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xvi + 169 hal + 5 tabel + 3 lampiran

ABSTRAK

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) di Ted¢f@ta tahun 2020 terdapat 14
kasus diantaranya perdarahan, PEB, penyakit jgntumfeksi, emboli air
ketuban, oedema pulmo, AKI di Puskesmas Tegal Bakaisus yang disebabkan
oleh perdarahan postpartum. Sedangkan jumlah kamadbayi (AKB) di
Puskesmas Tegal Barat sebanyak 6 kasus yang disebateh BBLR 5 kasus
dan kelainan kongenital 1 kasus. Dari data di Psmks Tegal Barat ibu hamil
dengan resiko tinggi paling banyak umur <20 taham @nemia sehingga menjadi
masalah sangat serius.

Tujuan dari penelitian adalah agar mamglaksanakan asuhan kebidanan
secara komprehensif dari kehamilan, persalinaasrdn bayi baru lahir dengan
resiko umur <20 tahun dan Anemia Ringan.

Subyek penelitian adalah ibu hamil Nyusta 16 tahun G1 PO A0 dengan
resiko umur <20 tahun dan Anemia Ringan. Data dibedjak tanggal 4 April
sampai 8 April 2021 di Asuhan dijabarkan secara yekemuh, dimulai sejak
pasien hamil TM 1l (umur 34 minggu + 3 hari), bas (umur 38 minggu +2

hari), nifasdan bayi baru lahir normal (6 jam san@dahari).



Dari semua data yang diperoleh penyuselans melakukan Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. S sejak umur 349gun+ 3 hari, pada saat

bersalin, nifas dan bayi baru lahir berlangsungmabr

Kata Kunci : Umur <20 Tahun, Anemia Ringan

Daftar Pustaka : 35 Buku + Webside 3 (2007-2019)
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Sustainable Development Goals atau SDGs merupakan program
kelanjutan darimillenium Development Goals atau MDGs yang merupakan
tantangan utama dalam pembangunan diseluruh datah.Satunya adalah
kesehatan ibu dan bayi, yaitu menurunkan Angka Kiemabu sebanyak 75
persen World Health Organizaton (WHO) memperkirakan 800 perempuan
meninggal setiap harinya akibat komplikasi kehamitan proses kelahiran.
Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi dyara berkembang.Sekitar
80% kematian maternal merupakan akibat meningkakwoyaplikasi selama
kehamilan, persalinan dan setelah persalinan (\\2904).

Kementrian Kesehatan Indonesia memperkirakan 20B@rkgan akan
mengalami komplikasi. Sebagian komplikasi ini dapanhgancam jiwa, tetapi
sebagian besar komplikasi dapat dicegah dan ditargk : 1) ibu segera
mencari pertolongan ke tenaga kesehatan; 2) tekagehatan melakukan
prosedur penanganan yang sesuai, antara lain pesm@ggupartograf untuk
memantau perkembangan persalinan, dan pelaksareasjemen aktif kala Il
(MAK 11I) untuk mencegah pedarahan persalinan;eBlaga kesehatan mampu
melakukan identifikasi di komplikasi; 4) apabilankplikasi terjadi, tenaga
kesehatan dapat memberikan pertolongan pertamanddakukantindakan
stabilisasi pasien sebelum melakukan rujukan; Bsg® rujukan efektif; 6)

pelayanan di RS yang cepat dan tepat guna (Kemé&tike914).



Penyebab kematian maternal juga tidak terlepaskdadisi ibu itu sendiri
dan merupakan salah satu dari kriteria 4 “terfalyang terlalu tua pada saat
melahirkan (> 35 tahun), terlalu muda pada saatahman (<20 tahun),
terlalu banyak anak (>4 anak), terlalu rapat jakskahiran/paritas (<2
tahun).(Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengahyp01

Program One Sudent One Client (OSOC) yaitu salah satu program yang
diluncurkan oleh Pemerintah Provinsi Jawa Tengdhnadgenurunan angka
kematian ibu (AKI) di Jawa Tengah yang cukup tindggyiogram One Sudent
One Client (OSOC) ini merupakan kegiatan pendampingan dari hbmil
sampai masa nifas selesai.Bahkan dimulai sejakapars calon ibu sehingga
mengarah pada pendampingan kesehatan bagi kelbargehamil dengan
resiko tinggi membutuhkan pendampingan dari tenkgaehatan (Buku
Pedoman OSOC Provinsi Jawa Tengah, 2015).

Jumlah Kasus Kematian ibu Provinsi Jawa Tengah gatdan 2019
sebanyak 421 kasus, mengalami penurunan dibandingkalah kasus
kematian ibu tahun 2018 sebanyak 475 kasus. Dewmganikian Angka
Kematian lbu di Provinsi Jawa Tengah mengalami peran dari 88,05 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 menjadi67ger 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2019 Angka Kematian Bayi (AKBPdovinsi Jawa Tengah
tahun 2018 sebesar 8,37% per 1000 kelahiran higugdi Kesehatan Provinsi
Jawa Tengah, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Tegal dalam duahda terakhir
mengalami penurunan yaitu tahun 2019 sebanyak %0sksedangkan pada

tahun 2020 sebanyak 14 kasus (Dinas KesehatanTkegti, 2020).



Penyebab kematian ibu di Kota Tegal pada tahun 28it9 perdarahan 1
kasus, PEB 3 kasus, jantung 1 kasus, infeksi 1skammboli air ketuban 3
kasus,dan lain-lain 1 kasus. Sedangkan pada tab2@ Yaitu perdarahan 3
kasus, PEB 4 kasus, jantung 3 kasus, infeksi 1skammboli air ketuban 1
kasus dan oedema pulmo 2 kasus(Dinas Kesehatanrkg#d, 2020).

Angka Kematian Bayi (AKB) DI Kota Tegal tahun 204€&besar 5,6% per
1.000 kelahiran hidup (152 kematian bayi dari 26.%elahiran hidup)
mengalami penurunan dibandingkan jumlah AKB tahd@02sebesar 6,4% per
1.000 kelahiran hidup (171 kematian bayi dan 26 &8@hiran hidup) (Dinas
Kesehatan Kota Tegal, 2020).

Penyebab kematian bayi di kota Tegal yaitu BBLResab4,3% per 1.000
kelahiran hidup, Asfiksia sebesar 1,4% per 1.008Huan hidup dan kelainan
kongenital sebesar 1,0% per 1.000 kelahiran hiddipaé Kesehatan Kota
Tegal, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh di Puskesmas Bagal tahun 2020,
jumlah ibu hamil ada 999 orang pada tahun 2019gbrdu hamil 904 orang .
Angka Kematian lbu (AKI) tedapat 1 kasus yang dibddan oleh PEB.
Sedangkan pada tahun 2020 terdapat AKI 1 kasus vs®hbabkan oleh
perdarahan post partum (Rekapan data PWS KIA posiesiegal Barat,
2020)

Jumlah Angka Kematian Bayi (AKB) di Puskesmas TeBarat pada
tahun 2019 sebanyak 9 kasus yang disebabkan ol&fRR BBkasus, kelainan
kongenital 2 kasus, dan lain-lain 3 kasus. SedangWagka Kematian Bayi

(AKB) pada tahun 2020 mengalami penurunan dari rtalsebelumnya,



sebanyak 6 kasus yang disebabkan oleh BBLR 5 ldesug&elainan kongenital
1 kasus (Rekapan data PWS KIA Puskesmas Tegal, R@zQ).

Serta terdapat ibu hamil beresiko yang ada di Rms&s Tegal Barat pada
tahun 2019 seperti, Anemia ada 543 (54,4%), Prewklada 7 (0,7%). KEK
ada 117 (11,7%). Sedangkan ibu hamil beresiko walagdi Puskesmas Tegal
Barat tahun 2020 seperti, Anemia ada 444 (49,1%\kaPreeklamsi ada 14
(1,5%) kasus, KEK ada 109 (12,0%) kasus (RekapanRM/SKIA Puskesmas
Tegal Barat, 2020).

Ibu hamil dikatakan anemia jika kadar Hemoglobibagvah 11gr% pada
trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5gr% pada trim@stéebutuhan ibu selama
kehamilan adalah 800 mg besi, diantaranya 300 nigkyanin, dan 500 mg
untuk pertambahan eritrosit ibu. Dengan demikiam llamil membutuhkan
tambahan sekitar 2-3 mg besi/hari. Jika tidak makan mengganggu
kesehatan ibu dan gangguan gizi pada bayi, sdmktirangan energi protein
(KEP), anemia gizi, keguguran, Bayi Berat Lahir &am bahkan kematian ibu
dan bayi. Pada anemia berat resikonya adalah mastematian ibu dan bayi
yang dilahirkan.Selain itu anemia juga dapat meibgdkan ketuban pecah
dini (Saifuddin, 2013).

Asuhan kebidanan komprehensif adalah satu upayak upélayanan
kebidanan yang diberikan kepada ibu hamil, bers&layi baru lahir, masa
nifas, dan keluarga berancana upaya untuk menckgajat kesehatan yang
optimal melalui pencegahan penyakit, peningkatasekatan, menjamin
keterjangkauan pelayanan kesehatan yang dibutubd&anmelibatkan klien

sebagai mitra dalam perencanaan, pelaksanaan daluagv pelayanan



kebidanan. Maka diperlukan pelayanan kebidananraquamotif, preventif,
kuratif, dan rehabilitative secara menyeluruh(Sidin,2013).

Tujuan asuhan kebidanan komprehensif adalah melakaa pendekatan
manajemen kebidanan pada kasus kehamilan, persalsghingga dapat
menurunkan angka kematian ibu dan anak(Saifud@ih3)

Resiko umur < 20 tahun dan anemia ringan bukanofagenyebab
langsung terjadinya AKI tetapi Resiko umur < 20utatsangat berpengaruh
pada kehamilan. Terutama pada ibu dan janin. Fadalapat menyebabkan
keguguran, mudah terjadi infeksi, anemia kehamal@u kekurangan zat besi,
keracunan kehamilan (Gestosis), depresi. Pada jdapat menyebabkan
terjadinya berat badan lahir rendah (BBLR), bayiirlgorematur, kelainan
bawaan, dan pertumbuhan janin terganggu(Rohan igatoS2013).

Berdasarkan uraian di atas maka penulis mengarabillj “Asuhan
Kebidanan Komprehensifpada Ny. S dengan Resiko Uq2@r Tahun dan

Anemia Ringan di Wilayah Puskesmas Tegal Barat”.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang, maka dapat diambil samuasalah yaitu :
“Bagaimana Asuhan Kebidanan Komprehensif pada NJi. BuskesmasTegal

Barat Studi Kasus Resiko Umur <20 Tahun dan Andédmgan ?".



C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk memperoleh gambaran dan pengalaman secata dgkam

melakukan asuhankebidanan secara komprehensif [daadahamil,

bersalin, nifas dan bayi baru lahir dengan risikgdi di Puskesmas Tegal

Barat tahun 2021. Dengan menerapkan manajemen radiadanan

dengan menggunakan 7 langkah Varney dan SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan pengkajian data pada Ny. S hami§ate Resiko
Umur <20 Tahun dan Anemia Ringan di Puskesmas | TBgeat
Tahun 2021.

b. Dapat mengindentifikasi masalah dan kebutuhan p&daS hamil
dengan Resiko Umur <20 Tahundan Anemia Ringan dk&amas
Tegal Barat Tahun 2021.

c. Dapat menegakkan diagnosa potensial pada ibu hbergalin, nifas
dan bayi baru lahir pada Ny. S di Puskesmas TegatBahun 2021.

d. Dapat melaksanakan adanya antisipasi penangananaspgda ibu
hamil dengan Resiko Umur <20 Tahun dan Anemia Rinda
Puskesmas Tegal Barat Tahun 2021.

e. Dapat merencanakan tindakan pada ibu hamil, bersafas dan bayi
baru lahir pada Ny. S di Puskesmas Tegal Baratimabal.

f. Dapat melaksanakan implementasi pada ibu hamighersifas dan

bayi baru lahir pada Ny. Sdi Puskesmas Tegal Baratin 2021.



g. Dapat mengevaluasipada ibu hamil, bersalin nifaslgyi pada Ny.

Sdi Puskesmas Tegal Barat Tahun 2021.

D. Manfaat

1. Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentangragebidanan
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas, dagiu lahir dan dapat
mengaplikasikan teori yang telah di dapat selamsarpandidikan.

2. Bagi Lahan Praktek
Meningkatkan mutu pelayanan yang komprehensif ggairkomplikasi
kehamilan, persalinan, nifas dan BBL dapat didets&dini mungkin.

3. Bagi Institusi
Dapat dijadikan sebagai bahan kajian pustaka bagnaluan ilmu
pengetahuan tentang asuhan kebidanan komprehesd# ipu hamil,
bersalin.

4. Bagi Pasien
Diharapkan pasien dapat meningkatkan pengetahuaketadaran untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan selama hamil,liparsanifas, dan

bayi baru lahir di tenaga kesehatan.

E. Ruang Lingkup
1. Sasaran
Penulis mengambil kasus ini dengan sasaran Ny. Slétahun G1P0OAO

dengan ResikoUmur <20 Tahun dan Anemia Ringan.



2. Tempat
Penulis mengambil kasus asuhan kebidanan padaihil iengan Resiko
Umur <20 Tahun dan Anemia Ringan di Puskesmas Trxyait.

3. Waktu
Waktu pengambilan studi kasus dalam pembuatan pabdarya tulis

ilmiah ini dilaksanakan pada tanggal 4 Maret 2021.

F. Metode Memperoleh Data
1. Data Primer
a. Wawancara
Yaitu suatu metode yang digunakan untuk mengumputkata,
dimana peneliti mendapat keterangan atau pendseaara lisan dari
responden (Yulifah, 2014).
b. Observasi
Observasi adalah suatu hasil pembuatan jiwa sealif dan
penuh perhatian untuk menyadari adanya rangsargamuan untuk
mendapatkan data-data yastwyektif(Surachmindari, 2014).
c. Pemeriksaan
Melakukan pemeriksaan fisik secarspeks atau suatu tindakan
pemeriksa dengan menggunakan indra penglihatannypéuk u
mendeteksi karakteristik normal atau tertentu dagian tubuh/fungsi
tubuh pasien, pemeriksaan TTpglpas (suatu tindakan pemeriksaan
yang dilakukan dengan perubahan dan penekanararnbdagbuh

dengan menggunakan jari atau tangamskultas (suatu tindakan



pemeriksaan dengan menggunakan bunyi yang terbeditiddam
organ tubuh perkus (suatu tindakan pemeriksaan dengan
menggunakan bunyi getaran/gelombang suara yangntdikan
kepermukaan tubuh dari bagian tubuh yang diperikBajneriksaan
laboratorium seperti cek kadar darah HBptein urine, golongan

darah, Hbsag, VCT (Surachmindari, 2014).

. Dokumentasi

Yaitu semua bentuk informasi yang berhubungan aemigkumen
atau catatan untuk memperoleh data-data pasieifglyu2014).
Kepustakaan

Yaitu bahan-bahan pustaka merupakan hal yang saegding
dalam menunjang latarbelakang teori dan suatu pi@ne(Yulifah,

2014).

G. Sistematika Penulisan

Karya Tulis llmiah ini disusun secara sistematiditedari :

BAB |

- PENDAHULUAN

Bab ini merupakan pendahuluan yang memberikan gamba
pada pembaca atau peneliti mengenai permasalalman akan
dikupas dan diberikan solusinya oleh penulis. Babdahuluan
ini terdiri dari latar belakang, rumusan masalalyan, manfaat,
ruang lingkup, metode memperoleh datadan sistematik

penulisan.
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BAB II : TINJAUAN PUSTAKA
Berisi mengenai landasan teori dimana penulis nmabgagkan
konsep dari berbagai sumber yang dipercaya. Babbémisi
tinjauan teori medis,tinjauan teori asuhan kebidasen landasan

hukum kebidanan.

BAB Il : TINJAUAN KASUS
Berisi tentang asuhan kebidanan pada kehamilanadeRgsiko
Umur<20 Tahun dan Anemia Ringan dengan 7 langkaleyar
dan untuk dataperkembangan dengan menggunakan enetod

SOAP pada Ny. S G1 P1A0.

BAB IV : PEMBAHASAN
Pembahasan kasus yang berisi tentang kesesuaian dan
kesenjangan antara masalah yang timbul saat merabehan
kebidanan pada kasus asuhankebidanan komprehessiarl
Resiko Umur <20 Tahun dan AnemiaRingan yang dibahas

sistematis sesuai dengan teori-teori dan konsep.

BAB V : PENUTUP
Berisi tentang kesimpulan dan saran yang mungkipatda
dipergunakansebagai bahan pertimbangan bersamé uordsa

yang akan datang.

a. Kesimpulan
Merupakan hasil pembahasan yang dapat menjawab

permasalahan
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dan tujuan penyusunan studi kasus.

b. Saran
Merupakan sebuah masukan berdasarkan kesimpulam sa
menekankan pada asuhan yang sifatnya lebih opeehsio
atau aplikasi, saran bisa ditinjau pada institosganisasi,

profesi, anggota profesi danoider.

