa maldhdan
pusing, beritahu ibu untuk diet TKTP, beritahu dara pengelolaan

makanan yang benar, beritahu ibu tentan tanda hakelyamilan,
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beritahu ibu tentang anemia dan KEK, berikan Kiiidag tablet fe,
beritahu ibu untuk kunjungan ulang.

Penatalaksanaan KEK menurut Kemenkes RI (2013)kdme
ibu makanan tambahan pemulihan, yaitu makanan Zieyging
diperuntukan bagi ibu hamil sebagai makanan tambalrauk
pemulihan gizi, yang bisa didapatkan di puskesmas.

Penatalaksanaan kehamilan dengan anemia yaitunmgakay
banyak mengandung zat besi misalnya sumber prdqtiaging,
telur), sayuran hijau seperti bayam, daun singkokengkung,
kacang-kacangan dan lain-lain, minum tablet penandaaah sehari
1 tablet/minimal 90 tablet selama kehamilan (Atik@11).

Pada kasus Ny.Y asuhan direncanakan sesuai ketlamhasil
pemeriksaan yaitu anemia ringan sehingga dilakukanseling
tentang anemia dan pemberiantablet Fe, jadi tidiakk&senjangan
antara teori dengan intervensi yang diberikan.

6) Impelmentasi

Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014), padagkah ini
dilakukan pelaksanaan asuahan langsung secararefeektif, dan
aman. Perencnaan bisa dilakukan sepenuhnya oledn badau
bersama klien dan tim kesehatan lainnya. Jika bidiaiak
melakukannya sendiri maka bidan tetap memiliki tamgy jawab
untuk mengarahkan, memastikan langkah pelaksanaaar-benar

terlaksana.
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Pada kasus ini penulis memberikan asuhan berdasatas
keluhan dan kebutuhan ibu hamil antara lain Mentdeni pada ibu
pemeriksaan yang telah dilakukan yaitu : TTV : Teka Darah
110/70 mmHg, Suhu 36,5°C, Nadi 70x/menit, Respi2fsi/menit,
palpasi Leopold | teraba bokong, Leopold Il tergimanggung
disebelah kanan dan disebelah kiri teraba ekstasmiteopold Il
teraba kepala, Leopold IV divergen, Hb 10 gr%, D4dx/menit,
LILA : 20cm. Memberitahu ibu cara menangani dan cegiah rasa
mudah lelah dan pusing, yaitu dengan cara memé&aksya ke
puskesmas atau ke fasilitas kesehatan lainya diaka® pusing
yang dialami ibu akibat dari anemia. Memberitahw ibntuk
melakukan diet TKTP (Tinggi Kalori Tinggi Proteinjaitu dengan
mengonsumsi sumber makanan tinggi kalori tinggiteano diatas
kebutuhan normal. Makanan tinggi kalori misalnygjuk susu, buah
kering, es krim, alpukat, madu, kue. Makanan tinggotein
misalnya ikan, susu, keju, telur, kacang-kacandgahu, tempe.
Memberitahu ibu cara mengolah dan menyajikan makayang
benar, yaitu dengan memilih bahan makanan yangr,segegan
merendam sayuran yang sudah dipotong terlalu lagax, vitamin B
dan C tidak larut dalam air, selalu gunakan peaalatemasak yang
bersih, memasak sayuran jangan direbus terlalu kgaa vitamin
didalamnya tidak hilang, mengolah daging dan ikaihlebaik
dikukus atau direbus dari pada digoren. Jangan guerakan

peralatan dengan bahan plastic untuk menyajikananaak panas,
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dan hindari menghangatkan makanan berkali-kali. bettahu ibu
tentang tanda bahaya kehamilan, yaitu perdarahaagiram, sakit
kepala hebat, masalah penglihatan, bengkak pada dark tangan,
nyeri abdomen yang hebat, bayi kurang bergerakrsdpasanya.
Memberitahu ibu tentang anemia, yaitu suatu kondisilis dimana
jumlah sel darah merah atau hemoglobin kurang darimal,
sedangkan dalam kehamilan dikatakan anemia jika arkad
hemoglobin kurang dari 11gr% selama masa kehamilan.
Memberitahu ibu tentang KEK, yaitu masalah gizi yaisebabkan
karena kekurangan asupan makanan dalam waktu yeog ¢ama,
hitungan tahun. Kekurangan energy kronik dapat wdiuttengan
mengetahui lingkar lengan atas dan indeks massd tsbseorang.
Ibu yang mempunyai lingkar lengan atas kurang 285 cm dapat
dikatakan ia mengalami kekurangan energy kronik.migkerikan
KIE tentang tablet Fe, yaitu unsure bentuk sel ldarerah yang
sangat dibutuhkan oleh ibu hamil guna mencegahdieiya anemia
selama kehamilan, bermanfaat mencegah timbulnymiangelama
kehamilan yang dapat membahayakan jiwa ibu damjamosis
minum tablet Fe, yaitu 1 tablet dengan dosis 32@engus sulfate
atau setara60mg besi, diminum 2x sehari. Cara mitamblet fe
dengan menggunakan air putih, air jeruk atau buangy
mengandung vit C, seperti jeruk, papaya, pantarggat minum
tablet fe, yaitu dianjurkan untuk tidak mengkonsukagi, teh, susu

selama 2 jam sesudah minum tablet fe karena akargurengi
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penyerapan zat besi. Memberitahu ibu untuk kunjongking 1
minggu kedepan.

Berdasarkan kasus tersebut penulis sudah melakagkahan
kebidanan sesuai dengan intervensi secara efefektif, dan aman
tentang penatalaksaan KEK dan anemia ringan, sghirglak
ditemukan kesenjangan antara implementasi danytaog ada.

7) Evaluasi

Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014), padagkah ini
dilakukan evaluasi keefektifan asuhan yang telaberdian. Hal
yang dievaluasi meliputi apakah kebutuhan telalpetauhi dan
mengatasi diagnosis masalah dan masalah yangdielehtifikasi.

Pada kasus ini evaluasi dilakukan setelah rendamakan
dilakukan atau diberikan. Setelah dilakukan tindakeda Ny.Y
hasilnya adalah Ibu sudah tahu hasil pemeriksabn, dudah
mengetahui cara menangani dan mencegah rasa meiddhdan
pusing, Ibu sudah mengetahui cara diet TKTP, llelasunengetahui
cara mengolah dan menyajikan makanan yang benamémgetahui
dan memahami tanda bahaya kehamilan, Ibu sudah etadmy
tentang anemia dan KEK, Ibu mengetahui tentangetaie, ibu
bersedia untuk kunjungan ulang.

Pada kasus yang penulis ambil tidak ditemukan ysdan
kesenjangan antara teori dan kasus karena kebutelaénterpenuhi

secara efektif dalam pelaksanaanya karena semuiai.ses
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Data Perkembangan 1

Tanggal : 5 April 2021

Jam : 10:00 WIB

Tempat : Rumah Ny.Y
1. Subyektif

Ibu mengatakan saat ini ibu sudah merasakan kenedmmcang
yaitu his palsu, ibu mengatakan sekarang sudak tiaeah lelah dan
pusing, ibu mengatakan sekarang sudah melakukanrHiEP yaitu
dengan mengonsumsi makanan seperti kacang-kacaagan tempe
dan susu.