DAFTAR PUSTAKA : berisi sumber-sumber materi

LAMPIRAN : berisi surat-surat, buku KIA dan laia#h.



BAB Il

TINJAUAN TEORI

A. Tinjauan Teori Medis

1. Materi Kehamilan

a. Pengertian Kehamilan

1)

2)

3)

Kehamilan merupakan proses yang alamiah. Perubadramahan
yang terjadi pada wanita selama kehamilan normalahdbersifat
fisiologis, bukan patologis(Walyani, 2015).

Kehamilan merupakan waktu transisi, yakni suatu anastara
kehidupan sebelum memiliki anak yang sekarang ledalam
kandungan dan kehidupan nanti setelah anak terskhut
(Sukarni dan Wahyu, 2013).

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konssasipai
lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 (0 minggu
atau 9 bulan 7 hari). Kehamilan ini dibagi atasefester yaitu :
kehamilan trimester pertama mulai 0-14 minggu, katem
trimester kedua mulail4-28 minggu, dan kehamilametster

ketiga mulai 28-42 minggu (Yuli, 2017).

b. Proses Terjadinya Kehamilan

1) Konsepsi

Konsepsi adalah bersatunya sel telur (ovum) danrnmspe

(Kamariyah, 2014).

12
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a Ovum

(1) Bisa dibuahi jika sudah melewati proses oogenesis

(2) Dikeluarkan oleh ovarium saat fase ovulasi, satli ka
setiap siklus haid dan akan habis jika sudah masaka
menopause

(3) Ovum mempunyai waktu hidup 24-28 jam setelah
dikeluarkan dari ovarium

(4) Mempunyai lapisan pelindung yaitu sel-sel granuldaa
zona pelusida yang harus bisa ditembus oleh speino
dapat terjadi suatu kehamilan.

b Sperma

(1) Dikeluarkan oleh testis dan peristiwa pematangannya
disebut spermatogenesis.

(2) Jumlahnya akan berkurang, tetapi tidak akan hadgpsers
pada ovum dan tetep bereproduksi meskipun padmlans

(3) Kemampuan fertilasi selama 2-4 hari rata-rata 8 har

(4) Mengeluarkan enzim hialuronidase untuk melunakkan
korona radiate

(5) Terdapat 100 juta sperma pada setiap milliliter naami
yang dihasilkan, rata-rata 3 cc tiap ejakulasi.

(6) Mempunyai morfologi yang sempurna, Yyaitu kepala
berbentuk lonjong agak gepeng berisi inti (nuclgus)
diliputi lagi oleh akromosom dan membrane plasrebet

menghubungkan kepala dengan tengah. Ekor panjang
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kurang lebih 10 kali bagian kepala dan dapat barget
sehingga sperma dapat bergerak dengan cepat.
2) Fertilisasi

Fertilisasi adalah bertemunya sel telur dan spesam
ejakulasi, sperma dikeluarkan dari organ reprodyksg kurang
lebih berisi 300 juta sperma. Setelah masuk ke nomgenetalia
Interna wanita, sperma akan menghadapi beberajagen antara
lain:vagina yang bersifat asam, serviks yang Kepi@njangnya
uterus, serta silia yang ada tuba falopi. Tempaiebrinya ovum
dan sperma paling sering adalah didaerah ampula
tuba(Kamariyah,2014).

3) Pembelahan

Setelah itu zigot akan membelah menjadi dua se|&i30),

4 sel 8 sel sampai dengan 16 sel disebut blast¢dnaari) dan
membentuk sebuah gumpalan longgar. Setelah 3 Hanh a
membelah membentuk buah arbei dari 16 sel diseloutlen (4
hari).

Berangsur-angsur ruang antara sel menyatu dan
akhirnyamembentuk sebuah rongga disebut blast¢kista
hari).Zona pelusida akhirnya menghilang sehinggéldas bisa
memasuki dinding rahim (endometrium) dan siap belamtasi (5-

6 hari)(Kamariyah, 2014).
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4) Implantasi / Nidasi
Penanaman sel telur yang sudah dibuahi dalam rajndi

uterus pada awal kehamilan(Ummi Hani dkk, 2014).

c. Tanda-Tanda Kehamilan
1) Tanda pasti kehamilan
Menurut Maryunani (2010), tanda pasti hamil meliput
a) Pada palpasi di rasakan janin (bagian-bagian jamah
ballottement serta gerak janin :
(1) Gerak janin harus di rasakan oleh pemeriksa
(2) Pada primigravida dirasakan pada kehamilan +18-20
minggu
(3) Pada multigravida dirasakan pada kehamilan £16 guing
b) Pada auskultasi terdengar bunyi jantung janin (DJJ)
(1) Dapat dicatat dan didengar bunyi jantung janin
c) Dengan bantuan stetoskop laenner, denyut jantumg jaisa
terdengar pada usia kehamilan 18-20 minggu
d) Dengan Doppler, denyut jantung janin bisa terdempgala usia
kehailan 12-14 minggu.
e) Dengan ultrasonografi (USG)
(1) Rahim yang membesar bisa dilihat dengan USG pada
kehamilan 6 minggu.
(2) Janin dapat dilihat gambarnya dan di dengar denyut

jantungnya pada kehamilan 7-8 minggu.



16

f) Pada pemeriksaan sinar X tampak kerangka janin,unam
sekarang tidak dilakukan lagi karena adanya danrpdiasi
terhadap janin.

Tanda tidak pasti kehamilan

Menurut Vivian, dkk(2011), tanda tidak pasti metigu

a) Amenorea
Wanita harus mengetahui hari pertama haid terafhitHT)
supaya dapat ditaksir umur kehamilandan taksirarggal
persalinan.

b) Mual dan muntah
Biasanya terjadi pada bulan-bulan pertama kehanhilagga
akhir triwulan pertama.sering terjadi pada pagii haaka
disebut morning sickness, bila mual dan muntafaltedering
disebut hyperemesis.

c) Mengidam (ingin makanan khusus)

Ibu hamil sering meminta makanan/minuman terteatutama
pada bulan-bulan triwulan pertama.

d) Pingsan
Bila berada pada tempat-tempat ramai yang sesakpddat
bisa pingsan.

e) Tidak ada selera makan
Hanya berlangsung pada triwulan pertama keham#amuklian
nafsu makan timbul kembali.

f) Lelah



3)
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g) Payudara
Payudara membesar, tegang dan sedikit nyeri dikebhab
pengaruh estrogen dan progesterone.

h) Miksi
Miksi/BAK sering terjadi karena kandung kemih t&er oleh
rahim yang membesar.

Tanda kemungkinan hamil

a) Perut membesar

b) Uterus membesar, terjadi perubahan dalam bentukr luzs
konsistensi dari rahim.

c) TandahegarDitemukan pada kehamilan 6-12 minggu, yaitu
adanya uterus segmen bawah rahim yang lebih lumak d
bagian yang lain.

d) TandaChadwick
Adanya perubahan warna padaviks dan vagina menjadi
kebiru-biruan.

e) TandaPiscaseck
Yaitu adanya tempat yang kosong pada rongga utemena
embrio biasanya terletak di sebelah atas, debgasnualakan
terasa benjolan yaragimetris.

f)  Konraksi-kontraksi kecil pada uterus bila dirangséBraxton
Hicks).

g) Teraba ballottement

h) Reaksi kehamilan positif
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d. Perubahan Fisiologis Pada ibu Hamil
Menurut Vivian (2011), perubahan Psikologis pada Hamil
meliputi :
1) Trimester |

Tanda fisik pertama yang dapat dilihat pada belzeitap adalah
perdarahan sedikit atau spoting sekitar 11 haelaetkonsepsi pada
saat embrio melekat pada lapisan uterus.Perdaratglantasi ini
biasanya kurang dari lamanya menstruasi yang ndBetalah
terlabat satu periode menstruasi, perubahan fisrikkitnya adalah
yeri dan pebesaran payudara oleh rasa kelelahang yan
kronis/menetap dan sering BAK. |Ibu akan mengalaoa dejala
yang terakhir selama tiga bulan berikutnya.

Morningsickness atau mual dan muntah biasanya dinsekitar
8 minggu dan mungkin berakhir sampai 12 minggu.aPadia
kehamilan 12 mingu, pertumbuhan uterus diatas sisipubis dapat
dirasakan. Ibu biasanya mengalami kenaikan bedsrbaekitar 1-2
kg selama trimester pertatWaszian, 2011).

2) Trimester I

Uterus akan terus tumbuh pada usia kehamilan 1§gujaterus
biasanya berada pada pertengahan antara simplsis gan pusat.
Pada usia kehamilan 20 minggu fundus berada deajash pusat,
payudara mulai mengelurkan kolostrum. Ibu daparaseemgerakan

bayinya dan juga mengalami perubahan yang norntd galitnya,
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meliputi adanya chloasma, linea nigra, dan strragidarum(Vivian,
2011).
3) Trimester llI

Pada usia kehamilan 28 minggu,fundus berada patiengahan
antara pusat dan sifoideus. Pada usia kehamilan3632-
minggu,fundus mencapai prosesus sifoideus. Payugkemah dan
nyeri tekan. Sering BAK kembali terjadi, sekitanau88 minggu
bayi masuk/turun kedalam panggul. Sakit punggumgséaing BAK

meningkat, ibu mungkin sulit tidur(Vivian, 2011).

e. Perubahan Psikologis Pada Ibu Hamil
Menurut Vivian (2011),perubahan psikologis padahbmil meliputi:
1) Trimester | (1-3bulan)

Setelah konsepsi, kadar hormone progesterone darges
dalam kehamilan akan meningkat. Hal ini menyebabkan
timbulnya mual dan muntah pada pagi hari, lemalah)edan
membesarnya payudara.lbu merasa tidak sehat darg deali
membenci  kehamilannya.Banyak ibu yang merasakan
kekecewaan, penolakan, kecemasan, dan kesedihattia Pa
trimester ini ibu akan selalu mencari tanda-tandéuku lebih
meyakinkan bahwa dirinya memang hamil.

2) Trimester Il (4-6bulan)
Pada trimester ini ibu sudah menerima kehamilaiayamulai

dapat menggunakan energi dan pikirannya.lbu jugpatda
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merasakan gerakan bayinya dan sudah menerima kahadi
bayinya. Ibu merasa lebih stabil, kesanggupan ntendai lebih
baik, keadaan ibu lebih menyenangkan, ibu mulbidasa dengan
perubahan fisik tubuhnya dan mulai menerima serémgerti
tentang kehamilannya(Vivian, 2011).

Trimester Il (7-9bulan)

Trimester ini sering disebut dengan periode menundgn
waspada karena ibu tidak sabar menunggu kelahisgmya.
Terkadang ibu merasakhawatir dan kewaspadaan aRbaolhya
tanda dan gejala terjadinya persalinan. Pada ttanésilah ibu
memerlukan dukungan dari suami, keluarga, dan Buiaan,

2011).

f. Tanda Bahaya Dalam Kehamilan

Tanda bahaya dalam kehamilan menurut Sulistya(2t,?2) :

1)

Kehamilan muda

a) Perdarahan pervaginam

(1) Abortus : abortus imminens (ancaman keguguran),
abortus insipiens (keguguran sedang berlangsung),
abortus habitualis (keguguran berulang), abortus
inkompletus (keguguran bersisa), abortus kompletus
(keguguran lengkap).

(2) Kehamilan olahidatidosa (kehamilan anggur)

(3) Kehamilan ektopik (kehamilan diluar kandungan)
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b) Hiperemesis gravidarum (mual muntah berlebihan)
2) Kehamilan lanjut
a) Perdarahan pervaginam
(1) Plasenta previa (implantasi plasenta abnormal)
(2) Solusio plasenta (lepasnya plasenta dari tempat
implantasi)
(a) Sakit kepala yang hebat
(b) Penglihatan kabur
(c) Bengkak di wajah dan jari-jari tangan
(d) Keluar cairan pervaginam
(e) Gerakan janin tidak terasa

() Nyeri perut yang hebat

g. Pemeriksaan Diagnostik Kehamilan
Menurut Sulistyawati, (2012). Pemeriksaan diagkostehamilan
meliputi :
1) Tes urine kehamilan (Tes HCG)
a) Dilaksanakan seawal mungkin begitu diketahui ad@remre
(satu minggu setelah koitus)
b) Upaya urine yang digunakan adalah urine pagi
c) Pemeriksaan tinggi fundus uteri

d) Palpasi abdomen
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(1) Leopold |
Bertujuan untuk mengetahui TFU dan bagian janimgya
ada difundus.

(2) Leopold I
Bertujuan untuk mengetahui bagian yang ada diskbela
kanan atau kiri ibu.

(3) Leopold I
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang didaw
uterus.

(4) Leopold IV
Bertujuan untuk mengetahui bagian janin yang ditbawa
dan untuk mengetahui apakah kepala sudah masuk
panggul atau belum.

e) Pemeriksaan USG

h. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil
Kebutuhan dasar pada ibu hamil agar janin dapetebdang
secara optimal, maka dalam proses pertumbuhaneat&embanganya
perlu dipenuhi oleh zat gizi yang lengkap, baikupar vitamin ,
mineral, kalsium, karbohidrat, lemak, protein daneral. Oleh karena
itu selama proses kehamilan seorang ibu hamil pedagkonsumsi
makanan dengan kualitas gizi yang sehat dan segnikanena pada

dasarnya selama kehamilan 41 minggu berbagaiizayang kita
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konsumsi akan berdampak langsung pada kesehatan dan
perkembangan janin ibu sendiri.
Selain gizi yang cukup, kebutuhan dasar selamahdmil juga
harus diperhatikan, karena hal ini sangat berpegarhadap kondisi
ibu baik fisik maupun psikologisnya mengingat reaksrhadap
perubahan selama masa kehamilan antara satu dinglamil lainya
dalam  penerimaanya tidaklah sama. Menurut Romauli
(2011)kebutuhan dasar ibu hamil diantaranya :
1. Kebutuhan lbu Hamil Trimester |
a. Diet
Dalam kehamilan Ibu dianjurkan untuk makan makanan
yang mudah dicerna dan makan makananyang bergizi
untukmenghindari adanya rasa mual dan muntah begit
nafsu makan yang menurun. Pasien dianjurkan untuk
mengkonsumsi makanan yang mengandung zat besinigjs50
besi sulfat, 300 mg besi glukonat), asam folat (0,9,8
mg/hari), kalori ibu hamil umur 23-50 tahun perlaldxi
sekitar 23000 kkal), protein (74 gr/hari), vitanmdan garam
mineral (kalsium, fosfor, magnesium, seng, yodiuMakan
dengan porsi sedikit namun sering dengan frekuensi
sedang.lbu hamil juga harus cukup minum 6-8 gelas

sehari(Romauli, 2011).
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b. Pergerakan dan gerakan badan
Selain menyehatkan badan, dengan bergerak sedala ti
langsung hal ini meminimkan rasa malas pada ibwkunt
melakukan aktivitas-aktivitas yang tidak terlaludiebagi ibu
selama hamil, bergerak juga mendukung sistem kapjah ibu
selama hamil sehingga ibu yang memiliki nafsu majamng
tinggi dan berat badan yang lebih dapat terkonttah
meminimalkan terjadinya obesitas/ kegemukan selaamail.
Pergerakan badan ibu sebagai bentuk olahraga tjmgd
bermanfaat melatih otot-otot dalam ibu menjadiHdteksibel/
lentur sehingga memudahkan jalan untuk calon Hayisaat
memasuki proses persalinan(Romauli, 2011).
c. Hygiene
Ibu hamil boleh mengerjakan pekerjaan sehari-hkaina
tetapi jangan terlalu lelah sehingga harus di geldengan
istirahat. Istirahat yang dibutuhkan ibu 8 jam pad#am hari
dan 1 jam pada siang hari. Ibu dianjurkan untuk jegan
kebersihan badan untuk mengurangi kemungkinan snfek
setidaknya ibu mandi 2-3 kali perhari,kebersihagi guga
harus dijaga kebersihannya untuk menjamin pere&acagang
sempurna(Romauli, 2011).
d. Koitus
Pada umumnya Kkoitus diperbolehkan pada masa

kehamilannya jika dilakukan dengan hati-hati.Paddnira
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kehamilan, sebaiknya dihentikan karena dapat marikab
perasaan sakit dan perdarahan.Pada ibu yang meaipuny
riwayat abortus, ibu dianjurkan untuk koitusnya tdnda
sampai dengan 16 minggu karena pada waktu iturikaselah
berbentuk.Pola seksual pada trimester Il saat apean
semakin dekat, umumnya hasrat libido kembali memuru
bahkan lebih drastis dibandingkan dengan saat dtene
pertama.

Perut yang makin membuncit membatasi gerakandasipos
nyaman saat berhubungan intim.Pegal dipunggung dan
pinggul, tubuh bertambah berat dengan cepat, tetids sesak
(karena besarnya janin mendesak dada dan lambefeaghisal
fisik, turunnya libido juga berkaitan dengan kecsama dan
kekhawatiran yang meningkat menjelang persalinan.
Sebenarnya tidak ada yang perlu dirisaukan jikaakelan
tidak disertai faktor penyulit.Hubungan seks setwzk lebih
diutamakan menjaga kedekatan emosional daripadeask
fisik karena pada trimester terakhir ini, dapajaidir kontraksi
kuat pada wanita hamil yang diakibatkan karenasimgaHal
tersebut dapat berlangsung biasanya sekitar 30t rhamgga
terasa tidak nyaman. Jika kontraksi berlangsundh l&ma,
menyakitkan, menjadi lebih kuat, atau ada indikasi yang
menandakan bahwa proses kelahiran akan mulai. Akapi,

jika tidak terjadi penurunan libido pada trimedtetiga ini, hal
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itu normal saja.lbu hamil berhak mengetahui pol&assal
karena dapat terjadi kontraksi kuat pada wanitailhgang
diakibatkan karena orgasme(Romauli,2011).

e. lbu diberi imnisasi TT1 dan TT2. (Sartika, Nita.18&)

2. Kebutuhan ibu hamil trimester I
a. Pakaian
Selama kehamilan ibu dianjurkan untuk mengenakan
pakaian yang nyaman digunakan dan yang berbaham kat
untuk mempermudah penyerapan keringat.Menganjuitkan
untuk tidak menggunakan sandal atau sepatu yang
berhaktinggi karena dapat menyebabkan nyeri pada
pinggang(Romauli,2011).
b. Pola Makan
Nafsu makan meningkat dan pertumbuhan yang pesat
makan ibu dianjurkan untuk mengkonsumsi proteitamin,
juga zat besi.Saat hamil kebutuhan zat besi sangaingkat.
Ibu hamil dianjurkan mengkonsumsi 90 tablet Fe rsala
hamil. Besarnya angka kejadian anemia ibu haméhdibkan
karena kurangnya mengkonsumsi tablet Fe. Efek sampi
tablet Fe adalah kadang terjadi mual karena bdettearsebut,
muntah, perut tidak enak, susah buang air besg,derwarna
hitam, namun hal ini tidak berbahaya. Waktu yarangirkan

minum tablet Fe adalah pada pada malam hari megj¢idur,
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hal ini untuk mengurangi rasa mual yang timbul lsaétebu
meminumnya (Romauli, 2011).

c. lbu diberi imunisasi TT3(Romauli, 2011).

3. Kebutuhan ibu hamil trimester Il
a. Nutrisi
Kecukupan gizi ibu hamil di ukur berdasarkan kkaai
berat badan.Kalori ibu hamil 300-500 kalori leb#nigak dari
sebelumnya. Kenaikan berat badan juga bertambata pad
trimester ini antara 0,3-0,5 kg/minggu. Kebutupaotein juga
30 gram lebih banyak dari biasanya.
b. Seksual
Hubungan seksual pada trimester 3 tidak berbakegyaali
ada beberapa riwayat berikut yaitu:
1) Pernah mengalami arbotus sebelumnya
2) Riwayat perdarahan pervaginam sebelumnya
3) Terdapat tanda infeksi dengan adanya pengeluaiaanc
disertai rasa nyeri dan panas pada jalan lahiraWain ada
beberapa indikasi tentang bahaya jika melakukarmrngdm
seksual pada trimester Ill bagi ibu hamil, namtdalain
yang lebih dominan yaitu turunnya rangsangan lilpdda
trimester ini yang membuat kebanyakan ibu hamiakid
tertarik untuk berhubungan intim dengan pasangarass

nyama yang sudah jauh berkurang  disertai
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ketidaknyamanan seperti pegal/nyeri di daerah pumgg
bahkan terkadang ada yang merasakan adanya kewaali
mual seperti sebelumnya, hal inilah yang mempeingaru
psikologis ibu di trimester lll(Romauli, 2011).
c. lIstirahat Cukup
Istirahat dan tidur yang teratur dapat meningkatka
kesehatan jasmani, rohani, untuk kepentingan kémehau
sendiri dan tumbuh kembang janinya di dalam kandong
Kebutuhan tidur yang efektif yaitu 8 jam/ hari (Rauh, 2011).
d. Kebersihan Diri (Personal Hygiene)
Penting bagi ibu menjaga kebersihan dirinya selbamail,
hal ini dapat mempengaruhi fisik dan psikologis .ibu
Kebersihan lain yang juga penting di jagayaitu ia@@En
laktasi, serta penggunaan bra yang longgar dan anggg
membantu memberikan kenyamanan dan keamanan bagi
ibu(Romauli, 2011).
e. Mempersiapkan kelahiran dan kemungkinan darurat
Bekerja sama dengan ibu, keluarganya, serta m&sgara
untuk  mempersiapkan  rencana kelahiran, termasuk
mengindentifikasi penolong dan tempat persalinaartas
perencanaan tabungan untuk mempersiapkan biayalipars
Bekerja sama dengan ibu, keluarganya dan masyauakak
mempersiapkan rencana jika terjadi komplikasi,

termasuk:mengidentifikasi kemana harus pergi damsportasi
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untuk mencapai tempat tersebut, mempersiapkan dianaar,

mengadakan persiapan financial, mengidentifikasinlpet

keputusan kedua jika pembuat keputusan pertam& ada

ditempat.

f. Memberikan konseling tentang tanda-tanda persajaifin:

1) Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kedhg
dan teratur

2) Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih
banyak karena robekan-robekan kecil pada servik

3) Kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya

4) Pada pemeriksaan dalam servik mendatar dan

pembukaan telah ada.

I. Asuhan Antenatal Care
1) Pengertian antenatal care
Menurut Walyani, (2015) asuhan antenatal care hdala

suatu program yang terencana berupa observasi,agidufian
penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperaiatu proses
kehamilan dan persiapan persalinan yang aman daruaskan.

2) Adapun tujuan asuhan antenatal care :
a) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kémeha

ibu dan tumbuh kembang bayi.

b) Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisikytahe

dan sosial ibu juga bayi
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c) Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan abaupkkasi
yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwgetyakit
secara umum, kebidanan dan pembedahan

d) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkamgaie
selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal

mungkin(Walyani, 2015).

j.  Jadwal Pemeriksaan Antenatal

1) Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah kliketxlambat
haid(Walyani,2015).

2) Pemeriksaan ulang
a) Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan
b) Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan
c) Setiap 1 minggu sejak umur kehamilan 8 bulan sangogdi

persalinan(Walyani, 2015).

k. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
Pelayanan Asuhan Standar Antenatal “10T” menurahdslr buku
KIA :
a) Pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan
Pengukuran tinggi badan cukup dilakukan satu kpalAla
tinggi badan < 145 cm, maka faktor risiko panggrhpit, maka

tidak dapat melahirkan secara normal.Penimbangaat lb@dan
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dilakukan setiap kali periksa sejak bulan ke-4 pdavehan berat
badan paling sedikit 1 kg/bulan.
Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)

Tekanan darah normal 120/80 mmHg.Apabila tekanan
darah 140/90 mmHg bisa menyebabkan faktor risikzerensi
(tekanan darah tinggi) dalam kehamilan.

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Apabila <23,5 cm menunjukan ibu hamil menderitadfgy
Energi Kronis (KEK) dan berisiko melahirkan bayirdte lahir
rendah (BBLR).

Pengukuran Tinggi Rahim

Pengukuran tinggi rahim berguna untuk melihat
pertumbuhan janin apakah sesuai dengan usia ketramil
Penentuan Letak Janin (Presentasi Janin) Dan Eregam Denyut
Jantung Janin (DJJ)

Apabila trimester Il bagian bawah janin bukan Kepstau
kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada keldetak atau
ada masalah lain. Apabila denyut jantung janin ikgrdari 120
kali/menit menunjukan ada tanda gawat janin, dgersedirujuk.
Penentuan Status Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Pada Imunisasi Tetanus Toksoid ini harus dianjurdah

petugas kesehatan untuk mencegah tetanus padantaagi.
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Tabel 2.1 Waktu Pemberian Imunisasi TT dan lamdinoemgannya

(Romauli, 2017) :

Imunisasi Tt ~ Selang WaktuLama perlindungan
Minimal
TT1 Langkah awal Pembentukan
Kekebalan tubuh
Terhadappenyakit Tetanus

TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun
TT3 6ulansetelah TT2 5 tahun
TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun
TT5 12 bulan TT 4 >25 tahun

g) Pemberian tablet tambah darah
Ibu hamil awal kehamilan minum 1 tablet tambahatar
setiap minimal selama 90 hari.Tablet tambah damaiindm pada
malam hari untuk mengurangi rasa mual.
h) Tes laboratorium
(1) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor ibagi
hamil bila diperlukan
(2) Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kelgaman
darah (anemia)
(3) Tes pemeriksaan urine (air kencing)
(4) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasi rtsepe

malaria, HIV, Sifilis, dan lain-lain
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i) Konseling atau penjelasan
Tenaga kesehatan mmemberi penjelasan mengenai giaraw
kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persalinanirdsiasi
menyusui dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru ilabASI
eksklusif, Keluarga Berencana, dan Imunisasi padayi.b
Penjelasan ini diberikan secara bertahap setiaguikgan ibu
hamil.

j) Tata laksana atau mendapatkan pengobatan

Apabila ibu memiliki masalah kesehatan pada saailha

2. Teori Umur <20 Tahun
a. Pengertian Kehamilan Usia Muda

Kehamilan remaja adalah kehamilan yang terjadi pssia yang
relatif muda yaitu usia kurang dari 20 tahun. Kgraya pengetahuan
tentang waktu yang aman untuk melakukan hubungdsuak
mengakibatkan terjadi kehamilan remaja, yang sebagesar tidak
dikehendaki. Kehamilan telah menimbulkan posisi agmdalam
situasi yang serba salah dan memberikan tekanam (sétes) yang

disebabkan oleh beberapa faktor(Rohan dan Siyots)2
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b. Faktor Penyebab Kehamilan Usia Dini Pada Remaja

Faktor penyebab terjadinya kehamilan remaja (Mutardan Mutara,

2015) antara lain :

a.

Latar belakang sosial-ekonomi yang buruk, karenbelzpa
anakterkena aktivitas seksual karena orang tua\asdiugagal
merawat mereka.

Pengaruh teman sebaya dalam beberapa anak dipengaru
olehteman-teman sesama, beberapa yang mungkinasian
jenis.

Pendidikan seks, karena mayoritas anak-anak tidak
menerimapendidikan tentang seks.

Tidak  menggunakan  kontrasepsi  karena  anak-anak
tidakdiperbolehkan menggunakan kontrasepsi.

Harga diri yang rendah di antara anak-anak juga moam
merekamelakukan hubungan seksual yang mengaralwék a
pernikahan.

Tingkat pendidikan yang rendah, terutama tingkatdmékan

ibuyang gagal berperan dalam mengasuh anak-anakanere
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c. Dampak Kehamilan Usia Dini pada Remaja

Rohan dan Siyoto (2013) menyatakan dampak kehandiaosia

mudayaitu :

a. Keguguran

Keguguran pada usia muda dapat terjadi secara tidak

disengaja. misalnya : karena terkejut, cemas, .sfretapi ada
juga keguguran yang sengaja dilakukan oleh tenaga n
profesional sehingga dapat menimbulkan akibat efainping
yang serius seperti tingginya angka kematian ddeksn alat
reproduksi yang pada akhirnya dapat menimbulkarakeiman.

b. Persalinan prematur, berat badan lahir rendah (BBLdan
kelainan bawaan

Prematuritas terjadi karena kurang matangnya epabduksi

terutama rahim yang belum siap dalam suatu proskankilan,
berat badan lahir rendah (BBLR) juga dipengaruhi ggat hamil
kurang dan juga umur ibu yang belum menginjak 2dinaCacat
bawaan dipengaruhi kurangnya pengetahuan ibu w@ntan
kehamilan, pengetahuan akan asupan gizi rendaherpesaan
kehamilan (ANC) kurang, keadaan psikologi ibu kgratabil.
Selain itu cacat bawaan juga di sebabkan karenarugen
(genetik) proses pengguguran sendiri yang gagpersedengan
minum obat-obatan (gynecosit sytotec) atau dengacat-loncat

dan memijat perutnya sendiri.
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c. Mudah terjadi infeksi
Keadaan gizi buruk, tingkat sosial ekonomi renddhn
stressmemudahkan terjadi infeksi saat hamil tdrlgl@da kala
nifas.
d. Anemia kehamilan atau kekurangan zat besi
Penyebab anemia pada saat hamil di usia muda Oisaba
kurang pengetahuan akan pentingnya gizi pada saat di usia
muda.karena pada saat hamil mayoritas seorang éngatami
anemia. Tambahan zat besi dalam tubuh fungsinyaikunt
meningkatkan jumlah sel darah merah, membentukdaehh
merah janin dan plasenta.lama kelamaan orang yahigkgan
sel darah merah akan menjadi anemia.
e. Keracunan kehamilan (Gestosis)
Kombinasi keadaan alat reproduksi yang belum sepilhdan
anemia, makin meningkatkan terjadinya keracunanilhdaam
bentuk pre-eklampsia atau eklampsia. Pre-eklampdén
eklampsia memerlukan perhatian serius karena dapat
menyebabkan kematian.
f. Kematian ibu yang tinggi
Kematian ibu pada saat melahirkan banyak disebak&eena
perdarahan dan infeksi. Selain itu angka kematan karena
keguguran kandungan juga cukup tinggi. Yang kebearya
dilakukan oleh tenaga non medis profesional (dukurgka

kematian karena gugur kandung yang dilakukan dubwkup



37

tinggi, tetapi angka pasti tidak diketahui. Kematibu terutama

karena perdarahan dan infeksi.

d. Upaya Mencegah Terjadinya Kehamilan Usia Dini

Program pencegahan kehamilan remaja mencakup hdidrkut

(Papri, Zubaida, Sarwat dan Marsheda 2016) yaitu :

a. Remaja harus didorong untuk menunda aktivitas sdiks
Pentingnyapemberian  konseling dan informasi tentang
pencegahan kehamilan, jika mereka menjadi seksum giktif.

b. Tenaga kesehatan harus peka terhadap masalah gakejtdn
denganseksualitas remaja dan mempunyai riwayaepdringan
seksual yang tepat pada semua pasien remaja.

c. Harus dipastikan bahwa semua remaja yang melakukiaungan

seksual aktif memiliki pengetahuan tentang alatiesepsi.

Upaya pencegahan kehamilan pada remaja yaitu geytn
pendidikan kesehatan reproduksi dan seksualitas jgadaja. Hal ini
terutama terkait dengan persebaran informasi memnderhamilan.
Remaja memiliki kecenderungan untuk memilih temansgbagai
sumber informasi dalam hal apapun, termasuk didafannformasi
mengenai kehamilan. Sumber informasi dari temansabiga
digunakan oleh remaja sebagai dasar dalam pengamkeiputusan
terkait kehamilan. Tingginya risiko kehamilan yatrapk diinginkan

dan perceraian awal mendorong perlunya programigi&ad dan
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pelatihan yang melibatkan teman sebaya untuk berinégrmasi
(Mediastuti, 2014).

Banyak strategi telah dilakukan untuk merespon fahsa
remaja antara lain melalui program di sekolah, raedsat, keluarga
dan kelompok sebaya. Dari berbagai upaya tersekeitjarga
terutama pola asuh orangtua, telah diidentifikabagai pengaruh
yang sangat penting dalam membentuk perilaku seksmaja.
Proses pola asuh orangtua meliputi kedekatan arangmaja,
dukungan orangtua, komunikasi orangtua-remaja damggwasan
orangtua termasuk seksualitas diantara proses gmla tersebut,
komunikasi orangtuaremaja tentang seksualitas tedétetahui
merupakan pengaruh yang paling penting dan sigmfikerhadap

sikap dan perilaku seksual remaja(Gustina, 2017).

3. Teori Anemia
a. Pengertian Anemia

Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan akad
hemoglobin dibawah 11gr% pada trimester 1 dan 3 &adar
<10,5gr% pada trimester Il. Bila kadar HemoglobiégAlL, maka
dapat timbul komplikasi yang signifikan pada ibundanin. Kadar
Hemoglobin serendah itu dapat mencukupi kebutuhengen pada
janin dan ibu sehingga dapat menyebabkan hipokgidatiningsih,

2017).