Kontraksi Braxton Hicksakan menjadi kekuatan dominan saat
mulainya persalinan. Oleh karena itu makin tua Uegisi kontraksi
makin sering, Oksitosin diguna bekerja bersama atau melalui
prostaglandin yang makin meningkat mulai dari umur kehamilan
minggu ke 15. Di samping itu faktor gizi ibu hardé&n ketegangan
otot rahim dapat memberikan pengaruh penting urmtnkulainya
kontraksi rahim (Hakimi, 2011).

Pada kasus Ny.Y sudah sesuai dengan teori, sehitdgk ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Obyektif

Pada pemeriksaan ibu didapatkan hasil Keadaan UrBark,
kesadaran Composmentis, Tekanan darah 110/70 mn3dbu
36,5°C, Nadi 70x/menit, Respirasi 20x/menit, padameriksaan

palpasi terdapat Leopold | teraba bokong, Leopbldteraba
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punggung disebelah kanan dan disebelah kiri temksiermitas,
Leopold Il teraba kepala, Leopold IV divergen, ggn Fundus Uteri
(TFU) : 30 cm dan dari Taksiran Berat Badan JamBBJ) : (30-11)
x 155 = 2.945 gram, HPL : 8 April 2021 dan umur &ellan 40
minggu. DJJ/Reguler : 145x/menit, LILA : 20 cm, HbOgr/dl.

Menurut Pratami (2018), anemia didalam kehamilaefthisikan
sebagai suatu kondisi dimana ibu memiliki kadar dgiobin <11
gr/dl pada trimester | dan Ill, atau kadar hemomidturang dari 10,5
gr/dl pada trimester Il, perbedaan nilai batasetaus berkaitan dengan
kejadian hemodelusi.

Menurut Weni (2011), ibu KEK adalah ibu yang ukutdLAnya
<23,5cm dan dengan salah satu atau beberapa&gtdyagai berikut :
Berat badan ibu sebelum hamil <42 kg, tinggi baian<145 cm,
Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil <17,00, fbhanderita
anemia (Hb<11gr/dl).

Pada kasus Ny.Y sudah sesuai dengan teori, sehingigra teori
dan kasus tidak ada kesenjangan.

. Assesment

Pada kasus ini pasien bernama Ny.Y umur 24 tahURO&O
Hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup, intra uteridetak
memangjang, punggung kanan, presentasi kepalagdivekehamilan
dengan kekurangan energy kronik (KEK) dan anemigarn.

Assesment didapatkan dari data subyektif dan dlfys&hingga

tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.
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4. Penatalaksanaan

a. Asuhan yang diberikan antara lain : Memberitahu tiéntang
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa keataadan
janin baik, yaitu pemeriksaan palpasi terdapat poéb| teraba
kepala, Leopold Il teraba punggung disebelah kadan
disebelah kiri teraba ekstermitas, Leopold Il berabokong,
Leopold IV divergen, DJJ 145x/menit, LILA :20 cm,bH
10gr/dl. Hasil : ibu sudah mengetahui bahwa keadbardan
janin dalam keadaan baik. Menanyakan kembali tentiet
TKTP (Tinggi Kalori Tinggi Protein) apakah ibu mkl&kannya
atau tidak. Hasil : ibu sudah melakukan diet TKTRn@Qi
Kalori Tinggi Protein) dan mengikuti anjuran yangdah
diberikan, ibu mengatakan sekarang sudah banyakamak
makanan yang mengandung Tinggi Protein seperti dan
sayur-sayuran berwarna hijau. Menjelaskan kepadaebtang
tanda — tanda persalinan yaitu keluarnya lendicdrepur darah,
perut kencang — kencang yang teratur dan menetdparkair
kawah dari jalan lahir. Hasil : ibu sudah mengeidn tahu
tentang tanda- tanda persalinan. Menganjurkan ribukusering
melakukan komunikasi bila ada keluhan atau terdagada-
tanda persalinan seperti, perut mules-mules teradlwar lendir
bercampur darah atau keluarnya cairan ketuban.l Habu
selalu melakukan komunikasi tanpa harus disuridrigé

terlebih dahulu.



171

Pada kasus ini evaluasi dilakukan setelah rencamdakan
dilakukan atau diberikan, setelah dilakukan tindegada Ny.Y.

Penatalaksanaan dilakukan karena didapatkan dgai subyektif
dan obyektif sehingga tidak ada kesenjangan atearadan kasus.

Data Perkembangan II

Tanggal : 9 April 2021

Jam :13:00 WIB

Tempat : Rumah Ny.Y
1. Subyektif

Ibu mengatakan saat ini ibu sudah merasakan kenedmmcang
his palsu, ibu mengatakan sekarang sudah melaldigai KTP yaitu
dengan mengonsumsi makanan seperti kacang-kacaabantempe,
ikan, telur dan susu.

Kontraksi Braxton Hicksakan menjadi kekuatan dominan saat
mulainya persalinan. Oleh karena itu makin tua desisi kontraksi
makin sering, Oksitosin diguna bekerja bersama atau melalui
prostaglandin yang makin meningkat mulai dari umur kehamilan
minggu ke 15. Di samping itu faktor gizi ibu hardé&n ketegangan
otot rahim dapat memberikan pengaruh penting urmtnkulainya
kontraksi rahim (Hakimi, 2011).

Pada kasus Ny.Y sudah sesuai dengan teori, sehimgja ada

kesenjangan antara teori dan kasus.
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2. Obyektif

Pada pemeriksaan ibu didapatkan hasil Keadaan UiBaik,
kesadaran Composmentis, Tekanan darah 110/70 mn3dbu
36,5°C, Nadi 70x/menit, Respirasi 20x/menit, padameriksaan
palpasi terdapat Leopold | teraba bokong, Leopbldteraba
punggung disebelah kanan dan disebelah kiri temksiermitas,
Leopold Il teraba kepala, Leopold IV divergen, ggn Fundus Uteri
(TFU) : 30 cm dan dari Taksiran Berat Badan JamBBJ) : (30-11)
x 155 = 2.945 gram, HPL : 8 April 2021 dan umur &ellan 40
minggu. DJJ/Reguler : 145x/menit, Hb : 10,5gr/diggal : 9 maret
2021, LILA : 21 cm.

Menurut Pratami (2018), anemia didalam kehamilaefthisikan
sebagai suatu kondisi dimana ibu memiliki kadar dgiobin <11
gr/dl pada trimester | dan Ill, atau kadar hemomgidturang dari 10,5
gr/dl pada trimester Il, perbedaan nilai batasetens berkaitan dengan
kejadian hemodelusi.

Menurut Weni (2011), ibu KEK adalah ibu yang ukutdLAnya
<23,5cm dan dengan salah satu atau beberapa&stdagai berikut :
Berat badan ibu sebelum hamil <42 kg, tinggi baitan<145 cm,
Indeks Massa Tubuh (IMT) sebelum hamil <17,00, fbhanderita
anemia (Hb<211gr/dl).