39

b. Penyebab Anemia
1. Faktor genetik
a) Hemoglobinopati
b) Abnormal enzim glikolitik
c) Thalasemia
d) Fanconi Anemia
2. Nutrisi
a) Defisiensi zat besi, defisiensi asam folat
b) Definisi cobal/vitamin B12
c) Alkoholis, kekurangan nutrisi/malnutrisi
3. Infeksi
a) Hepatitis
b) Cytomegalovirus
c) Parvivirus
d) Clostridia
e) Sepsis gram negatif
f) Malaria
g) Toksoplasmosis
4. Perdarahan
5. Imunologi
6. Obat-obatan dan zat kimia
a) Agen chemoterapi
b) Anticonvulsan

c) Antimetabolis
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d) Kontrasepsi
e) Zat kimia toksik
7. Trombotiktrombositopenia dan syndromeuremikhemoliti
8. Efek fisik
a) Trauma
b) Luka bakar
c) Gigitan ular
9. Penyakit kronis dan maligna
a) Penyakit ginjal
b) Infeksi kronis

c) Neoplasma (Tarwoto, 2013)

. Derajat Anemia

Menurut Manuaba, 2013 kadar Hb dapat digolongkbaga berikut:
1) Hb 11 gr% : Tidak Anemia

2) Hb 9-10,9 gr% : Anemia ringan

3) Hb 7-8,9 gr%o : Anemia sedang

4) Hb <7 gr% : Anemia berat

. Tanda Dan Gejala Anemia

Tanda dan gejala ibu hamil dengan anemia adalagaeberikut :
1) Keluhan lemah
2) Pucat

3) Mudah pingsan sementara tensi masih dalaas p@rmal
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4) Mengalami malnutrisi

5) Cepat lelah

6) Sering pusing

7) Mata berkunang-kunang

8) Lidah luka

9) Nafsu makan turun (anoreksia)

10) Konsentrasi hilang

11) Nafas pendek (pada anemia berat)

12) Keluhan mual muntah lebih hebat pada hamda

e. Pengaruh Anemia pada Kehamilan
Anemia dapat mengganggu kesehatan, baik ibu mayanim.
Berikutini akan dijelaskan lebih lanjut mengenahéyga bagi ibu dan
janin.
1) Pengaruh anemia pada ibu hamil
Anemia yang terjadi selama masa kehamilan
dapatmenyebabkan abortus, persalinan prematur,
hambatantumbuh kembang janin dalam rahim, peniagkat
resikoterjadinya infeksi, ancaman dekompensasupngikaHb
kurang dari 6,0 d/dL, molahidatidosa, hiperemesiagiarum,
perdarahan antepartum, atau ketuban pecah dini.
Gangguan persalinan, seperti gangguan his, gangguan
kekuatan mengejan, kala pertama yang berlangsung, la

kalakedua yang lama sehingga dapat melelahkan ibu
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danseringkali mengakibatkan tindakan operasi, kdiga
yangdiikuti retensio plasenta dan perdarahan
pospartumakibatatoniauteri atauperdarahpostpartum sekunder
dan atoniauterus pada kala keempat.

Bahaya yang dapat ditimbulkan oleh anemia selamamas
puerperium adalah risiko terjadinya subinvolusiyterg
mengakibtkan  perdarahan postpartum, risiko terjadin
dekompensasi jantung segera setelah persalinakpimigksi
selama masa puerperium, penurunan produksi ASImiane
selama masa puerperium, atau peningkatan terjadimigksi
payudara.

Pengaruh anemia pada janin

Anemia dapat membahayakan janin seperti terjadimya
uteri, risiko terjadinya abortus, berat badan lalemdah, risiko
terjadinya cacat bawaan, peningkatan risiko infgiatia bayi
hingga kematian perinatal, atau tingkat intelegdyesii rendah

(Pratami, 2018).

Jenis-Jenis Anemia
Anemia dapat dibedakan menjadi beberapa jenis

berdasarkanpenyebabnya, antara lain :

Anemia defisiensi zat besi
Pada anemia defisiensi zat besi, sel darah merahilikie

karakteristik normositik dan hipokromik. Anemia @efnsi zat
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besi merupakan anemia yang lazim dijumpai. Biasasgladarah
individu yang mengalami anemia defisiensi zat basmilikki

karakteristik normositik dan hipokromik. Anemia @efnsi zat
besi ditangani dengan cara pemberian asupan zatybag
adekuat. Kebutuhan zat besi pada ibu hamil, ibuyosan, atau
wanita usia subur secara berurutan menurut FoodNaridtion

Board (FNB) Amerika Serikat (1958) adalah 12 mg,n% dan
menurut Lembaga Iimu Pengetahuan Indonesia (Li@d)at 12
mg, 17 mg.

a) Patofisiologi anemia dalam kehamilan

Perubahan hematologi pada kehamilan disebabkan oleh
perubahan sirkulasi yang makin meningkat pada ptastan
payudara. Volume plasma meningkat sebesar 45-65% pa
trimester kedua kehamilan, puncaknya terjadi padanbke-

9 dengan peningkatan sebesar 1000 ml, lalu sedgturun
menjelang aterm, dan kemudian kembali normal pagya t
bulan setelah partus. Stimulasi yang meningkatkalonve
plasma, seperti laktogen plsenta, menyebabkan gieatizn
sekresi aldesteron.

Selama  kehamilan, volume darah  mengalami
peningkatan yang disebut dengan hiperemia atau
hipervolumia. Kondisi ini menyebabkan pengencerarall
karena pertumbuhan sel darah tidak sebanding dengan

pertambahan plasma darah. Secara fisiologis, peeggan
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darah ini bertujuan membantu meringankan kerjaujamnt
Secara umum, perbandingan pertambahan volume darah
dapat dilihat pada perbandingan penambahan volanad d
(a) Plasma darah bertambah : 30
(b) Sel-sel darah bertambah : 18
(c) Hemoglobin bertambah : 19
Selain akibat pengenceran volume darah. Anemiaidasi
zat besi juga dapat disebabkan oleh sejumlah akhiy

(a) Kurangnya zat besi dalam makanan

(b) Kebutuhan zat besi meningkat

(c) Gangguan pencernaan dan absorpsi

(d) Kehilangan darah dalam jumlah banyak (misalkan

persalinan yang lalu, haid, dll)
(e) Penyakit-penyakit kronik (misalkan TBC paraciag
Usus, malaria, dll). (Mangkuji dkk, 2013).
b) Manifestasi klinis anemia defisiensi besi
Wintrobe mengemukakan bahwa manifestasi Klinis

anemia defisiensi besi sangat bervariasi. Terkademgdisi
ini hampir tanpa gejala yang menonjol adalah ggjalayakit
dasarnya. Gejala yang muncul dapat berupa pusahgitasi,
berkunang-kunang, perubahan jaringan epitel kuangguan
sistem neuromuskular, lesu, lemah, lelah, disfagian

pembesaran limpa.
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Telah disepakati bahwa tanda dan gejala anemia akan
jelas terlihat apabila kadar hemoglobin <7 mg/dilaiN
ambang batas yang digunakan untuk menentukansstatu
nemia ibu hamil berdasarkan kriteria WHO tahun 1972
ditetapkan ke dalam 3 kategori, yaitu normal (11/dhg
anemia ringan (8-11 mg/dl), dan anemia berat (<8dng
Berdasarkan hasil pemeriksaan darah, ternyataatdd«adar
hemoglobin ibu hamil adalah 11,28 mg/d|, kadar hglotmn
terendah adalah 7,63 mg/dl, dan kadar tertingglahda4
mg/dl.

Faktor risiko anemia defisiensi besi pada kehamilan

Pada suatu penelitian yang dilakukan di beberagltifr
bidan swasta di kota Medan ditemukan bahwa jumlah
penderita anemia meningkat seiring denngan peniagka
usia kehamilan. Besarnya angka kejadian anemia pada
timester | kehamilan adalah 20%, trimester |l sab&9%,
dan trimester lll sebesar 70%. Perbedaan ini teackna
zat besi yang dibutuhkan pada trimester pertamarkgan
masih sedikit karena ibu tidak mengalami menstrusi
pertumbuhan janin masih lambat.

Menginjak trimester kedua hingga ketiga, volumeatar
dalam tubuh wanita akan meningkat sampai 35%. Amgka
setara dengan 450 mg zat besi untuk memproduksesel

darah merah. Sel-sel tersebut harus mengangkugesksi
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lebih  banyak untuk memenuhi kebutuhan janin. Psekt
melahirkan, wanita memerlukan tambahan zat besi3500
mg untuk mengimbangi jumlah darah yang hilang. Samp
saat melahirkan, wanita hamil butuh zat besi sekitamg
per hari atau dua kali lipat kebutuhan pada s&ataanil.
Penegakan diagnosis anemia defisiensi besi

Pemeriksaan Hb dengan spektrofotometri merupakan
pemeriksaan standar untuk anemia. Kesulitannyd, iala
hanya tersedia di kota-kota besar. Di Indonesiayqdt
kronik seperti malaria dan TBC masih relatif serthigmpai
sehingga perlu dilakukan pemeriksaan khusus unarahd
tepi dan sputum.
Upaya penanganan anemia defisiensi besi

Penanganan anemia defisiensi besi adalah melalui
pemberian preparat besi oral atau prenteral. Tenagbiyang
diberikan antara lain preparat besi fero sulfatpdiikonat
atau Na-ferobisitrat. Pemberian preparat 60 mg/Hapat
menaikkan kadar Hb sebanyak 1 gr% bulan. Efek sagmpi
pada saluran pencernaan relatif lebih ringan dengan
pemberian preparat Na-ferobisitrat dibandingkan gdan
ferosulfat. Pemberian 300 kalori/hari dan suplerbeni 60

mg/hari kiranya cukup untuk mencegah anemia.
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Di Indonesia, pemerintah melalui Departemen Kesehat
telah melakukan berbagai upaya penanggulangan anemi
defisiensi zat besi pada ibu hamil.

(1) Pemberian tablet besi pada ibu hamil secara ratansa
jangka waktu tertentu untuk meningkatkan kadar
hemoglobin secara tepat. Tablet besi untuk ibuilham
sudah tersedia dan telah didistribusikan ke seluruh
Provinsi dan pemberiannya diatur melalui Puskesmas,
Puskesmas Pembantu, Posyandu, dan Bidan di Desa.

(2) Buku pedoman pemberian zat besi bagi petugas tahun
1995 dan pemasangan poster-poster mengenai tablet
besi.

(3) Buku Pedoman Operasional Penanggulangan Anemia
Gizi bagi petugas tahun 1996.

(4) Sejak tahun 1993 sampai sekarang, kemasan Fe yang
tadinya menimbulkan bau kurang sedap sekarang telah
diperbarui dalam bentuk tablet salut yang dikemas
sebanyak 30 tablet per bungkus aluminium dengan

komposisi yang sama.

Namun kenyataan di lapangan menunjukan bahwa belum
semua ibu hamil mendapatkan tablet besi sesuai yang
diharapkan, yaitu 90 tablet. Cakupan distribusietatambah

darah bagi ibu hamil pada tahun 2001 (Mangkuji,3201
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f) Penatalaksanaan

(1) Kaji penyebab anemia dari riwayat diet dan riwayat
medis yang adekuat dan uji yang tepat.

(2) Resepkan sulfat ferosa 200 mg 2-3 kali setiap ladai,
kombinasi tablet zat besi dan tablet folat yangempat
dengan kandungan elemen zat besi yang lebih tinggi
diberikan sampai kadar Hb normal dan simpananesit b
kembali ke kadar normal.

(3) Berikan dekstran besi atau sukrosa per IV dalamsinf
natrium klorida 0,9% sebagai dosis total atau dosis
terbagi.

(4) Pertimbangan tranfusi darah yang hanya jika tetdapa
anemia berat yang berada dalam situasi resiko itingg
kehilangan darah (Elizabeth, 2015).

2) Anemia megaloblastik
Anemia megaloblastik merupakan anemia dengan
karakteristik sel darah makrositik. Anemia megadshk dapat
terjadi akibat defisiensi asam folat, malnutrisfeksi kronis, atau
defisiensi vitamin B12. Defisiensi vitamin B12 metnabkan
anemia pernisiosa, yang pada akhirnya menimbulkaama
megaloblastik.
3) Anemia hipoplastik
Anemia hipoplastik terjadi karena adanya hipofungsi

sumsum tulang belakang dalam membentuk sel daredthnyang
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baru. Anemia hipoplastik primer atau idipatik maddelum
diketahui penyebabnya dan sulit untuk ditangani.
4) Anemia hemolitik (anemia sel sabit)
Anemia hemolitik terjadi akibat penghancuran setaba
merah yang lebih cepat daripada pembentukannyatafhr,

2018).

4. Teori Persalinan
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu proses yang alami, peaistiormal,
namun bila tidak dikelola dengan tepat dapat bdrub@enjadi
abnormal. Setiap individu berhak untuk dilahirkatara sehat, oleh
karena itu, setiap wanita usia subur (WUS), ibu ihgbumil), ibu
bersalin (bulin), dan bayinya berhak mendapatkalaypean yang
berkualitas. Persalinan merupakan salah satu nmadedgehatan
masyarakat di Indonesia dimana angka kematian Hygabn yang
masih cukup tinggi.Keadaan ini disertai dengan Wdwapi yang
mungkin saja timbul selama persalinan, sehingga emekan
pengetahuan dan keterampilan yang baik dalam bidmsghatan,
dalam meningkatkan kualitas sumber daya manusiardamurunkan

angka kematian, kesakitan ibu dan perinatal.(Putaandkk, 2014).
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b. Jenis - Jenis Persalinan
Menurut Yanti, 2010 proses berlangsungnya persaldibedakan
sebagai berikut:

1) Persalinan Spontan yaitu persalinan yang berlamgingan
kekuatan ibunya sendiri,melalui jalan lahir ibustedut (Yanti,
2010).

2) Persalinan Buatan, yaitu persalinan dibantu dengenaga dari
luar misalnya ekstraksi forceps vakum,atau dilakul@erasi
sectio caesarea(Yanti, 2010).

3) Persalinan Anjuran, yaitu persalinan yang tidak udandengan
sendirinya tetapi baru berlangsung setelah pemac&ktuban,

pemberian pitocin atau prostaglandin (Yanti, 2010).

c. Sebab Mulainya Persalinan

Sebab-sebab yang menimbulkan persalinan menurustygwvati

(2014) :

1) Teori Penurunan hormone

Saat 1-2 minggu sebelum proses melahirkan dimulai,

terjadi penurunan kadar estrogen dan progesternogesterone
bekerja sebagai penenang otot-otot polos rahima jKkadar
progesterone turun akan menyebabkan tegangnya hdamdarah

dan menimbulkan his(Sulistyawati, 2014).
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2) Teori plasenta menjadi tua
Seiring matangnya usia kehamilan, villi chorialialain
plasenta mengalami beberapa perubahan, hal ini ebabian
turunnya kadar estrogen dan progesterone yang rkibatjean
tegangnya pembuluh darah sehingga akan menimbitxatnaksi
uterus(Sulistyawati, 2014).
3) Teori distensi rahim
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalans bata
tertentu. Setelah melewati batas tersebut, akhiteryadi kontraksi
sehingga persalinan dapat dimulai(Sulistyawati 4201
4) Teori iritasi mekanis
Dibelakang serviks terletak ganglion servikaliseKBus
frankenhauser), bila ganglion ini digeser dan diteKmisalnya
oleh kepala janin), maka akan timbul kontraksiug€gulistyawati,
2014).
5) Teori oksitosin
Menurunnya konsentrasi progesterone karena matangisya
kehamilan menyebabkan oksitosin meningkatkan a&tuya
dalam merangsang otot rahim untuk berkontraksi, aldmrnya
persalinan dimulai(Sulistyawati, 2014).
6) Teori hipotalamus pituitary dan glandula duprarisnal

a) Glandula suprarenalis merupakan pemicu terjadimysgtinan.
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b) Teori menunjukan, pada kehamilan dengan bayi @f&ios
sering terjadi keterlambatan persalinan karena ktida
terbentuknya hipotalamus(Sulistyawati, 2014).

7) Teori prostaglandin
Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua disangka
sebagai salah satu sebab permulaan persalinanyawii, 2014).
8) Induksi persalinan

Persalinan dapat juga ditimbulkan dengan jalangaetzerikut :

a) Ganggang laminaria : dengan cara laminaria dimasuka
kedalamkanali servikalis dengan tujuan merangsaeksus
frankenhauser

b) Aminiotomi :pemecahan ketuban

c) Oksitosin drip : pemberian oksitosin menurut tetegser

infuse(Sulistyawati, 2014).

d. Tanda-Tanda Persalinan
1) Terjadinya his persalinan

Karakter dari his persalinan :

a) Pinggang terasa sakit menjalar ke depan

b) Sifat his teratur, interval makin pendek, dan leka makin

besar
c) Terjadi perubahan serviks
d) Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya detgajalan

maka kekuatannya bertambah
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2) Pengeluaran lendir dan darah (penanda persalinan)
Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahda gerviks yang
menimbulkan:
a) Perdarahan dan pembukaan
b) Pembukaan menyebabkan selaput lendir yang terdagdad
kanalis servikalis terlepas
c) Terjadi perubahan karena kapiler pembuluh darahlpec
3) Pengeluaran cairan
Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akilcahpga selaput
ketuban.Jika ketuban sudah pecah, maka ditargepeasalinan
dapat berlangsung dalam 24 jam.Namun jika terniydak tercapai,
maka persalinan akhirnya diakhiri dengan tindakamtentu,

misalnya ekstraksi vakum, atau sectio caesaria{tyaivati, 2014).

e. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan

Menurut Sondakh, 2013 adapun faktor-faktor yang atlap
mempengaruhi jalannya proses persalinan adalah ngemg
(passanger), jalan lahir (passage), kekuatan (ppweosisi
ibu(postionning), dan respons psikologis (psychplogesponse).
Masing-masing dari faktor tersebut dijelaskan herifi:
1) Penumpang (pasenger)

Penumpang dalam persalinan adalah janin dan
plasenta.Hal-hal yang perlu diperhatikan mengeaainj adalah

ukuran kepala janin, presentasi, letak, sikap, gasisi janin,
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sedangkan yang perlu diperhatikan pada plasenthadetak,
besar, dan luasnya (Sondakh, 2013)
2) Jalan Lahir ( Passage)

Jalan lahir terbagi atas dua, yaitu jalan lahiakestan jalan
lahir lunak.Hal-hal yang perlu diperhatikan datiaja lahir keras
adalah ukuran dan bentuk tulang panggul, sedangag periu
diperhatikan pada jalan lahir lunak adalah segmeemah uterus
yang dapat meregang, serviks, otot dasar pang@gina dan
introitus vagina(Sondakh, 2013).

3) Kekuatan (Power)
Faktor kekuatan persalinan dibagi atas dua, yaitu:
a) Kekuatan primer (kontraksi involunter)

Kekuatan primer ini mengakibatkan serviks menipis

(effacement) dan berdilatasi sehingga janin turun
b) Kekuatan sekunder (kontraksi volunter)

Pada kekuatan ini,otot-otot diafragma dan abdonfen i
berkontraksi dan mendorong keluar isi ke jalan rlahi
sehinggamenimbulkan tekanan intra abdomen.Kekuatan
sekunder tidak mempengaruhi dilatasi serviks, tesaelah
dilatasi lengkap, kekuatan ini cukup penting dalesaha untuk
mendorong keluar dari uterus dan vagina.

4) Posisi Ibu (Positioning)
Posisi ibu dapat mempengaruhi adaptasi anatomi dan

fisiologi persalinan.Persalinan posisi yang dibamikpada ibu
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bertujuan untuk menghilangkan rasa letih, memlssa myaman,
dan memperbaiki sirkulasi(Sondakh, 2013).
5) Respon Psikologi (Psycology Response)
Respon psikologi ibu dapat dipengaruhi oleh:
a) Dukungan ayah bayi/pasangan selama proses persalina
b) Dukungan kakek-nenek (saudara dekat) selama peasali

c) Saudara kandung bayi selama persalinan.

f. Tahapan Persalinan
1) Kala I (Pembukaan)

Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kagr uterus yang
teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatanny@jga serviks
membuka lengkap (10 cm). Kala satu persalinanrieatiis dua fase
(Sulistyawati, 2013)yaitu:

a) Fase LatenFase laten
Dimulai sejak awal berkontraksi yang menimbulkam
penipisan dan pembukaan serviks bertahap, berlaggsngga
serviks membuka kurang dari 4 cm pada umumnya l&se
berlangsung hingga 8 jam.
b) Fase Aktif
Fase aktif adalah pembukaan yang sangat cepattgevaygi

menjadi 3 yaitu:
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1) Fase Akselerasi : pada primigravida pembukaan lservi
bertambah dari 3 cm menjadi 4 cm dalam waktu selita
jam

2) Fase Dilatasi Maksimal : pembukaan serviks berlamgs
lebih cepat, yaitu 4 cm menjadi 9 cm dalam wakjan2

3) Fase Deselerasi : pembukaan serviks melambat dam 9
menjadi lengkap (10 cm) dalam waktu 2 jam

2) Kala ll (Pengeluaran Janin)
Persalinan kala Il dimulai ketika pembukaan sengidah lengkap
(10 cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi.(Sulisti® 2013).
3) Kalalll
Kala Ill adalah waktu untuk pelepasan dan pengaiuplasenta.
Proses ini berlangsung setelah kala Il yang tigaihl dari 30 menit,
kontraksi uterus berhenti sekitar 5-10 menit. Denlgdnirnya bayi
dan proses retraksi uterus, maka plasenta lepas laaisan
Nitabusch atau jaringan ikat longgar yang melagesin
Berikut beberapa tanda terlepasnya plasenta,deanyar
a) Uterus menjadi berbentuk longgar
b) Uterus terdorong ke atas, karena plasentaterlepasegmen
bawah rahim
c) Tali pusat semakin memanjang
d) Terjadinya perdarahan
e) Melahirkan plasenta dilakukan dengan dorongan ninggcara

crede (pelepasan plasenta seperti memeras jeruklilddakan
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untuk melahirkan plasenta yang belum lepas) padiduis uterus
(Damayanti, Ika Putri, dkk, 2014).
4) Kala IV (Observasi)

Kala IV persalinan adalah dimulai dari lahirnyaggnta sampai
dua jam pertama postpartum.(Kumalasari, Intan. ROBBberapa
hal penting yang harus diperhatikan pada kala igman adalah:
a) Kontraksi uterus harus baik
b) Tidak ada perdarahan pervaginam atau dari alatgenkin
c) Plasenta dan selaput ketuban harus sudah laggkden

d) Kandung kemih harus kosong

g. Mekanisme Persalinan
Menurut Ayu, 2011 mekanisme persalinan normal d&dal@ses
pengeluaran bayi dengan mengandalkan posisi, bgranggul, serta
presentasi jalan lahir. Bagian terendah dari fetken menyesuaikan
diri terhadap panggul pada saat turun melalui jdimr. Kepala
akanmelewati rongga panggul dengan ukuran yang eseajkan
dengan ukuran panggul. Gerakan-gerakan utama dakamsme
persalinan adalah sebagai berikut:
1) Penurun kepala
Pada primigravida masuknya kepala kedalam pints ata
panggul (PAP) biasanya sudah terjadi pada bulakher dari
kehamilan, tetapi pada multigravida biasanya barjadi pada

permulaan persalinan(Ayu, 2011).
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Fleksi kepala

Ada beberapa teori yang menjelaskan mengapa flielsit
terjadi.Fleksi ini disebabkan karena anak didorongju dan
sebaliknya mendapat tahanan dari serviks, dindargggul atau
dasar panggul.Akibat dari keadaan ini terjadilagksl(Ayu,
2011).

Putaran paksi dalam (PPD)

Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagipande
sedemikian rupa sehingga bagian terendah dari adgpan
janin memutar kedapan ke bawah simpisis(Ayu, 2011).
Ekstensi atau defleksi kepala

Sesudah kepala janin sampai di dasar panggul damwitun
kecil berada di bawah simfisis, maka terjadilah teksidari
janin. Ekstensi kepala terjadi sebagai resultanarantdua
kekuatan menurut Ayu(2011) yaitu sebagai berikut:

a) Kekuatan uterus yang mendesak kepala lebih ke arah
belakang

b) Tahanan dasar panggul yang menolak kepala lebdean

Putaran paksi luar (PPL)

Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalamiusatit
yaitukepala bayi memutar ke arah punggung anak kuntu
menghilangkan torsi pada leher yang terjadi kapariaran paksi

dalam(Ayu, 2011).



59

6) Ekstensi
Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampaiwlatba
simfisisdan menjadi hipomoklion untuk melahirkan hba
belakang. Setelah kedua bahu lahir, selanjutnyarigelbadan

bayi dilahirkan searah dengan sumbu jalan lahir(A2011).

h. Lima Benang Merah Dalam Asuhan Persalinan Dan Kelainan
Bayi
Ada lima aspek dasar, atau Lima Benang Merah, panging dan
saling terkait dalam asuhan persalinan yang béamhaman. Berbagai
aspek tersebut melekat pada setiap persalinan, nmairkal maupun
patologis. Lima Benang Merah menurut JNPK-KR (20X@&)sebut
adalah :
1) Membuat keputusan Klinik
Membuat keputusan merupakan proses yang menentuhtak
menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan ypeduéan
oleh pasien. Keputusan itu harus akurat, kompréhdaa aman,
baik pasien dan keluarganya maupun petugas yangberéan
pertolongan. Tujuan langkah dalam membuat keputudek
adalah sebagai berikut :
a) Pengumpulan data utama dan relevan untuk membuat
keputusan

b) Menginterpretasikan data dan mengindentifikasi tahsa
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c) Membuat diagnosis atau menentukan masalah yaraglitetau
dihadapi

d) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervengukun
mengatasi masalah

e) Menyusun rencana pemberian asuhan atau interverigk u
solusi masalah

f) Melaksanakan asuhan atau intervensi terpilih

g) Memantau dan mengevaluasi efektifitas asuhan atawensi

Asuhan sayang ibu

Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargiaydu

kepercayaan dan keinginan sang ibu. Salah satsipridasar

asuhan sayang ibu adalah dengan mengikutsertakami sian

keluarga selama proses persalinan dan kelahiram(JbdK-

KR,2017).

Pencegahan infeksi

Tindakan pencegahan infeksi (Pl) tidak terpisah Hamponen-

komponen lain dalam asuhan selama persalinan dehiten

bayi.Tindakan ini harus diterapkan dalam setiapekspsuhan

untuk melindungi ibu, bayi baru lahir, keluarga, npeng

persalinan dan tenaga kesehatan lainnya dengan unagmgg

infeksi karena bakteri, virus dan jamur.Dilakukarapupaya untuk

penularan penyakit-penyakit berbahaya yang hingga belum

ditemukan pengobatannya, seperti hepatitis dan ADS(IJNPK-

KR,2017).
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4) Pencatatan (Dokumentasi)

Pencatatan adalah bagian yang penting dari prasesbuat
keputusan Klinik karena memungkinkan penolong fieesauntuk
terus menerus memperhatikan asuhan yang diberédtama proses
persalinan dan kelahiran bayi(JNPK-KR, 2017).

5) Rujukan

Rujukan dalam kondisi optimal dan tepat waktudgglitas rujukan
atau fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkdiparapkan mampu
menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahirshkifeun sebagian
besar ibu akan menjalani persalinan normal nambitasel0-15%
diantaranya akan mengalami masalah selama prosgsalipan dan
kelahiran bayi sehingga perlu dirujuk ke fasilitessehatan rujukan.

Sangat sulit menduga kapan penyulit akan terjakingga kesiapan

untuk merujuk ibudan bayi ke fasilitas rujukan sacaptimal dan

tepat waktu menjadi syarat bagi keberhasilan ugasmyelamatan.

Setiap penolong persalinan harus mengetahui tsihitijukan yang

mampu untuk menatalaksana kasus gawat darurattoldde bayi

baru lahir(JNPK-KR, 2017).

B (Bidan) . pastikan bahwa ibu atau bayi baru
lahirdidampingi oleh penolong persalinan yang
kompeten untuk  memiliki kemampuan
akankedaruratan obstetrik dan bayi baru lahir

untuk dibawa ke fasilitas rujukun.



A (Ala)

K (Keluarga)

S (Surat)

O (Obat)

K (Kendaraan)
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: bawakan perlengkapan dan bahan-bahamkun
asuhan persalinan,nifas dan bayi baru lahir
(tabung suntik, selang IV, alat resusitasi dan
lain-lain)bersama ibu ke tempat rujukan.
Perlengkapan dan bahan-bahan tersebut
mungkin diperlukan jika ibu melahirkan dalam
perjalanan.
. beritahu ibu dan keluarga mengeradksi
terakhir ibu atau bayi mengapa ibu atau bayi
perlu dirujuk, Jelaskan pada mereka alasan dan
tujuan merujuk ibu ke fasilitas rujukan tersebut.
Suami atau keluarga harus menemani ke tempat
rujukan.
. berikan surat ke tempat rujukan. Sumat
menggambarkan identifikasi mengenai ibu atau
bayi baru lahir.Lampirkan patograf kemajuan
persalinan ibu saat rujukan.

. bawa obat-obatan yang diperlukan saat
merujuk.

siapkan kendaraan yang yang paling
memungkinkan untuk merujuk ibu dalam
kondisi cukup nyaman. Selain itu, pastikan
kendaraan cukup baik untuk mencapai tujuan

pada waktu yang tepat.
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U (Uang) . ingatkan keluarga untuk membawa uang
dalamjumlah yang cukup untuk membeli obat-
obatan yang diperlukan dan bahan-bahan
kesehatan lain yang diperlukan selama ibu atau
bayi baru lahir berada di fasilitas kesehatan
rujukan.

DA (Darah) . ingatkan keluarga untuk menyiapkanatar
demi keselamatan dan mengharap pertolongan

dari Allah.

5. Nifas
1. Pengertian Masa Nifas

Masa nifas (puerperium) dimaknai sebagai periodmytiban
segera setelah lahirnya bayi dan plasenta sertaemamkan keadaan
fisiologi ibu, terutama sistem reproduksi kembakndekati keadaan
sebelum hamil.Periode ini berlangsung enam minggu erakhir saat
kembalinya kesuburan (Marliandani dan Ningrum, 3015

Masa nifas (puerperium) adalah dimulai setelahepi@slahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali sedeztidaan sebelum

hamil (Rukiyah dan Yulianti,2018).
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2. Tujuan Asuhan Masa Nifas

Menurut Marliandiani dan Ningrum,2015 tujuan asuhmasa nifas

adalah:

a Memastikan ibu dapat beristirahat dengan baikialséit yang cukup
akan mengembalikan stamina ibu setelah persalishimgga ibu
siap memberikan ASI dan merawat bayinya.

b Mengurangi risiko komplikasi masa nifas dengan kedaakan
observasi, menegakkan diagnosis, dan memberikama@assecara
komprehensif sesuai kondisi ibu.

¢ Mendampingi ibu, memastikan ibu memahami tentangukean
nutrisi ibu nifas dan menyusui, kebutuhan persdmnaiene untuk
mengurangi risiko infeksi, perawatan bayi sehari;lraanfaat ASI,
posisi menyusui, serta manfaat KB.

d Mendampingi ibu, memberikan support bahwa ibu mampu

melaksanakan tugasnnya dan merawat bayinnya.

3. Tahapan Masa Nifas
Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), nifas dibagempadi 3 tahapan
sebagai berikut:
a Puerperium dini
Adalah pemulihan dimana ibu telah diperbolehkandiberdan

berjalan-jalan
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b Puerperium intermedial
Adalah pemulihan menyeluruh alat-alat genetaliagylamanya 6-8
minggu

¢ Remote Puerperium
Adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan sekaitama bila

selama hamil atau bersalin memiliki kimplikasi

. Kebijakan Program Nasional Nifas

Selama ibu berada pada masa nifas, paling sedikili4bidan
harus melakukan kunjungan, dilakukan untuk memtigidaan ibu dan
bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi mk@mangani
masalah-masalah yang terjadi.
Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018) berikut mengekanjungan
masa nifas (KN) :
a. Kunjungan Nifas ke 1 (KN 1)

Dilakukan kunjungan 6-8 jam setelah persalinanudmoya untuk
mencegah perdarahan pada masa nifas karena atdarg u
mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahamdarberikan
konseling kepada ibu atau salah satu anggota kmluarengenai
pencegahan perdarahan masa nifas karena atonia péstberian
ASI| awal, melakukan hubungan antara ibu dan bayu bahir,
menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegaletmp@Rukiyah,

Yulianti, 2018).
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b. Kunjungan Nifas ke 2 (KN 2)

Dilakukan 6 hari setelah persalinan. Tujuanya umemastikan
involusi uteri berjalan normal, uterus berkontraksndus dibawah
umbilicus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak laaa manilai
adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainazapaslahirkan,
memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak addattanda
penyulit, memberikan konseling kepada ibu mengesahan pada
bayi, cara merawat tali pusat dan menjaga bayi agtep
hangat(Rukiyah, Yulianti, 2018).

c. Kunjungan Nifas ke 3 (KN 3)

Dilakukan 2 minggu setelah persalinan. Kunjungamasaeperti

KN 2(Rukiyah, Yulianti, 2018).
d. Kunjungan Nifas ke 4 (KN 4)

Dilakukan 6 minggu setelah persalinan.Asuhan vyaigrikan

yaitu memberikan konseling untuk KB secara dini(igak,

Yulianti, 2018).

5. Perubahan Fisiologis Masa Nifas
Menurut Marliandiani dan Ningrum, 2015 :
a Perubahan Sistem Reproduksi
1) Uterus
Ukuran uterus pada masa nifas akan mengecil segeb@lum
hamil. Perubahan-perubahan normal pada uterus setaasa

nifagMarliandiani,Ningrum, 2015).
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Tabel 2.2 Perubahan Uterus Selama Postpartum MeRlaiandiani

dan Ningrum, 2015

Involusi Uteri

Tinggi Fundus Berat

7 hari (minggu

1)

. Diameter Uterus
Uteri Uterus
Plasenta lahir ~ Setinggi Pusat 1.000 gram 12,5cm
Pertengahan
pusat dan 500 gram 7,5cm
simfisis

14 hari (minggu

2)
6 minggu

Tidak teraba 350 gram 5cm

Normal 60 gram 2,5cm

2) Lochea

Pengeluaran lochea dimaknai sebagai peluruhanggrin

desidua yang menyebabkan keluarnya secret vagim@nda

jumlahbervariasi. Pengeluaran lochea dapat dibagnjauli

empat(Marliandiani,Ningrum, 2015) yaitu:

a)

b)

Lochea Rubra

Timbul pada hari ke 1-2 postpartum, berisi darajase
bercampur sel desidua, verniks kaseosa, lanug@ sis
mekonium, sisa selaput ketuban, dan sisa darah.