Pada kasus Ny.Y sudah sesuai dengan teori, sehingigra teori

dan kasus tidak ada kesenjangan.
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3. Assessment
Pada kasus ini pasien bernama Ny.Y umur 24 tahurPG AO
hamil 40 minggu Janin tunggal, hidup intra uteteitak memanjang,
punggung kanan, presentasi kepala, divergen, deagamia ringan
dan KEK.
Assesment didapatkan dari data subyektif dan dlfys&hingga
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.
4. Penatalaksanaan
e. Asuhan yang diberikan antara lain : Memberitahu tiéntang
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa keataadan
janin baik, yaitu pemeriksaan palpasi terdapat poéb| teraba
kepala, Leopold Il teraba punggung disebelah kadan
disebelah kiri teraba ekstermitas, Leopold Il berabokong,
Leopold IV divergen, DJJ 145x/menit, Hb : 10,5gridLA : 21
cm. Hasil : ibu sudah mengetahui bahwa keadaawulalnujanin
dalam keadaan baik. Menanyakan kembali tentangTHatP
(Tinggi Kalori Tinggi Protein) apakah ibu melakukaa atau
tidak. Hasil : ibu sudah melakukan diet TKTP (Tindg@lori
Tinggi Protein) dan mengikuti anjuran yang suddiedkan, ibu
mengatakan sekarang sudah banyak makan-makanan yang
mengandung Tinggi Protein seperti ikan dan sayywwsa
berwarna hijau. Menjelaskan kepada ibu tentangatanthnda
persalinan vyaitu keluarnya lendir bercampur dargkerut

kencang — kencang yang teratur dan menetap, kaiu&awah
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dari jalan lahir. Hasil : ibu sudah mengerti dahutaentang
tanda- tanda persalinan. Menganjurkan ibu untukinger
melakukan komunikasi bila ada keluhan atau terdagmada-
tanda persalinan seperti, perut mules-mules teradluar lendir
bercampur darah atau keluarnya cairan ketuban.| Habu
selalu melakukan komunikasi tanpa harus disurudvgé
terlebih dahulu.

Pada kasus ini evaluasi dilakukan setelah renttadakan
dilakukan atau diberikan, setelah dilakukan tindefada Ny.Y.

Penatalaksanaan dilakukan karena didapatkan dad d
subyektif dan obyektif sehingga tidak ada kesergangntara

teori dan kasus.

Pemantauan Kehamilan

Pada tanggal 13-15 april ibu dirawat di RSl Harapanda
dikarenakan demam. Ibu diberikan terapi obat da8@OG. Keadaan ibu
dan janin masih normal dan belum ada tanda-tandaalpgan. Ibu

dianjurkan untuk istirahat yang cukup dan makanamak yang bergizi.

Catatan Persalinan
Tanggal . 18 April 2021
Jam :16:30 WIB
Menurut Manuaba (2011), persalinan adalah proseggbgaran

hasil konsepsi (janin dan plasenta) yang telah gutulan atau dapat
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hidup luar kandungan melalui jalan lahir atau mel@lan lain, dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).

Dalam hal ini Ny.Y mengeluarkan hasil konsepsi ifadan
plasenta) yang telah cukup bulan atau dapat hidardkandungan
melalui jalan lahir tanpa bantuan (kekuatan sendiBiehingga tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

Jam 16.30 : Pasien datang ke RSI Harapan Anda itadwagea kenceng-
kenceng.

Menurut Manuaba dkk (2012). Hal ini sesuai dengan
tanda persalinan. Kekuatan his makin sering tergah
teratur dengan jarak kontraksi. Dalam kasus imakidda
kesenjangan antara teori dan kasus.

Dilakukan pemeriksaan dengan hasil KU : baik, Kes
: composmentis, TD : 120/90 mmHg, N : 78x/menit; S
36,6°C, R : 20x/menit. Pada pemeriksaan palpasipdit
TFU : 30 cm, TBBJ : 2.945 gram punggung kanan,
presentasi kepala, kepala sudah masuk pintu ategypag
(Divergen). DJJ 140x/menit kuat, teratur, gerakanin
aktif. Terdapat kontraksi/his 2x dalam 10 menit ddgik.
Vulva vagina tidak dapat kelainan, tidak ada peratses
kelenjar batolini dan varices. Pada anus tidakhedaorid.
Setelah pemeriksaan fisik, dilakukan pemeriksaalanda
atas indikasi menilai adanya tanda persalinan, | hasi

pemeriksaan VT (Vaginal Toucher), vagina tidak oede
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didapatkan pembukaan 4 cm. portio tebal lunak, datu
(+), presentasi kepala, penurunan Hodge |, titikumek
UUK.

Menurut Manuaba dkk (2012) data yang diperoleh,
batas normal tekanan darah yaitu 110/70-120/80mmHg,
batas normal DJJ yaitu 120x/menit-160x/menit, psose
pembukaan persalinan biasa dihitung dengan andk@, 1-
namun, jarak waktu terbukanya serviks hingga tiba
waktunya melahirkan dapat berbeda-beda pada stiap
hamil. Penurunan kepala hodge 1 atau pintu ataggoén
(PAP) yang dibentuk oleh promotorium, di tepi atewsfisis
pubis. Dalam kasus ini tidak terdapat kesenjangaara
teori dan kasus.

. Dilakukan observasi dengan hasihabr

. Ibu mengatakan sudah ingin mengegam kdtuban sudah
keluar.

. Dilakukan pemeriksaan dalam VT : 10 ketuban pecah
sepontan, tidak ada tali pusat menumbung.

Menurut Yanti (2011), tanda gejala kala 2 yaitlanya
dorongan ingin meneran, ada tekanan pada anusiiy@re
menonjol dan vulva membuka kesimpulan yang didapat
pada kasus Ny.Y sudah sesuai dengan teori, sehiitgda
ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Mempersiapkan alat
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Pandu ibu untuk melahirkan

Menurut Sulistyawati dan Nugraheny (2011), kidla
adalah pengeluaran bayi, dimulai dari pembukaagkizm
sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsujem
pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Dasis
persalinan kala 1l ditegakkan dengan melakukan
pemeriksaan dalam untuk memastikan pembukaan sudah
lengkap dan kepala janin sudah tampak di vulva aeng
diameter 5-6 cm.

Pada kasus ini Ny.Y kala Il berlangsung seld&ha
menit yaitu dari pembukaan lengkap pukul 23:00 WIB
sampai bayi lahir pukul 23:35 WIB. Dari kasus terge
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

Bayi lahir spontan, pemotongan tafigp, dan dilakukan
IMD selama 1 jam
Suntik oxytosin 1@t gecara IM

Menurut Boston.H (2011), persalinan kala |l
merupakan jangka waktu sejak bayi lahir hinggadelya
plasenta dan selaput ketuban dengan lengkap. Kekimp
yang didapatkan dari kasus Ny.Y kala Il sesuaigaen
teori dan tidak ada kesenjangan antara teori dsinska

Plasenta lahir lengkap

Pemeriksaan bayi dangmtauan kala IV
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BB : 2.900 gram, PB : 47 cm, LK : 31, LD : 30, Nad
120x/menit, A/S=9/10/10, suhu 36,5 °c, RR : 45x/itpen
Jenis kelamin : Laki-laki, dan keadaan umum ibuachal
kondisi normal.