Lochea Sanguinolenta

Timbul pada hari ke 3-7 postpartum, berupa sisaldar
bercampur lendir.

Lochea Serosa

Merupakan cairan berwarna agak kuning berisi leitikdzn
robekan laserasi plasenta, timbul setelah satu guing

postpartum.
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d) Lochea Alba
Timbul setelah dua minggu postpartum dan merupakan
cairan putih.
Total jumlah rata-rata pengeluaran Lochea + 240-8W0
(Marliandiani dan Ningrum,2015).
3) Genetalia Eksterna, Vagina dan Perineum
Selama proses persalinan, vulva dan vagina mengalam
penekanan serta peregangan. Beberapa hari setisalipan,
kedua organ ini tetap dalam keadaan kendur. Ukuagma akan
selalu lebih besar dibandingkan keadaan saat sepelsalinan.
Perubahan pada perineum pascamelahirkan terjach padt
perineum mengalami robekan. Robekan jalan lahiatdtgjadi
secara spontan ataupun dilakukan episiotomi.Apatelgadi
laserasi lakukan penjahitan dan perawatan dengaik ba
(Marliandiani,Ningrum, 2015).
b Perubahan Sistem Pencernaan
Setelah persalinan segera mungkin berikan ibu mamuhangat
dan manis untuk mengembalikan tenaga yang hilarecar@
bertahap berikan makanan yang sifatnya ringan karatat
pencernaan juga perlu waktu untuk memulihkan keagaa
Pasca melahirkan, ibu sering mengalami konstipdsl. ini
disebabkan tonus otot usus menurun selama prossalipan dan
awal masa nifas. Cara agar ibu dapat buang air lsesara teratur

dengan makan-makanan yang mengandung tinggi gEnddanyak
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air mineral 8 gelas/hari, melakukan mobilisasi (hNadiani
Ningrum, 2015).
¢ Perubahan Sistem Perkemihan
Saluran kemih kembali normal dalam waktu dua sardp&pan
minggu.Urine biasanya berlebihan (poliuria) anthasi kedua dan
kelima.Hal ini disebabkan karena kelebihan cairabagai akibat
retensi air dalam kehamilan dan sekarang dikelmarka
(Marliandiani,Ningrum, 2015).
d Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Ligamen-ligamen, diafragma pelvis, serta fasia yamgregang
pada waktu persalinan, secara berangsur-angsuradieripgt dan
pulih kembali sehingga tak jarang uterus jatuh lktakkang dan
menjadi retrifleksi  karena ligamentum rotundum raenj
kendur.Untuk memulihkan kembali jaringan-jaringaersebut
dilakukan latihan tertentu atau senam nifas (Madiani,Ningrum,
2015).
e Perubahan Tanda-Tanda Vital
1) Suhu
Setelah persalinan, 24 jam pertama akan mengakadikits
peningkatan suhu tubuh (38°C) sebagai respon ttémnadap
proses persalinan, terutama dehidrasi akibat peagel darah
dan cairan saat persalinan. Bila suhu tubuh meaingiungkin

menandakan infeksi.
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2) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60 — 80 xtmeni
Pada saat proses persalinan denyut nadi akan raemgal
peningkatan. Denyut nadi yang melebihi 100 x/mehérus
waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan pastpar
3) Takanan Darah
Tekanan darah normal untuk sistole berkisar 110-140
mmHg dan untuk diastole 60-80 mmHg.Setelah pemalin
tekanan darah mengalami penurunan.Bila tekanan hdara
mengalami peningkatan > 30 mmHg pada systole atdlb >
mmHg pada diastole bisa dicurigai hipertensi atereldamsi
postpartum.
4) Pernapasan
Pada ibu postpartum pernapasan menjadi lambat atau
kembali normal pada bulan keenam setelah persataanni
karena ibu dalam kondisi pemulihan atau dalam Ilsandi
istirahat.Bila pada masa nifas pernafasan menjaghatc
kemungkinan ada tanda-tanda syok(Marliandiani,Ningr
2015).
f Perubahan Sistem Kardiovaskular
Volume darah ibu relative bertambah. Keadaan inianak
menyebabkan beban pada jantung dan akan menimbulkan
dekompensasi jantung pasa pasien. Keadaan ini degtasi dengan

mekanisme kompensasi dengan tumbuhnya hemokorsientra
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sehingga volume darah kembali seperti sedia kataurnya, ini

akan terjadi pada 3-5 hari postpartum(Marliandidimgrum, 2015).

. Perubahan Sistem Hematologi

Pada awal post partum, jumlah Hb, hematokrit, ddrosit sangat

bervariasi.Hal ini disebakan volume darah, volunigsgnta dan

tingkat volume darah berubah-ubah. Penurunan alajadi

padapostpartum hari ke 3-7 dan normal dalam 4-5gguinpost

partum(Marliandiani,Ningrum, 2015).

1)

2)

3)

. Perubahan Sistem Endokrin

Hormone Plasenta

Hormone plasenta menurun dengan cepat setelaHipansa
dan menetap sampai 10% dalam tiga jam hingga fedujuh
postpartum dan sebagai onset pemenuhan mamae paida h
ketiga postpartum(Marliandiani,Ningrum, 2015).
Hormone Pituitari

Menurunya estrogen merangsang kelenjar pituitagiaoa
belakang untuk mengeluarkan prolaktin.Hormone ieipkbran
dalam pembesaran payudara dan merangsang produdisi A
(Marliandiani,Ningrum, 2015).
Hormone hipofisis dan fungsi ovarium

Untuk ibu yang menyusui dan tidak menyusui akan
mempengaruhi lamanya ibu mendapatkan

menstruasi(Marliandiani,Ningrum,2015).
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4) Hormone estrogen dan progesterone
Setelah persalinan, kadar estrogen menurun 10%mdala
kurun waktu 3 jam. Progesterone turun pada harig&et
postpartum kemudian digantikan dengan peningkatatakdin
dan prostaglandin yang berfungsi sebagai pembemtukal
danmeningkatkan  kontraksi uterus sehingga mencegah

perdarahan(Marliandiani,Ningrum, 2015).

6. Perubahan Psikologis Masa Nifas
Menurut Marliandiani dan Ningrum, (2015)mengidekéisikan ada
tiga fase adaptasi psikologis ibu nifas sebagakbier
a Fasetakingin
Lamanya 2 hari setelah melahirkan.Fokus pada biri sendiri,
tidak pada bayi, ibu membutuhkan waktu untuk tiddan
istirahat.Pasif, ibu mempunyai ketergantungan datakt bisa
mengambil keputusan.lbu memerlukan bimbingan dataenawat
bayi dan mempunyai perasaan takjub ketika melilaginlya yang

baru lahir(Marliandiani,Ningrum, 2015).

b Fasetakinghold
Berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan.Menaktivitas
perawatan diri, fokus pada perut, dan kandung kémkus pada

bayi dan menyusui.Meresponintruksi tentang perawddayi dan
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perawatan diri, dapat mengungkapkan kurangnya kapaan diri
dalam merawat bayi(Marliandiani,Ningrum, 2015).

c Faseletting go
Terakhir hari ke-10 sampai 6 minggu postpartum.lbudah
mengubah peran barunya.Menyadari bayi merupakararbatari
dirinya.lbu sudah dapat menjalankan perannya

(Marliandiani,Ningrum, 2015).

7. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Masa Nifas dan Menysui
Menurut Marliandiani dan Ningrum,2015 :
a. Kondisi Fisik dan Psikologis lbu
Bagi ibu postpartum waktu akan terasa lebih lambatggu
pertama merupakan saat terberat bagi ibu. Setedddthirkan, ibu
mengalami perubahan fisik dan fisiologis yang jogangakibatkan
adanya perubahan beberapa psikisnya.la mengalamulasi
kegembiraan yang luar biasa, dituntut untuk dapa&nyarap
pembelajaran yang diperlukan tentang apa yang hikaetsahuinya
dan untuk perawatan bayinya(Marliandiani,Ningru@i ).
b. Faktor Lingkungan dan Sosial Budaya
Pada masa sesudah persalinan, adat istiadat dagebsetempat
ibu postpartum akan menunjang lancar atau tidakngaa nifas

yang dilalui(Marliandiani,Ningrum, 2015).
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c. Faktor Ekonomi
Kehamilan yang direncanakan akan membuat siap asecar
ekonomi. Bertambahnya anggota keluarga juga menapehg
bertambahnya kebutuhan sehingga tuntutan ekonommalse

meningkat(Marliandiani,Ningrum, 2015).

8. Kebutuhan Dasar Masa Nifas
Menurut Marliandiani dan Ningrum, (2015). Untuk niemtu
mempercepat proses penyembuhan pada masa nifas, imaknifas
memiliki kebutuhan seperti:
a. Kebutuhan Gizi
Ibu nifas dan menyusui membutuhkan tambahan kalor00
kalori pada enam bulan pertama untuk memberikan &Sklusif
dan bulan selanjutnya kebutuhan kalori menurun € %@lori,
karena bayi telah ~mendapatkan makanan pendamping
ASI(Marliandiani,Ningrum, 2015).
Berikut zat-zat yang dibutuhkan oleh ibu postpartum
1) Mengkonsumsi tambahan kalori sesuai kebutuhan
2) Penuhi diet berimbang, terdiri atas protein, kasiumineral,
vitamin, sayuran hijau, dan buah
3) Kebutuhan cairan sedikitnya tiga liter per hari
4) Untuk mencegah anemia konsumsi tablet zat besselaasa

nifas
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5) Vitamin A (200.000 unit) selain untuk ibu, vitami&d dapat
diberikan pada bayi melalui ASI (Maritalia,2012).

. Ambulasi Dini

Penelitian membuktikan bahwa ambulasi dini dapahaegah
terjadinya sumbatan pada aliran darah. Mobilisasngy dapat
dilakukan oleh ibu adalah diawali dengan miring, kimiring kanan,
duduk, menggeser kaki di sisi ranjang, menggantkakj disisi
ranjang, berdiri, melangkah, dan berjalan(MarliandNingrum,

2015).

. Eliminasi

Dalam enam jam pertama postpartum pasien harus dapag air
kecil. Dalam 24 jam pertama psien juga harus dapang air besar,
karena semakin lama feses tertahan dalam usus akakasemakin
sulit untuk buang air besar dengan lancar(Marli@amdNingrum,
2015).

. Kebersihan diri

Tindakan yang dapat dilakukan dalam perawatan idui nifas

adalah:

1) Anjurkan ibu untuk selalu mencuci tangan dengamsaan air
mengalir sebelum dan sesudah membersihkan dadeahike

2) Anjurkan ibu untuk mandi

3) Menganjurkan ibu untuk membersihkan daerah kelamin

4) Ganti pembalut setiap kali terasa penuh minimal aniali

dalam sehari(Marliandiani,Ningrum,2015).
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e. Istirahat
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyususi minima® jsehari, yang
dapat dipenuhi melalui istirahat malam dan siangraKkg istirahat
dapat berpengaruh pada produksi ASI, proses invotasus, depresi
dan ketidaknyamanan(Marliandiani,Ningrum, 2015).
f. Seksual
Setelah enam minggu diperkirakan pengeluaran loctedeh
bersih, semua luka akibat persalinan, termasuk @ksiotomi dan
SC biasanya telah sembuh dengan baik, sehinggdaiat memulai
kembali hubungan seksual(Marliandiani,Ningrum, 2015
g. Latihan/Senam Nifas
Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam sefesalinan.
Tujuan dilakukanya adalah untuk mempercepat prgsesulihan
kondisi ibu. Syarat untuk melakukan senam nifadaddédu yang
melahirkan normal, tidak mengalami keluhan nyedak memiliki

riwayat jantung(Marliandiani,Ningrum, 2015).

9. Tanda Bahaya Masa Nifas
Menurut Rukiyah dan Yulianti,2018:
a. Perdarahan hebat atau peningkatan perdarahan sbeatiba
b. Pengeluarann cairan vaginal dengan bau busuk yerag k
c. Rasa nyeri di perut bagian bawah atau punggung
d. Sakit kepala yang terus menerus, nyeri epigastay, anasalah

penglihatan
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e. Pembengkakan pada wajah dan tangan

f. Demam, muntah, rasa sakit sewaktu buang air stau, merasa
tidak enak badan

g. Payudara yang memerah, panas, atau sakit

h. Kehilangan selera makan untuk waktu yang berkepgaja

i. Rasa sakit, warna merah, kelembutanatau pembengkaki kaki

J. Merasa sangat sedih atau tidak mampu mengurusatidiri atau
bayi

k. Merasa sangat letih atau bernapas terengah-engah

B. Teori Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalgresentasi
belakang kepala melalui vagina tanpa memakai péata usia kehamilan
genap 37 minggu-42 minggu, dengan berat badan 2600-gram, nilai
APGAR > 7 dan tanpa cacat bawaan (Rukiyah dan Nu2913).

Bayi baru lahir normal adalah berat lahir antar@@®8000 gram, cukup
bulan, lahir langsung menangis dan tidak ada kamakongenital (cacat

bawaan) yang berat (Manggiasih dan Jaya, 2016).

2. Penilaian APGAR
Penilaian keadaan umum bayi dimulai satu menitlaetéahir

dengan menggunakan nilai APGAR. Penilaian berilkatdjakukan pada
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menit ke lima dan ke sepuluh. Penilaian ini pertud mengetahui apakah
bayi menderita asfiksia atau tidak.

(Tabel 2.3 Penilaian APGAR SCORE, Sondakh, 2013)

Skoring 0 1 2
Appearance  Pucat Badan Seluruh tubuh
(warna kulit) merabh, kemerah-merahan
ekstermitas
biru
Pulserate Tidak ada Kurang dariLebih dari 100
(frekuensi 100
nadi)
Grimance Tidak ada  Sedikit Batuk/bersin
(reaksi gerakan mimic
rangsang)
Activity Tidak ada Ekstermitas Gerakan aktif
(tonus otot) dalam sedikit
fleksi
Respiration Tidak ada Lemah/tidak Baik/menangis
(pernafasan) teratur

Setiap variabel diberi nilai 0,1,2, atau sehingtai tertinggi adalah
10. Nilai 7-10 pada menit pertama menunjukan babsa berada dalam
kondisi baik.Nilai 4-6 menunjukan adanya depresidasg dan
membutuhkan beberapa jenis tindakan resusitasi.Baggan nilai 0-3
menunjukan depresi serius dan membutuhkan resustgera dan
mungkin memerlukan ventilasi.(Sondakh, 2013).
Cara mengkaji nilai APGAR:
a. Observasi tampilan bayi, misalnya apakah selurubuhu bayi
berwarna merah muda (2), apakah tubuhnya merah ,ntetspi
ekstermitas biru (1), atau seluruh tubuh bayi pusau biru (0).

(Sondakh, 2013).
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b. Hitung frekuensi jantung dengan memalpasiumbilikadtau meraba
bagian atas dada bayi di bagian aspek 2 jari. gitlenyutan selama
6 detik, kemudian dikalikan 10. Tentukan apakalkuensi jantung
>100 (10 denyut atau lebih pada periode 6 detikigg@®), <100 (<10
denyutan dalam 6 detik) (1), atau tidak ada adgutgi®). Bayi yang
berwarna merah muda, aktif, dan bernafas cendemegiliki
frekuensi jantung >100. (Sondakh, 2013).

c. Respon bayi terhadap stimulasi juga harus diperiga#iu respon
terhadap rasa haus atau sentuhan. Pada bayi ydaggsé&esusitasi,
dapat berupa respon terhadap penggunaan katetégewkatau
pengisapan. Tentukan apakah bayi menangis sebesya terhadap
stimulus (2), apakah bayi mencoba untuk menantapitbanya dapat
merintih (1), atau tidak ada respon sama sekal(§9ndakh, 2013).

d. Observasi tonus otot bayi dengan mengobservasajualtivitas dan
tingkat fleksi ekstermitas. Adakah gerakan aktihgyanenggunakan
fleksi ekstermitas yang baik (2), adakah fleksite#sitas (1), atau
apakah bayi lemas (0). (Sondakh, 2013).

e. Observasi upaya bernafas yang dilakukan bayi. Apalesk dan kuat,
biasanya di lihat dari tangisan bayi (2), apakahnggasan bay
lambat dan tidak teratur (1), atau tidak ada peasap sama sekali (0).

(Sondakh, 2013).
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3. Adaptasi Bayi Baru Lahir
Adaptasi bayi baru lahir adalah proses penyesudisgsional
neonatus dari kehidupan di dalam uterus ke kehmupaluar uterus.
Kemampuan adaptasi fisiologis ini disebut juga Hostatis, (Manggiasih
dan Jaya,2016).
Beberapa perubahan fisiologis bayi baru lahir anl@n yaitu:
a. Sistem Pernafasan
Pernafasan pertama pada bayi baru lahir normaidiegalam 30
menit pertama sesudah lahir. (Manggiasih dan Jay6)2
b. Suhu Tubuh
Suhu tubuh aksila pada bayi normal adalah*85;537,5C.
Terdapat empat kemungkinan mekanisme yang dapayebebkan
bayi kehilangan panas yaitu:

1) Konduksi, adalah kehilangan panas dari objek hadgéim
kontak langsung dengan objek yang lebih dingin.(d¢gasih
dan Jaya,2016).