Menurut Reni Saawita (2011), kala IV dimulai sakel
lahirnya plasenta dan dua jam setelah proses tdrseb
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV yaitu :
tingkat kesadaran, pemeriksaan tanda-tanda vital,
mengukur tinggi uterus, kontraksi uterus, mengecek
kandung kemih, dan mengecek perdarahan. Kesimpulan
yang didapatkan pada kasus Ny,Y kala IV sesuai aleng
teori dan tidak ada kesenjangan antara teori dsinska

B. Asuhan Kebidanan Pada Nifas

1. Kunjungan Nifas ( 2 hari post partum )

Tanggal : 20 April 2021
Waktu :13:00 WIB
Tempat : Rumah Ny.Y
a. Subyektif

Ibu mengatakan ini hari ke dua setelah melahirieoia makan
teratur, ASI sudah keluar lancar dan sudah BAB inari

Menurut Mansyur dan Dahlan (2014), tujuan kunjumgafas
pertama yaitu, mencegah perdarahan, memberikarelkogigada ibu

cara mencegah perdarahan, pemberian ASI awal, oi@akhubungan
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antara ibu dan bayi yang baru lahir,menjaga bagptesehat dengan
cara mencegah hypotermi.

Pada hasil yang didapatkan pada Ny.Y sudah sesopash
kebutuhannya sehingga dalam hal ini tidak ditemkesenjangan pada
teori dan kasus.

. Obyektif

Keadaan umum ibu baik. KesadaremmposmentisTanda vital:
Tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 36,5 nadi 82 x/menit,
pernafasan 22 x/menit. Muka tidak pucat, konjuragtmerah muda,
sclera putih, payudara simetris, puting susu merhoAS| sudah keluar
banyak. Pada pemeriksan palpasi di dapat TFU 2djaewah pusat,
kontraksi uterus keras. Lochea rubra berwarna méwatsistensi cair,
bau amis, dengan estimasi perdarahan 20 cc, Higr/dL2LILA : 21
cm.

Menurut Rohani (2011), frekuensi pernafasan nornpaala orang
dewasa adalah 16-24 x/menit. Hal ini dikarenakandblam keadaan
pemulihan atau dalam kondisi istirahat, bila peasah pada post
partum menjadi cepat kemungkinan ada tanda-tanala gesimpulan
yang didapatkan pada kasus Ny.Y sudah sesuai deagardan dalam
batas normal, sehingga antara teori dan kasus aidiakesenjangan.

Menurut Saleha (2011), lochea rubra berisi daegfarsdan sisan-
sisa selaput ketuban, 2 hari post partum, sedanigkaggi fundus uteri

setelah plasenta lahir yaitu 2 jari dibawah pugasimpulan yang
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didapatkan pada kasus Ny.Y sesuai dengan teoringggh tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.
. Assesment

Ny.Y umur 24 tahun P1 AO 2 hari Post Partum dengdas
normal.

Menurut Marliandani (2015), masa nifas (purepejiuimaknai
sebagai periode pemulihan segera setelah lahirayadan plasenta
serta mencerminkan keadaan fisiologi ibu, terutamtem reproduksi
kembali mendekati keadaan sebelum hamil. Periodbeiangsung 6
minggu atau berakhir saat kembalinya kesuburan.

Pada Assesment kasus yang penulis mabil suadahi stengan
tinjauan teori, sehingga dalam hal ini tidak adselkgangan antara teori
dan kasus.

. Penatalaksanaan

Pada kasus yang penulis ambil, penulis membreakahan antara
lain : Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaamgyelah dilakukan.
Evaluasi : TD : 110/70 mmHg, S : 3656, N : 82 x/menit, R : 22
x/menit.

Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yangetahkan dan
pertahankan pola istirahat (tidur) yang benar yadtur siang + 2 jam,
malam £ 8 jam dan saat bayi sedang tidur sebaikmyguga tidur.
Evaluasi : Ibu sudah bersedia melakukannya.

Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gganbang

seperti mengkonsumsi makanan yang mengandung kdraplinasi,
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jagung, roti dll), mineral dan vitamin (sayur-sagmirdan buah-buahan)
tidak ada pantangan makan dan perbanyak makan-erakgang
mengandung zat besi dari nabati (bayam, kangkusgarig-kacangan
dil) terutama zat besi dari hewani (ikan, telurgidg sapi, hati).
Evaluasi : lIbu bersedia mengkonsumsi makan-makaaag bergizi
seimbang dan tidak ada pantangan makanan, bersedt@n-makanan
yang mengandung zat besi.

Menganjurkan kepada ibu tentang pemberian ASIleksgkyaitu
maksimal dua jam sekali bayi disusuDn( Demaind)dan hanya
memberikan ASI saja tanpa makanan pendamping atalgusu
formula selama 6 bulan. Evaluasi: lbu bersedia negikdn ASI
eksklusif pada bayinya.

Memberitahu ibu tanda bahaya saat nifas sepegmdin >38C,
lochea berbau, perdarahan dari jalan lahir, saptla yang berlebihan,
penglihatan kabur, pembengkakan pada wajah maugstiemitas,
payudara menjadi merah, panas, terasa sakit. Apédntiapat tanda-
tanda bahaya tersebut segera lapor ke tenaga kaseBaaluasi : ibu
sudah tahu tanda bahaya masa nifas.

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

Menurut buku yang ditulis oleh Saleha (2011), keban dasar ibu

nifas diantaranya adalah pemenuhan nutrisi damrcaambulasi pada
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masa nifas, eliminasi, personal hygine, istiratkatutuhan sesksual,
dan keluarga berencana (KB). Dalam hal ini, tidakendukan
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Kunjungan Nifas Il ( 1 minggu post partum )

Tanggal : 26 April 2021
Waktu : 14:00 WIB
Tempat : Rumah Ny.Y
a. Subyektif

Ibu mengatakan ini hari ke 7 setelah melahirka8] Aya keluar
lancar dan tidak ada keluhan, ibu mengatakan sug@ihgkonsumsi
makanan dan minuman yang bergizi, memberikan AShraeon
demaind.

Menurut buku yang ditulis oleh Saleha (2011), keban dasar ibu
nifas diantaranya adalah pemenuhan nutrisi damrgaambulasi pada
masa nifas, eliminasi, personal hygine, istiralkkethutuhan sesksual,
dan keluarga berencana (KB). Dalam hal ini, tidakendukan
kesenjangan antara teori dan kasus.

b. Obyektif

Keadaan umum ibu baik. KesadaremmposmentisTanda vital:
Tekanan darah 120/80 mmHg, Suhu 36,5hadi 80 x/menit, respirasi
20 x/menit. Muka tidak pucat dan tidak oedem, kogfiva merah
muda, sclera putih, payudara simetris, puting sneoonjol, ASI sudah

keluar banyak. Pada pemeriksaan palpasi di dapét tickak teraba .
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Lochea sangunilenta, pengeluaran pervaginam cdiemwarna agak
coklat berisi sisa darah bercampur lendir.