2) Radiasi, terjadi ketika panas dipancarkan dari lbayu lahir
keluar dari tubuhnya ke lingkungan yang lebih
dingin.(Manggiasih dan Jaya,2016).

3) Konveksi, terjadi saat panas hilang dari tubuh begyiudara
disekitarnya yang sedang bergerak. (Manggiasih dan

Jaya,2016).
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4) Evaporasi, adalah jalan utama bayi kehilangan palitees sejak
lahir tubuh bayi tidak segera dikeringkan dapatjater
kehilangan panas. (Manggiasih dan Jaya,2016).

c. Metabolisme
Luas permukaan tubuh neonatus, relative lebih W&s orang
dewasa sehingga metabolisme basal per kg BB ak@nbesar. Bayi
baru lahir harus menyesuaikan diri dengan lingkangaru sehingga
energi diperoleh dari metabolisme karbohidrat @smak.(Manggiasih
dan Jaya,2016).
d. Sistem Peredarah Darah
Setelah bayi lahir akan terjadi proses penghantaiaigen ke
seluruh tubuh, maka terdapat perubahan, yaitu ppant foramen
ovale pada atrium jantung dan penutupan duktugsi@stes antara
arteri paru dan aorta (Manggiasih dan Jaya,2016).
e. Keseimbangan air dan fungsi ginjal
Pada waktu lahir, terjadi perubahan fisiologis yamgnyebabkan
berkurangnya cairan ekstraseluler.Dengan ginjalgyamakin matur
dan beradaptasi dengan kehidupan ekstrauterin, restskurin
bertambah mengakibatkan berkurangnya cairan ekites (sebagai
penyebab turunnya berat badan bayi baru lahir padaggu

permulaan)(Manggiasih dan Jaya,2016).
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Keseimbangan asam basa
Tingkat keasaman (Ph) darah pada waktu lahir umamagdah
karena glikolisis anaerobic.Namun, dalam waktu &d,j neonatus

telah mengkompensasi asidosis ini(Manggiasih dga,Ja16).

. Warna Kulit

Pada saat kelahiran tangan dan kaki warnanya aMératan lebih
gelap dari pada bagian tubuh lainnya, tetapi dergsmambahnya

umur bagian ini akan lebih merah jambu(Manggiasih daya,2016).

4. Tanda Bahaya Pada Bayi

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2013), tanda bahagédagbayi yaitu:

a.

b.

Pernapasan sulit atau lebih dari 60 x/menit

Terlalu hangat (> 38°C) atau terlalu dingin (< 3p°C

. Kulit bayi kering (terutama 24 jam pertama), bjppucat atau memar

. Hisapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntaigamnéuk

berlebihan

Tali pusat memerah, bengkak, keluar cairan, bebbiguk, pernafasan
sulit

Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, jan

lembek/encer, sering berwarna hijau tua, ada lextdir darah

. Menggigil, rewel, lemas, mengantuk, kejang, tidailsabtenang,

menangis terus-menerus
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5. Kunjungan Neonatal
Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oleh bidaniaefdokter
dilaksanakan minimal 3 kali, yaitu: (Sumber BuktAKR017)
a. Pertama pada 6 jam - 48 jam setelah lahir
b. Kedua pada hari ke 3 - 7 setelah lahir

c. Ketiga pada hari ke 8 — 28 setelah lahir

C. Tinjauan Teori Asuhan Kebidanan
1. Pengertian Manajemen Kebidanan
Manajemen kebidanan merupakan suatu metode atadukben
pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam merabehan kebidanan.
Langkah-langkah dalam manajemen kebidanan : (Seniadari, 2014)
1) Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Rsitd
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masakaig ysudah
diidentifikasi.Langkah  ini  membutuhkan  antisipasi,bila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengaikian,
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diggnussalah
benar-benar terjadi. (Yulifah, Surachmindari, 2014)
2) Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephtiddakan
segera, melakukan konsultasi, kolaborasi dengaagéekesehatan
lain berdasarkan kondisi klien. Setelah itu, meegidikasi perlunya

tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk dikteskan atau
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ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lgangesuai
kondisi klien.(Yulifah,Surachmindari, 2014).
3) Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Interyven
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asulaais#engan
hasil pembahasan rencana asuhan bersama klien ikenmdmbuat
kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya afYulif
Surachmindari, 2014).
4) Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan daggsecara
efisien dan aman (Yulifah, Surachmindari, 2014).
5) Langkah 7 : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivarhasuyang telah
diberikan.Hal yang dievaluasi meliputi apakah kebhanh telah
terpenuhi dan mengatasi diagnosis masalah dan ahagahg telah
diidentifikasi(Yulifah,Surachmindari, 2014).
a. Pendokumentasian Asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan olehasepbidan
melalui proses berpikir sistematis, didokumentasildalam
bentuk SOAP:
1) S (Subyektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulan

data klien melalui anamnesis (Langka 1 Varney).
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2) O (Obyktif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaan
fisik klien, hasil laboratorium dan uji diagnosisifi yang
dirumuskan dalam data focus untuk mendukung asuhan
(Langkah 1 Varney).

3) A (Pengkajian/Assesment)

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis dan
interpretasi data subyektif dan obyektif dalam wsuat
identifikasi.

2) P (Planning/Penatalaksanaan)
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan

evaluasi perencanaan berdasarkan assessment.

D. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
1. Undang-Undang Nomor 4 Tahun 2019 tentang Kebidanan
Pada Bab VI tentang Praktik Kebidanan bagian kedugas dan
Wewenang:
a. Pasal 46
1) Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidantubes
memberikan pelayanan yang meliputi:
a)Pelayanan kesehatan ibu
b) Pelayanan kesehatan anak
c) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan d¢aluar

berencana
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d) pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan wewenang
e) Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasarterten

2) Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1)t dapa
dilaksanakan secara bersama atau sendiri

3) Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada ayat (1
dilaksanakan secara bertanggung jawab dan akuntabel

b. Pasal 47

1) Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan adap
berperan 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 pemberdayaan

perempuan

f) Peneliti

2) Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (Rsdiakan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga

c. Pasal 48

Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebdianan saiaga

dimaksud dalam pasal 46 dan 47, harus sesuai déogaoetensi dan

kewenangannya.
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d. Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kisselilau
sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) haruBidan
berwenang:
1) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum hamil
2) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilanator
3) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinan da
menolong persalinan normal
4) Memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas
5) Melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratanhiomil,
bersalin, nifas, dan rujukan
6) Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikeada masa
kehamilan, persalinan, pascapersalinan, masa sgas, asuhan
pascakeguguran, dan dilanjutkan dengan rujukan.
e. Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieselaaak
sebagaimana dimaksud dalam pasal 46 ayat (1) HuruBidan
berwenang:
1) Memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahayi,b
balita, dan anak prasekolah
2) Memberikan imunisasi sesuai program pemerintahtpusa
3) Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayiapdan
anak prasekolah serta deteksi dini kasus penygdihgguan

tumbuh kembang,dan rujukan
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4) Memberikan pertolongan pertama kegawatdarurataa pagi
baru lahir dilanjutkan dengan rujukan
f. Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieseha
reproduksi perempuan dan keluarga berencana semagaidimaksud
dalam pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenandakokan
komunikasi, informasi, edukasi,konseling, dan menkba pelayanan

kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturandasrgiundangan.

2. Standar Pelayanan Kebidanan
Menurut (MidwiferyUpdate, 2016), Adapun ruang lingk
standar pelayanan kebidanan meliputi 31 standay gékelompokan
sebagai berikut:
a. Standar praktik bidan secara umum (2 standar)
Standar 1 : persiapan Kehamilan, Persalinan, dandeeNifas yang
sehat

Standar 2 : Pendokumentasia

b. Standar praktik bidan pada kesehatan ibu dan drgagtéandar)
1) Standar praktik Bidan pada pelayanan ibu hamitgbdar)
Standar 3 : Identifikasi Ibu hamil
Standar 4 : pemeriksaan antenatal dan detekskaimplikasi
Standar 5 : penatalaksanaan anemia pada kehamilan

Standar 6 : persiapan persalinan
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Standar 7 : pencegahan HIV dari Ibu dan Ayah kekAna

2) Standar praktik bidan pada pelayanan lbu Bersalstgndar)

Standar 8 : penatalaksanaan persalinan

Standar 9 : Asuhan Ibu PostPartum

Standar 10 : Asuhan Ibu dan Bayi selama masa gaktna

3) Standar praktik bidan pada kesehatan anak (5 shanda

Standar 11 : Asuhan segera pada Bayi Baru Lahimisbr

Standar 12 : Asuhan Neonatus

Standar 13 : Pemberian Imunisasi Dasar Lengkap

Standar 14 : pemantauan tumbuh kembang Bayi, AadikaRlan

anak pra sekolah

Standar 15 : Manajemen Bayi Berat Lahir Rendah

c. Standar praktik kesehatan reproduksi perempuafKBa{d standar)

Standar 16 :

Standar 17 :

Standar 18 :

Standar 19 :

Standar 20 :

Standar 21 :

kesehatan reproduksi perempuan

konseling dan persetujuan tindakansmed
pelayanan kontrasepsi pil

pelayanan kontrasepsi suntik

pelayanan alat kontrasepsi bawah(WKIBK/Implant)

pelayanan alat kontrasepsi dalam rghi{bR)

d. Standar praktik bidan pada kegawatdaruratan matdemaneonatal

(10 standar)
Standar 22

minggu)

. penanganan perdarahan pada kehamilda (& 22
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Standar 23 : penanganan perdarahan dalam keharta22
mingguu)
Standar 24 : penanganan preeklampsia dan eklampsia
Standar 25 : penanganan partus lama atau macet
Standar 26 : penanganan gawat janin
Standar 27 : penanganan retensio plasenta
Standar 28 : penanganan perdarahan postpartumrprime
Standar 29 : penanganan perdarahan postpartumdszkun
Standar 30 : penanganan sepsispuerperalis
Standar 31 : penanganan asfiksianeonatorum

Standar pelayanan kebidanan pada penanganan atedama
kehamilan adalah sesuai standar 5 yaitu penatalaieaanemia
dalam kehamilan. Bidan menemukan perubahan kadarp&ta
kehamilan dan mengambil tindakan yang tepat. Tujudari
dilakukannya standar ini yaitu bidan dapat mengerddn
menemukan secara dini adanya anemia pada kehanditam
melakukan tindakan yang diperlukan. Adapun tindakang dapat
dilakukan bidan yaitu rutin memeriksa kadar Hb setiap 1 minggu
sekali menjelang persalinan dan mencatatnya. éikiapat kadar Hb
<11g% maka dilakukan tindakan yang diperlukan. Hasing
diharapkan dari penatalaksanaan standar ini adalahamil dengan
anemia mendapat perawatan yang memadai dan tepat

waktu(MidwiferyUpdate, 2016).
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3. Kompetensi Bidan
Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koemsét
kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, ketlampdan perilaku
yang berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatasyarakat, dan
kesehatan secara profesional. Kompetensi tersafitaraalain sebagai
berikut:

a. Kompetensi ke-1 : bidan mempunyai persyaratan pgahgan dan
ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan maakat, danetik yang
membentuk dasar dari asuhan yang bermutu tinggiasedengan
budaya untuk wanita, bayi baru lahir, dan keluaygan(Yulifah,
2014)

b. Kompetensi ke-2 : bidan memberi asuhan yang bernturtggi,
pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budayapelayanan
menyeluruh di masyarakat dalam rangka untuk meathkgk
kehidupan keluarga yang sehat, perencanaan kemaméda kesiapan
menjadi orang tua. (Yulifah, 2014)

c. Kompetensi ke-3 : bidan memberi asuhan antenatay J@Eermutu
tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kdhamyang
meliputi deteksi dini, pengobatan, atau rujukani desmplikasi
tertentyu. (Yulifah, 2014)

d. Kompetensi ke-4 : bidan memberikan asuhan yang uterrtinggi,
tanggap terhadap budaya setempat selama persalmamimpin

suatu persalinan yang bersih dan aman, menanganasisi
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kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan Hataa wanita
dan bayinya yang baru lahir. (Yulifah, 2014)

. Kompetensi ke-5 : bidan memberikan asuhan padanifas dan
menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhaddpya setempat.
(Yulifah, 2014)

. Kompetensi ke-6 : bidan memberikan asuhan yang ugerrtinggi,

komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampai aterig bulan.
(Yulifah, 2014)

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

komprehensif pada bayi dan balita (1 bulan sampahn). (Yulifah,

2014)

. Kompetens ke-8 : bidan memberikan asuhan yang hertmggi,

komprehensif pada keluarga, kelompok, dan masyaraksuai

dengan budaya setempat. (Yulifah, 2014)

I. Kompetensi ke-9 : melaksanakan asuhan kebidanaa padita atau

ibu dengan gangguan sistem reproduksi. (Yulifal420
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TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY. SDI PUSKESMAS TEGAL BARAT

( Studi Kasus Resiko Umur <20 Tahun dan Anemia Ringn )

A. ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN

Tanggal . 22 Februari 2021
Jam :11.00 WIB
Tempat : Puskesmas Tegal Barat

Pada kasus ini penulis menguraikan apa yang tellkullan saat
pengkajian di Puskesmas Tegal Barat. Untuk melgngkiata, penulis
langsung mengadakan wawancara dengan klien, sdfi@gjhdan catatan yang
ada pada status serta ibu hamil.

1. PENGUMPULAN DATA
a. Data Subyektif
1) Identitas Klien
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan maka
didapatkan data : Ny. S, umur 16 tahun, Agamansi@uku
bangsa Jawa, Pendidikan terakhir SMP, pekerjaarrumah
tangga, Suami Ny. S bernama Tn. A, umur 16 tahuggnfa
Islam, Suku bangsa Jawa, Pendidikan SD, pekerjaan
wiraswasta, mereka tinggal di Kelurahan Tegal Bar03 RW

03 Kota Tegal.

93
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2) Alasan datang
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya
3) Keluhan Utama
Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan
4) Riwayat Obstetri dan Ginekologi
a) Riwayat kehamilan sekarang
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan
ibu mengatakan ini kehamilan ke 1 dan tidak pernah
mengalami keguguran sebelumnya. Pada kehamilan
trimester | dan 1l ibu tidak pernah memeriksakan
kehamilannya, pada trimester Ill lbu melakukan
pemeriksaan sebanyak 2 kali. Pada tanggal 22 F&brua
2021 Ny. S melakukan pemeriksaan kehamilan di
Puskesmas Tegal Barat mengatakan tidak ada keldhan,
diberi terapi tablet Fe 60 mg (1x1) dalam sehan diberi
nasehat untuk konsul ke dokter untuk USG.
Ibu melakukan pemeriksaan kehamilan dan
melakukan pemeriksaan laboratorium di PuskesmaslTeg
Barat pada tanggal 23 Februari 2021, dengan hasil
pemeriksaan yaitu tidak ada keluhan dan hasil H4:
gr/dl, Goldar : B, GDS : 137, HIV : NR, HbsAg : NR
Sifilis : NR, dan diberi terapi tablet FE 60 mgg{2 dalam
sehari, dan diberi nasehat Bidan untuk melakukan

pemeriksaan kehamilan secara rutin.
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b) Riwayat Haid
Ny. S pertama kali haid (menarche) pada usia 12
tahun, siklus 28 hari, teratur, lamanya 7 hari,tigdrkali
dalam sehari, teratur, tidak merasakan nyeri halmklsm
dan sesudah menstruasi. Ibu mengatakan Hari Pertam
Haid Terakhir (HPHT) : 25 Juni 2020, taksiran pensa 1
April 2021.
c) Riwayat Penggunaan Kontrasepsi
Ibu mengatakan sebelumnya tidak pernah
menggunakan KB. Ibu mengatakan belum ada rencana
untuk menggunakan KB karena ibu belum mengetahui
jenis-jenis KB.
5) Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan sebelumnya, dan saat ini tidak gedan
menderita penyakit dengan gejala seperti batuk yhak
sembuh lebih dari 2 minggu, batuk bercampur datahngat
dingin pada malam hari, BB menurun (TBC). Kulit tiab
kuku, dan sclera mata berwarna kuning, demameairseperti
teh (Hepatitis). Demam, dari alat kelamin keluairan
kental/encer berwarna susu/kuning/hijau, berbau datal
(IMS).
Di dalam keluarganya ibu mengatakan tidak pernam da
tidak sedang menderita penyakit keturunan denggalage

seperti : sering haus, mudah lapar, sering kengaua malam
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hari, mudah mengantuk, BB menurun (DM). Sesak npéa®
saat udara dingin, mudah lelah, nafas berbunyi ik€Agma).
Ibu mengatakan tidak mengalami tekanan darah timyging,
sakit pada daerah tengkuk (Hipertensi). Ibu mekgataidak
pernah kecelakaan/ trauma, dan penyakit yang dispelbu
mengatakan di dalam keluarga tidak ada yang memgala
gejala seperti tekanan darah tinggi, pusing, Sa&ita daerah
tengkuk (Hipertensi). Dan ibu mengatakan bahwa alard
keluarganya tidak ada yang mempunyai riwayat bemlkar.
Kebiasaan

Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pantangakama
pada ibu hamil, tidak pernah minum jamu selama hdranya
meminum obat dari tenaga kesehatan, tidak pernabkaie
dan tidak meminum minuman keras, tidak pernah méearal
binatang seperti kucing, anjing, ayam dan lain-lain
Kebutuhan Sehari-hari

Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi makan 3ix/har
porsi 1 piring penuh, menu bervariasi seperti neesyur, tahu,
sedangkan frekuensi minum 7-8 gelas/hari, minumpatirh
dan air teh.