Menurut buku yang ditulis oleh Vivian (2011), padari ke 3-7
setelah melahirkan pengeluaran pervaginam berveayala coklat berisi
sisa darah bercampur lendir yaitu lochea sanguitelelan pada 1
minggu post partum tinggi fundus fundus uteri tarpbrtengahan pusat
simpisis. Dalam hal ini terdapat kesenjangan arteori dan kasus.

. Assessment

Ny.Y umur 24 tahun P1A0 1 minggu Post Partum dengéas
normal.

Menurut Marliandani (2015), masa nifas (purepejiuimaknai
sebagai periode pemulihan segera setelah lahirayadan plasenta
serta mencerminkan keadaan fisiologi ibu, terutamtem reproduksi
kembali mendekati keadaan sebelum hamil. Periodkeriangsung 6
minggu atau berakhir saat kembalinya kesuburan.

Pada Assesment kasus yang penulis mabil suadahi sgEngan
tinjauan teori, sehingga dalam hal ini tidak adsekgangan antara teori
dan kasus.

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikak TD :

120/80 mmHg, N : 80 x/menit, S : 36,5 °C, R : 2thehit. Evaluasi :

ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang telah dikakuk
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Memastikan involusi uterus berjalan normal, TFWadu tidak
teraba dan tidak ada tanda-tanda perdarahan. Bvalilau mengerti
hasil pemeriksaan dan semuanya dalam batas normal.

Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gganbang
seperti mengkonsumsi makanan yang mengandung kdrablinasi,
jagung, roti dll), mineral dan vitamin (sayur-sagmirdan buah-buahan)
tidak ada pantangan makan dan perbanyak makan-erakgang
mengandung zat besi dari nabati (bayam, kangkusggarg-kacangan
dil) terutama zat besi dari hewani (ikan, telurgidg sapi, hati).
Evaluasi : lIbu bersedia mengkonsumsi makan-makaaag bergizi
seimbang dan tidak ada pantangan makanan, bersedt@n-makanan
yang mengandung zat besi.

Memberitahu ibu tentang perawatan payudara yaitenjaga
payudara agar tetap bersihdan kering, terutamaabaguting susu,
menggunakan BH yang menyokong, mengompres putisg dangan
menggunakan kapas dan minyak kelapa selama selameaif Setelah
itu putar kapas tersebut sampai kotoran pada puisy terangkat,
melakukan pengurutan payudara dimulai dari atés,tédapak tangan
kiri arah sisi kiri dan telapak tangan kanan keaighkanan, kemudian
kesamping kebawah, lalu kedua tangan dilepas @gudara, lakukan
sebanyak 20-30 kali setiap payudara, melakukanyvatan payudara
dengan menyokong payudara dengan tangan, sedatakgan yang
lain mengurut payudara dengan sisi kelingking @aah tepi kearah

puting, lakukan sebanyak 20-30 kali di setiap payad melakukan
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pengurutan payudara dengan menyokong payudara rietagaan,

sedangkan tangan yang lain mengurut payudara dengaa

mengepalkan tangan seperti ingin meninju, gunalsaisku-buku jari

tangan agar payudara tidak sakit. Urut payudaraatah tepi kearah
puting. Lakukan sebanyak 20-30 kali di setiap payad melakukan
kompres pada kedua payudara, menggunakan waslgatHaiu ganti

dengan kompres dingin, kompres secara bergantitapdpayudara dan
di akhiri dengan air hangat. Evaluasi : ibu metggan bersedia
melakukan ajuran perawatan payudara di rumah.

Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya saat népsrg: Demam
>38C, lochea berbau, perdarahan dari jalan lahir,t dedpala yang
berlebihan, penglihatan kabur, pembengkakan padahwemaupun
ekstremitas, payudara menjadi merah, panas, tesaki Apabila
terdapat tanda-tanda bahaya tersebut segera lapenkga kesehatan.
Evaluasi : ibu tidak ditemukan tanda bahaya nitks) ibu bersedia
untuk ke tenaga kesehatan apabila ibu ditemukatathahaya tersebut.

Memberikan konseling pada ibu mengenai menjagarkgdtan
pada bayi yaitu memberikan minyak telon di oleskada seluruhan
bagian tubuh kecuali kepala dan wajah bayi sehabisdi. Evaluasi :
ibu tahu dan bersedia menjaga kehangatan bayinya.

Memberitahu ibu bahwa pada bayinya sebelum unhuldn akan
di imunisasi BCG di Posyandu. Evaluasi : ibu sutiédu dan bersedia
bayinya di imunisasi pada umur 1 bulan. Menganjunsada ibu untuk

melakukan kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jilkda &eluhan.
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Evaluasi : Ibu bersedia untuk melakukan kunjungkmgi 2 minggu
lagi atau jika ada keluhan.

Menurut Mansyur dan Dahlan (2014), tujuan kunjumda hari
masa nifas adalah untuk memastikan involusi utberglan dengan
baik, menilai adanya tanda-tanda infeksi, memastikas mendapat
nutrisi, cairan dan istirahat cukup, memastikan mbenyusui dengan
baik, dan memberikan konseling mengenai asuhan pagia Pada
kasus ini tidak ada kesenjangan antara teori dsinska

3. Kunjungan Nifas Ill ( 3 minggu post partum )

Tanggal : 3 Mei 2021
Waktu : 14:00 WIB
Tempat : Rumah Ny.Y
a. Subyektif

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

Menurut Yefi dkk (2015), bagi ibu postpartum walktkian terasa
lebih lambat, minggu pertama merupakan saat tdribag ibu pasca
bersalin. Tidak heran jika ibu tetap merasa belyamran hingga pada
minggu kedua sesudah persalinan. Setelah melahibkamengalami
perubahan fisik dan fisiologis yang juga mengakibat adanya
beberapa perubahan psikisnya. la mengalami stimlkgembiraan
yang luar biasa, dituntut untuk dapat menyerap pésydran yang

diperlukan tentang apa yang harus diketahuinyapgaawatan untuk
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bayinya, serta merasa tanggung jawab yang besark umienjadi
seorang ibu.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tan kasus.

. Obyekiif

Pada kasus yang penulis ambil didapat data obysfsifu :
Keadaan umum ibu baik, kesadaammposmentitgnda vital: Tekanan
darah 120/80 mmHg, Suhu 38% nadi 80 x/menit, respirasi 20
x/menit. Muka tidak pucat dan tidak oedem, konjiwagimerah muda,
sclera putih, payudara simetris, puting susu meroAS| sudah keluar
banyak. Pada pemeriksaan palpasi di dapat TFU telaba .Lochea
serosa, pengeluaran pervaginam cairan berwarnankegkluningan.

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

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antama tiem kasus.
Assessment

Pada kasus yang penulis ambil didapat assesmesgaieberikut :
Ny.Y umur 24 tahun P1 AO 3 minggu Post Partum denmgias normal.

Menurut buku yang ditulis oleh Sri Astuti dkk (2Q1%eriode
masa nifas berlangsung dari persalinan sampai 6gguinsetelah
melahirkan, yang merupakan waktu penyembuhan danbdya
organ reproduksi ke keadaan sebelum hamil.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tan kasus.

Penatalaksanaan
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Menurut buku yang ditulis Yefi (2015), Kunjungan r8inggu
setelah persalinan memastikan proses involusi siteewjalan dengan
normal, tinggi fundus uteri sudah tidak terabah&s sudah tidak ada
Menilai adanya demam, tanda-tanda infeksi. Memastiku mendapat
istirahat yang cukugMemastikan ibu mendapat makanan yang bergizi
dan cukup cairanMemastikan ibu menyusui dengan baik dan benar
serta tidak ada tanda-tanda adanya penyMliémberikan konseling
tentang perawatan bayi baru lahir

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015), han pada masa
nifas normal meliputi kebutuhan gizi, ambulasi dieliminasi (buang
air kecil dan besar), kebersihan diri, istirahekssial dan senam nifas.

Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), illengan
pascapersalinan harus mengkonsumsi makanan yangitoerbergizi
dan cukup kalori. Sebaiknya, makan-makanan yang garetung
protein, banyak cairan, sayur-sayuran dan buahdmuah
Asuhan vyang diberikan pada 3 minggu post parturaladd
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku Memastikan
involusi uterus berjalan normal. Memberitahu ibuuknmakan dan
minum dengan gizi seimbang. Memberitahu ibu tentpegawatan
payudara. Memastikan ibu tidak ada tanda bahayda sd#as.
Memberikan konseling pada ibu mengenai menjaganggtian pada
bayi yaitu memberikan minyak telon di oleskan padmruhan bagian
tubuh kecuali kepala dan wajah bayi sehabis mawdmberitahu ibu

bahwa pada bayinya segera diimunisasi BCG di Paosydnbidan



189

terdekat. Menganjurkan pada ibu untuk ber KB pasdm seperti KB
suntik 3 bulan, 1UD, implan atau jika ibu sudahatdmenginginkan
punya anak lagi, ibu bisa melakukan MOW dan didapaibu sudah
melakukan suntik KB 3 bulan. Dalam hal ini tidakdigpat kesenjangan

antara teori dan kasus.

C. Asuhan Kebidanan Pada BBL

1. Kunjungan Neonatal | ( 2 hari)

Tanggal : 20 April 2021
Waktu :10:00 WIB
Tempat : Rumah Ny.Y
a. Subyektif

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny.Y umur 2 harijsjéelamin
laki-laki, lahir secara spontan, A/S 9-10-10, mesurusecaraon
demaind BAB 4x/hari konsistensi lembek, BAK 6x/hari.

Menyusui bayi secaran demandadalah memberikan ASI tanpa
jadwal/jika bayi menginginkan. Bayi dapat mengukasa laparnya
sendiri, sehingga pada saat yang tepat dapat mene&kBIl. Manfaat
pemberian ASI secaraon demand adalah perkembangan dan
pertumbuhan bayi lebih baik, proses involusi ubetjalan lebih cepat,
menurunkan kejadian kanker payudara, menurunkaadies] diare
pada bayi yang mendapatkan asupan ASI yang reneldh dapat
sebagai metode KB dalam waktu singkat (Metode Ameerh@ktasi)

(Manuaba, 2011).
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Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antaoa tan kasus,

karena ibu menyusui bayinya secara one demand.

. Obyekif

Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil &@adumum bayi
baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°C, nadix/m@sit,
pernafasan 48x/menit, BB 2,900 gram, PB 47 cm, mgisakuat,
gerakan aktif, warna kulit kemerahan nadi 145x/tpepernafasan
45x/menit. Tali pusat segar berwarna kemerahak tdia tanda-tanda
infeksi. Telah dilakukan imunisasi HBO pada tanddgaApril 2021.

Menurut Sondakh (2013), cirri-ciri bayi baru lamormal yaitu
berat badan 2500-4000 gra, panjang badan 48-58rgkar dada bayi
33-38 cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm, bunyi jagtudalam menit
pertama kurang lebih 180 x/menit, kemudian turumps 140-120
x/menit pada saat bayi umur 30 menit pernafasaatgepda menit-
menit pertama kira-kira 80 x/menit disertai persafacuping hidung,
kulit kemerahan dan licin, rambut lanugotelah rglakesimpulan dari
kasus ini yaitu penulis tidak menemukan adanyarikasgan antara
teori dan kasus.

. Assessment

Bayi Ny.Y umur 2 hari lahir spontan jenis kelamiaki-laki
menangis kuat keadaan baik A/S 9-10-10 dengan BBinal.

Menurut Viviana (2013), bayi baru lahir normal adabayi yang

lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berdaimga 2500-4000
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gram. Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangaramanteori dan
kasus.
. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan antara lain : Memberitahu ibasil
pemeriksaan bayinya yang telah dilakukan melip&i= 36,9°C, N =
108 x/menit, R = 48x/menit, BB 2,900 gram, PB 47, cendah
dilakukan imunisasi HBO. Hasil : ibu sudah mengetalmasil
pemeriksaan bayinya yang telah dilakukan.

Memberitahu ibu cara merawat tali pusat yang bealah tali
pusat dibungkus/ditutupi dengan kassa bersih teijgai betadine/obat
merah, lalu ganti kassanya bila basah atau tidgksl mandi agar tali
pusat tetap bersih dan terhindar dari infeksi. Hasbu mengerti
bagaimana cara merawat tali pusat bayi.

Memberitahu ibu cara menjaga kehangatan bayi yktgan cara
bayi diselimuti/dibedong tetapi membedongnya jangemalu lama,
hindari dari udara dingin/diluar rumah terlalu Ignangan berada dekat
dengan kipas angin, gunakan pakaian bayi yang mumdahyerap
keringat bayi. Hasil : ibu mengerti cara menjaghakegatan pada bayi.

Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya tiap paigbawah
sinar matahari pada jam 07.00-07.30 WIB selama &Bitnsaja agar
bayi tetap hangat dan mendapatkan vitamin D. Halsdyi tiap pagi
dijemur dibawah sinar matahari.

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara rtiip 2 jam

sekali atau tiap bayi menginginkan dan jika baguti hendaknya
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dibangunkan agar bayi tidak mengalami dehidrasift@kgan cairan,
lebih baik jika bayi hanya diberikan ASI saja tanpambahan
makan/minum lain kecuali obat, vitamin selama 6abulHasil : bayi
selalu disusui tiap 2 jam / tiap bayi menginginidan ibu berupaya
untuk memberikan ASI saja selama 6 bulan.

Memberitahu ibu untuk sering mengganti diapers/gdEgu bayi
jika terkena keringat/basah karena kulit bayi sarsgmsitif dengan
bagian yang lembab/basah karena keringat/cairaat dapnimbulkan
ruam merah/gatal sehingga bayi menjadi rewel. Hagilu bersedia
untuk lebih memperhatikan kebersihan bayinya.

Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir yédak mau
menetek atau memuntahkan semua yang diminum, kesasgk nafas,
bayi merintih, infeksi pada tali pusat, demam dengahu tubuh bayi
>37,9C, bayi kuning. Hasil : ibu sudah mengerti tentéampa bahaya
bayi baru lahir.

Menurut Nurhayati (2013), kunjungan neonatal dikeku untuk
memantau kesehantan bayi sehingga terjadi masadglat dsegera
diidentifikasi seperti bayi mengalamikesulitan Wmenyusui, tidak
BAB 48 jam, ikterus, kemudian infeksi tali pusagybdemam lebih
37,9C sehingga keadaan ini harus segera dilakukan amjuRalam

kasus ini tidak ditemukan adanya kesenjangan atdaradan kasus.
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2. Kunjungan Neonatal Il ( 1 minggu )

Tanggal . 26 April 2021
Waktu : 14:00 WIB
Tempat : Rumah Ny.Y
a. Subyektif

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny.Y umur 1 minggu tetiak ada
yang dikeluhkan, menyusui secara on demaind, BABh&k

konsistensi lembek, BAK 6x/hari.

Menyusui bayi secaran demandadalah memberikan ASI tanpa
jadwall/jika bayi menginginkan. Bayi dapat mengukesa laparnya
sendiri, sehingga pada saat yang tepat dapat mene&kSIl. Manfaat
pemberian ASI secaraon demand adalah perkembangan dan
pertumbuhan bayi lebih baik, proses involusi uberijalan lebih cepat,
menurunkan kejadian kanker payudara, menurunkaadiegj diare
pada bayi yang mendapatkan asupan ASI| yang reneidh dapat
sebagai metode KB dalam waktu singkat (Metode Amenh@ktasi)

(Manuaba, 2011).

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antaoa tan kasus,

karena ibu menyusui bayinya secara one demand.

b. Obyektif

Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil keaadsnum bayi

baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°C, nadi A/b@enit,
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pernafasan 50 x/menit, BB 3000 gram, PB 47 cm, paat sudah
lepas.

Menurut Saifuddin (2011), penilaian infeksi/sepggerubahan
tingkah laku bayi seperti malas minum, gelisah dgampak lertargis,
frekuensi nafas meningkat, berat badan tiba-tibantumutah dan diare,
demam, terdapat ikterik, kadangkadang kejang. Ragias Ny.Y tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

. Assessment

Bayi Ny.Y umur 1 minggu lahir normal jenis kelamiaki-laki
dengan Neonatus Normal.

Menurut Viviana (2013), bayi baru lahir normal adalbayi yang
lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu dan berdaimga 2500-4000
gram. Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangaramanteori dan
kasus.

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yanghtelilakukan
meliputi : S = 36,9 °C, N = 110 x/menit, R = 50 xinit, BB 3000 gram,
PB 47 cm. Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pdiaan 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 kgatam bayinya.

Memberitahu ibu jika ibu / anggota keluarga sedasakit

hendaknya jangan dekat dengan bayi terlebih dadtalu jika ada yang
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flu / batuk hendaknya menggunakan masker jika imgancium bayi.
Hasil : ibu selalu memperhatikan orang yang ingenjenguk anaknya.
Menurut Nurhayati (2013), kunjungan neonatal diksu untuk
memantau kesehantan bayi sehingga terjadi masadglat dsegera
diidentifikasi seperti bayi mengalamikesulitan wkmenyusui, tidak
BAB 48 jam, ikterus, kemudian infeksi tali pusagybdemam lebih
37,9C sehingga keadaan ini harus segera dilakukan anjualam
kasus ini tidak ditemukan adanya kesenjangan atdaradan kasus.

3. Kunjungan Neonatal IIl ( 3 minggu )

Tanggal : 3 Mei 2021
Waktu : 14:00 WIB
Tempat : Rumah Ny.Y
e. Subjektif

Pada kasus bayi Ny.Y didapatkan data subjektif timngatakan
bernama Bayi Ny.Y umur 3 minggu dan tidak ada yaikgluhkan.

Menurut JNPK-KR (2014), Asuhan Bayi Baru Lahir 3nggu
antara lain: menjaga kehangatan bayi, berikan ASlusif, berikan
imunisasi BCG. Dalam hal ini tidak terdapat keseggn antara teori
dan kasus.

f. Objektif

Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil &@adimum bayi

baik, kesadaran composmentis, suhu 36,9°C, nadi A/b@enit,

pernafasan 51 x/menit, BB 3200 gram, PB 48 cm.
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Menurut Sondakh, 2013 Bayi baru lahir normal dikan normal
jika termasuk dalam kriteria sebagai berikut :Bdsatan lahir bayi
antara 2500-4000 gram, panjang bayi 48-50 cm, éinglada bayi 32-
34 cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm, bunyi jantdedam permenit
kurang lebih 180 x/menit,kemudian turun sampai 120-x/menit pada
saat bayi umur 30 menit, pernafasan cepat padat-memnit pertama
kira-kira 80 x/menit, kulit kemerah-merahan dannligarena jaringan
subkutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaae&ambut lanugo
telah hilang, rambut kepala tumbuh baik, Kuku tedghk panjang dan
lemas, Genetalia :labia mayora telah menutupi labiaora (bayi
perempuan) ada lubang uretra, Reflek isap, mendkm,moro telah
terbentuk, Eliminasi, urin, dan mekonium normalrigeuar pada 24
jam pertama, Mekonium memiliki karakteristik hitakehijauan dan
lengket. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangatara teori dan
kasus.

. Assesment

Bayi Ny.Y umur 3 minggu lahir normal jenis kelamiaki-laki
dengan Bayi Normal.

Menurut Muslihatun (2011), Neonatus adalah ba&yubmur O hari
(baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah @hlam hal ini
tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

. Penatalaksanaan
Asuhan yang diberikan adalah Memberitahu ibu hzeiheriksaan

bayinya yang telah dilakukan meliputi : S = 36,9RCs 110 x/menit, R
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= 51 x/menit, BB 3200 gram, PB 48 cm. Menganjuritanuntuk selalu
menjaga kehangatan bayi karena sekarang sering liga banyak
angin yang memungkinkan anaknya bisa sakit / den\&@mberitahu
ibu jika ibu / anggota keluarga sedang sakit hengaljangan dekat
dengan bayi terlebih dahulu atau jika ada yand thatuk hendaknya
menggunakan masker jika ingin mencium bayi. Mentaleu ibu untuk
imunisasi BCG jika bayinya sudah berumur 1 bulanpdsyandu
terdekat.

Menurut JNPK-KR (2008), Tanda bahaya bayi barur lablalah
:Tidak dapat menetek, kejang, bayi bergerak haika dirangsang,
kecepatan nafas (> 60 kali/menit) / lambat (<30/iegnit), tarikan
dinding dada yang dalam, suhu aksila demam (>3)/di@in
(<36°C), merintih, nanah banyak dimata, pusar kahwm / diare,
sianos issentral. Dalam hal ini tidak terdapat kpsegan antara teori
dan kasus karena .

Dalam kebijakan asuhan kebidanan neonatal melak®kali
kunjungan pertama 6-8 jam, kunjungan neonatus kddtiehari, dan
kunjungan neonatus ketiga 8-28 hari, saya juga kakén kunjungan
namun tidak sesuai dengan hari yang ditentukannggai terdapat

kesenjangan anatara teori dengan kasus.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensf ipachamil,
bersali, nifas dan bayi baru lahir sejak tangalnZztet — 26 April 2021,
hasil yang didapatkan sesuai dengan yang dihargma@en Ny.Y yaitu :
1. Pengumpulan Data Dasar

Pada langkah pengumpulan data dasar baik data ldiilseperti
identitas didapatkan data pasien dengan inisialanBinY usia 24
tahun, pada sebelum hamil dan saat hamil terjadibadan pola
eliminasi BAB dan BAK.

Data obyektif yang diperoleh dari kehamilan yagkanan darah
110/70 mmHg, denyut nadi 80x/menit, pernafasanr@@wit, suhu
tubuh 36,5°C, tinggi badan 155 cm, berat badan gi§bkrat badan
sebelum hamil 40 kg), lila 20 cm (24 Maret 2021)kia sedikit pucat,
konjungtiva pucat, divergen, TFU 29 cm, usia kehamB8 minggu
dengan kekurangan energy kronik (KEK) dan anemigarn.

Pada saat persalinan dilakukan persalinan normRIStliHarapan
Anda. Kala Il berlangsung selama 35 menit yaitui g@mbukaan
lengkap pukul 23:00 WIB sampai bayi lahir pukul Z3WIB.

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antawa tian kasus.
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Interprestasi Data
Data langkah interprestasi data sesuai dengan sidigektif dan
objektif yang diperoleh pada Ny.Y didapatkan diagmo
a. Kehamilan
Interprestasi data pada kehamilan adalah Ny.Y @iuahun
G1POAO hamil 38 minggu, 40 minggu, 40 minggu, jatinggal,
hidup, intra uterin, letak memanjang, punggung kanaesentasi
kepala, konvergen, dengan kekurangan energy kr@fi) dan
anemia ringan.
b. Persalinan
Interprestasi data pada persalinan adalah Ny.Y @#uahun
G1POAO hamil 40 minggu, janin tunggal, hidup, intrdgrin, letak
memanjang, punggung kanan, presentasi kepala, kggmveinpartu
kala Il dengan persalinan normal.
c. Nifas
Interprestasi data pada masa nifas adalah Ny.Y @étahun
P1A0 dengan nifas 2 hari, 7 hari post partum demgfas normal.
d. Bayi Baru Lahir
Interprestasi data pada bayi baru lahir adalah byl 2
hari, 7 hari dengan bayi baru lahir normal.
Maka dengan demikian dalam hal ini tidak ada kesegn antara

teori dan kasus.
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3. Diagnose Potensial

Pada langkah diagnose potensial catatan perkemiaXga' pada
kehmilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahdaki ditemukan
komplikasi maupun penyulit.

Sehingga data yang penulis rangkum pada Ny.Y detda dan
anemia ringan ditemukan adanya kesenjngan teorkdsuns dikarenakan
pada ibu tidak terjadi anemia sedang, anemia beetarahan, sub
involusi, kala 1 lama, proses pertumbuhan janihambat, bayi dengan
BBLR, bayi lahir mati, bayi lahir dengan cacat bawa

4. Antisipasi Penanganan Segera

Pada langkah antisipasi penanganan segera dilakidk@ma adanya
diagnose potensial. Pada kasus ini ditemukan addiagmose potensial
sehingga diperlukan antisipasi penanganan segera ¥alaborasi
dengan dr.Sp.OG ibu harus makan — makanan yangbeag ibu perlu
mendapatkan pengawasan menjelang persalinan &aftingga penulis
menyimpulkan bahwa tidak ada kesenjangan antaried&o kasus.

5. Intervensi (perencanaan)

Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanakgbeanilan dan
persalinan pada Ny.Y sudah sesuai dengan teod waithan kebidanan
susai kebutuhan pasien sehingga kehamilan danliparsgudah sesuai
dengan perencanaan. Sedangakan pada asuhan kabpdai@anifas dan
bayi baru lahir tidak sesuai dengan teori. Sehinggdapat kesenjangan

antara teori dan praktek.
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6. Implementasi (pelaksanaan)

Pada langkah ini pelaksanaan asuhan komprehenaibhadada
asuhan kehamilan patologis dengan dilakukannya ingdala anamnesa
kemudian pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi,utiask perkusi.
Persalinan normal (spontan), nifas normal, dan bbhgru lahir
normaldilakukan dengan pemberian asuhan, pemenksa#a kunjungan
rumabh.

Dengan demikian antara teori dan praktek tidaknditean adanya
kesenjangan.

7. Evaluasi

Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadap tindasaran
kebidanan dalam kehamilan, persalinan dan nifasa pidgl.Y yang
dilaksanakan juga sesuai dengan harapan kondisiafbupayi dalam
keadaan baik dan sehat tidak ada komplikasi atayutie Sehingga

tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek.
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B. Saran

1.

2.

3.

Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan

Diharapkan kepada tempat pelayanan kesehatan againgkatkan
promosi, konseling dan penyuluhan kesehatan unt@ningkatkan
pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya pemenksiehamilan
terutama pada awal kehamilan sebagai diteksi tinihamil beresiko
mengalami Anemia dan Kekurangan Energi Kronik (KEK)

Bagi Institusi

Diharapkan dapat mengembangkan penelitian untukinglestan
kemampuan dan pengetahuan mahasiswa tentang dsalfidanan pada
kasus kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru.lahir

Untuk Penulis

Dengan adanya pembuatan karya tulis ilmiah ini, asedwa
diharapkan bisa menjadi motivasi untuk peningkgtangetahuan dan
keterampilan terutama dalam memberikan pelayanamaonil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir yang terbaik di masyarakatlach rangka
menurunkan angka kematian ibu dan bayi.

Dengan adanya One Student One Client (OSOC) yamgjuen untuk
menurunkan angka kematian ibu dan bayi, juga mégagrogram baru
untuk mahasiswa kebidanan dengan konsep pembaelajdimar
lingkungan kampus agar mahasiswa lebih mengetatondigi riil

dilapangan dan juga diharapkan mahasiswa mampuapkkasikan jiwa
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pengabdiannya sebagai bidan di masa yang akangddén menjadi

pendamping maupun penolong ibu hamil di masa kdhantbersalin dan

masa nifas.
4. Bagi masyarakat
Diharapkan masyarakat lebih tahu akan pentingnyseHaan ibu
hamil dan memeriksakan kehamilan pada tenaga kiesebarta memilih

tempat persalinan di tenaga kesehatan, agar proseslinan dapat

berjalan lancer dan ibu maupun bayinya sehat.
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