Ibu mengatakan ada perubahan pola makan selamd hami
yaitu dengan frekuensi makan, 2x/hari, porsi sethngring,

menu bervariasi seperti nasi, ikan, tempe, jarang
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mengkonsumsi sayurdan buah, frekuensi minum 9-10
gelas/hari, minum air putih dan air teh dan tidd& gangguan.

Ibu mengatakan sebelum ataupun selama hamil frekuen
BAB 1 kali dengan warna kuning kecoklatan konsisiten
lembek, tidak ada gangguan. Namun ada perubahamn pudd
BAK ibu yang semula 4-5 x/hari menjadi lebih sermgnjadi
9-10 x/hari.

Ibu mengatakan sebelum hamil dan selama hamil tdiak
perubahan pada pola istirahat yaitu tidur siang jar2 dan
tidur malam 8 jam.

Ibu mengatakan sebelum hamil dan selama hamil, ibu
beraktivitas seperti biasa yaitu megerjakan aldsvitumah
sepert i: menyapu, mencuci dan lain-lain.

Ibu mengatakan sebelum hamil pola seksual tidakemnten
pola seksual selama hamil agak jarang.

Data Psikologis

Ibu mengatakan menerima kehamilannya, tetapi secara
nonverbal ibu terlihat menjawab dengan suara terdkn
malu sebelum menjawab menerima kehamilannya, ibu
mengatakan suami dan keluarganya sudah menerima
kehamilannya saat ini ibu udah siap menjalani @ose

kehamilanya sampai bayi lahir.
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9) Data Sosial Ekonomi
Ibu mengatakan penghasilan keluarganya cukup untuk
memenuhi  kebutuhan  sehari-hari, tanggung jawab
perekonomian ditanggung oleh suami dan pengampiltkean
oleh suami.
10)Data Perkawinan
Ibu mengatakan status perkawinannya baru menikzdrae
agama, ini perkawinan yang pertama, lama perkawi@an
bulan, usia saat pertama kali menikah umur 18 tahun
11)Data Spiritual
Ibu mengatakan menjalankan ibadah sesuai dengeamaja
islam seperti sholat 5 waktu, mengaji dan selahadee untuk
kesehatan janinnya.
12)Data Sosial Budaya
Ibu mengatakan masih mempercayai budaya setempat
seperti membawa gunting lipat di baju pada saakd#buar dari
rumah untuk menjaga bayinya dari mahluk ghaib.
13)Data Pengetahuan Ibu
Ibu mengatakan belum mengetahui tanda bahaya TM Il
ibu sudah tahu tentang anemia sedang tetapi beahu t
komplikasi yang ditimbulkan dan cara mengatasi aaem

sedang.
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b. Data Obyektif

1)

2)

Pemeriksaan Fisik

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan padgdal
22 Februari 2021, tekanan darah 130/90 mmHg, n&di 8
x/menit, suhu 36%, pernafasan 20 x/menit, tinggi badan 163
cm, berat badan ibu sebelum hamil 60 kg, saat stiene yaitu
62 kg, saat trimester Il yaitu 67 kg, trimester yHitu 69,7
kg.Lingkar Lengan Atas (LILA) 23,5 cm. Pemeriksasatara
inspeksi, kepalanesochepal ,rambut bersih, tidak rontok, muka
simetris, tidk oedem, mata simetrignjungtiva merah muda,
sklera tidak ikterik, hidung bersih tidak ada polipulut dan
gigi bersih, tidak ada caries, telinga tidak adarsen.

Leher tidak ada pembesaraena jugularis dan kelenjar
thyroid. Aksila tidak ada pembesaran kelenjamfe. Dada
simetris, payudara tidak ada benjolan abnormahgususu
menonjol. Abdomen terdapat linea nigra dan striae
gravidarum, tidak ada luka bekas operasi. Anus tidak ada
hemoroid. Ekstremitas atas kuku bersih, tidak pucat, tidak
oedem dan tidak adaarises.

Pemeriksaan Obstetri

Pada pemeriksaan inspeksi muka bersih,mamae smetri
puting susu menonjol, kolostrum belum keluar danmam
bersih. Pada abdomen terdapat linea nigra dan estria

gravidarum. Genetalia tidak oedem dan tidak adsesr
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Pada pemeriksaan palpasi leopold | : pertengahaat pu
prosesus xipodeus, bagian fundus teraba bulatk |ticizak
melenting yaitu bokong janin. Leopold Il : padauiesebelah
kanan ibu teraba panjang, keras, ada tahanan gaitggung
janin, pada perut sebelah kiri ibu teraba bagiagidma kecil
yaitu ekstremitas janin. Leopold Il : pada peragian bawah
ibu teraba bulat, keras, melenting yaitu kepatenjaLeopold
IV : kepala sudah masuk pintu atas panggul (divergéfu :

24 cm, TBBJ : (24-11) X 155 = 2.015 gram, HPL : 2#i
2020 dan umur kehamilan 34 minggu lebih 3 hari. aPad
pemeriksaan DJJ : 144 x/menit, pada pemeriksaakugier
reflek patella kanan (+) positif dan reflek patddia (+) positif.

3) Pemeriksaan Penunjang

Dilakukan pemeriksaan laboatorium pada tanggal 23
Februari 2021 di Puskesmas Tegal Barat Ny. S dehgait
HB : 9,4 gr/dl, Goldar : O, Protein urine : negatéduksi urine

: negatif GDS : 137, HIV : NR, HBSAG : NR, SifilisNR.

2. INTERPRETASI DATA
a. Diagnosa
Ny. S umur 16 tahun G1 PO AO hamil 34 minggu 3,hanin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pumgg kanan,
presentasi kepala, divergen dengan resiko umur ta@0n, dan

anemia ringan.
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Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny. S umur 16 tahun, ini
kehamilan yang pertama dan tidak pernah mengalami
keguguran, ibu mengatakan tidak ada keluhan.

Data Obyektif

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tatada vi
tekanan darah 130/90 mmHg, nadi 80 x/menit, suh5°G6
pernafasan 20 x/menit, tinggi badan 163 cm, beadab ibu
sebelum hamil 60 kg, saat trimester | yaitu 62dagt trimester
Il yaitu 67 kg, trimester Ill yaitu 69,7 kg. Lingkhengan Atas
(LILA) 23,5 cm.

Palpasi, leopold | : pertengahan pusat — prosepasieus,
bagian fundus teraba bulat, lunak tidak melentiaiguybokong
janin. Leopold Il : pada perut sebelah kanan ibakia panjang,
keras, ada tahanan yaitu punggung janin, pada geh#lah
kiri ibu teraba bagian-bagian kecil yaitu ekstremitjanin.
Leopold Il : pada perut bagian bawah ibu terablatbkeras,
melenting yaitu kepala janin. Leopold IV : kepaadah
masuk pintu atas panggul (divergen). Tfu : 24 cBBJ : (24-

11) X 155 = 2.015 gram, HPL : 25 Juni 2020 dan umur
kehamilan 34 minggu lebih 3 hari.

Pada pemeriksaan DJJ : 144 x/menit, pada pemenksaa
perkusi reflek patella kanan (+) positif dan refle&tella kiri

(+) positif. Pemeriksaan Penunjang yaitu HB : 9/dllgGoldar
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: O, Protein urine : negatif, reduksi urine : nég@DS : 137,

HIV : NR, HBSAG : NR, Sifilis : NR.

b. Masalah
Ibu mengatakan cemas dengan keadaan saat iniakbiemya

rendah

c. Kebutuhan
Makan-makanan yang bergizi yaitu makanan yang niamil
sumber-sumber protein tinggi seperti daging takiebeaik, ikan,
telur, susu dan makanan yang mengandung banyakezatseperti
telur rebus, sayur-sayuran hijau seperti kangklrayam, daging
merah atau segar. Dan mengingatkan ibu untuk selalu
mengkonsumsi obatnya yaitu tablet penambah daram@d2x1)

diminum pada pagi dan malam hari.

3. DIAGNOSA POTENSIAL
Bagi ibu . Anemia pada ibu hamil yang usianya <@&hun
dapatmenyebabkandekompensasi cordis dan kematian,
perdarahan, partus lama karena inertiauteri, Spfdksi
intra partum dan post partum.

Bagi janin : BBLR, IUFD, Abortus, Partus prematiraacat bawaan.
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4. ANTISIPASI PENANGANAN SEGERA

Perbaikan kebutuhan gizi ibu dan pemberian takl&0f mg dengan

advis 2x1, kolaborasi dengan Dokter, petugas gian dpetugas

laboratorium.

5. INTERVENSI

1.

2.

Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan

Beritahu ibu tentang keadaanya saat ini

Berikan ibu terapi tablet Fe 60 mg (2x1) dan caemgonsumsinya
Beritahu ibu manfaat tablet Fe

Beritahu ibu tentang tanda bahaya TM llI

Beritahu ibu bahaya anemia dan hamil resiko un2@rtehun
Berikan ibu support mental

Beritahu ibu untuk istirahat yang cukup

Anjurkan ibu datang ke tenaga kesehatan jika alldnén

6. IMPLEMENTASI

1.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah ditakudan kondisi
ibu dalam keadaan baik dengan hasil :

TD : 130/90 mmHg N : 80 x/menit

RR : 20 x/menit S : 366

DJJ : 144 x/menit Hb : 9,4 gr/dl

Protein urine : negatif Goldar : O
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2. Memberitahu ibu tentang keadaan ibu saat ini yd#iw sedang
mengalami anemia ringan. Kadar hemoglobin dalaratddu masih
kurang dari normal dengan batas normalnya yaitgr¥ pada ibu
hamil, jika tidak teratasi maka akan menimbulkahdya, ibu akan
mengalami anemia berat, persalinan lama, syok, apandn saat
bersalin, bahkan kematian, bagi janinnya yaitu ak@mgalami berat
badan lahir rendah (BBLR), janin meninggal dalarmdiangan
(IUFD), keguguran dan cacat bawaan.

3. Memberitahu ibu untuk minum tablet penambah da@mg (2x1)
dalam sehari, diminum pada pagi dan malam hari ateragr putih
atau air jeruk untuk mempercepat penyerapan, hingiaum dengan
air teh atau kopi karena dapat mengurangi penyeraadlet
penambah darah.

4. Memberitahu ibu tentang manfaat tablet Fe yaitwkinhengatasi
anemia dan mencegah terjadinya perdarahan padaesaatinan.

5. Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan [Tskperti :

1) Perdarahan pervaginam

2) Sakit kepala yang berat dan menetap
3) Bengkak pada tangan, kaki dan muka
4) Pandangan kabur

5) Nyeri ulu hati

6) Gerakan janin tidak terasa

7) Keluar cairan dari jalan lahir tanpa disadari darbbau khas
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8) Jika ibu mengalami tanda-tanda tersebut diatasraapgang ke
tenaga kesehatan terdekat

6. Memberitahu ibu bahaya anemia pada ibu yaitu bisayebabkan
abortus, persalinan prematur, hambatan tumbuh kegnbanin
dalam rahim, peningkatan resiko terjaadinya infekancaman
dekompensasi jantung jika Hb kurang dari 6,0 gfdblahidatidosa,
hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum kataban pecah
dini. Dan bahaya hamil resiko umur <20 tahun lbigayebabkan :
keguguran, persalinan prematur, berat badan lehdah (BBLR),
kelainan bawaan, mudah terjadi infeksi, anemia kelaa atau
kekurangan zat bezi, keracunan kehmilan (Gestdsgshatian ibu
yang tinggi.

7. Memberikan support mental kepada ibu dengan mekakibahwa
ibu dan janinnya akan baik-baik saja, bila iburrapemeriksakan
kehamilannya ke tenaga kesehatan.

8. Memberitahu ibu untukk istirahat yang cukup yaitada siang 2
jam, malam hari 8 jam, kurangi bekerja terlalu kera

9. Menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ketenagsehatan

terdekat bhila ada keluhan.

7. EVALUASI
1. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaannya

2. Ibu sudah mengetahui tentang keadaannya saat ini
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3. lbu bersedia mengkonsumsi tablet Fe dan sudah ramgecara
mengonsumsinya

4. Ibu sudah mengetahui manfaat tablet Fe

5. lbu sudah mengetahui tanda bahaya TM Illl dan hila tanda
bahaya ibu bersedia untuk memeriksakan diri

6. lbu sudah mengetahui bahaya anemia dan hamil resikar <20
tahun

7. lbu sudah diberikan support mental

8. Ibu bersedia untuk istirahat yang cukup

9. Ibu bersedia melakukan kunjungan ketenaga kesehatdekat

bila ada keluhan.

1. DATA PERKEMBANGAN 2
Tanggal . 15 Maret 2021
Jam :10.15

Tempat : Rumah Ny. S

1. Data Subyektif

Ibu mengatakan sering buang air kecil (BAK) danasar lemas.

2. Data Obyektif
1. Tanda-tanda vital
Tensi : 120/80 mmHg Suhu : 36,8C

Nadi : 84 x/menit RR : 24 X/menit
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. Palpasi

a. Leopold I : TFU 2 jari dibawah PX, bagian fundusatea bulat,
lunak, tidak melenting yaitu bokong janin

b. Leopold Il : padaperut sebelah kanan ibu terabgapgnkeras,
ada tahanan yaitu punggung janin, pada perut delxeiaibu
teraba bagian-bagian kecil yaitu eksterimitas janin

c. Leopold Ill : pada perut bagian bawah ibu terabkatbkeras,
melenting yaitu kepala janin

d. Leopold IV : kepala sudah masuk pintu atas panfgjuérgen)

. Ekstremitas

a. Atas :tangan ibu tidak pucat, tidak oedem, kukisibe

b. Bawah : kaki ibu tidak pucat, tidak oedem, tidak adrises

. Mamae : mamae membesar, terdapat hiperpigmentasiaae
puting susu menonjol, kebersihan mamae terjaga, B&um

keluar

. TFU: 24 cm

. DJJ : 138 x/menit

. TBBJ : (24-11) X 155 = 2.015 gram
. UK : 37 minggu + 4 hari

. Hb:9,4 gr/dL
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3. Assesment
Ny. R umur 16 tahun G1 PO A0 hamil 37 minggu lebihhari,
janin tunggal, hidup, intra uterin, letak memanjapgnggung kanan,
presentasi kepala, divergen,dengan Resiko Umur te®in dan

Anemia ringan.

4. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu tentang keadaannya saat ini bahwa dan
janinnya dalam keadaan baik-baik saja, yaitu :
TD : : 120/80 mmHg S :36,6C
RR : 24 x/menit
DJJ : 138 x/menit N : 84 x/menit
Evaluasi: ibu sudah mengetahui keadaan dirinyagjal@inya baik-
baik saja

2. Memberitahu ibu tentang keluhan sering buang aail kgaitu
disebabkan oleh pertumbuhan janin di dalam kandungeng
dapat menekan kandung kemih. Cara mengatasinya gaitgan
kurangi minum sebelum tidur untuk mengurangi frelaieBAK
malam hari, hindari konsumsi minuman berkafein gegepi, teh,
minuman soda yang dapat meingkatkan frekuensi behke
condongkan tubuh sedikit kedepan saat BAK agar wagdkemih
benar-benar kosong.
Evaluasi : ibu bersedia untuk mengurangi minumamgylaanyak

mengandung kafein
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3. Memberitahu ibu tentang perawatan payudara untuk
mempersiapkan ibu menyusui yaitu dengan mengompu&sag
menggunakan baby oil dan bersihkan melingkar segar@han,
lakukan sebelum atau sesudah mand..

Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan perawasgnigara

4. Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup sianga@, dan
malam 8 jam, hindari mengangkat beban berat.
Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup

5. Memberikan support mental dan memotivasi ibu untuk
memeriksakan dirinya ke puskesmas.

Evaluasi : ibu sudah dimotivasi dan bersedia utiertkunjung ke

Puskesmas

2. DATA PERKEMBANGAN 3

Tanggal : 20 Maret 2021
Jam : 09.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

1. Data Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan yang dirasakdnrsaa

2. Data Obyektif
1. Tanda-tanda vital

Tensi : 110/80 mmHg Sulss,6C
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Nadi : 82 x/menit RR 22x/menit

DJJ : 130 x/menit

. Palpasi

a. Leopold I : TFU 2 jari dibawah PX, bagian fundusatea bulat,
lunak, tidak melenting yaitu bokong janin

b. Leopold Il : pada perut sebelah kanan ibu terab@apg,
keras, ada tahanan yaitu punggung janin, pada gehglah
Kiri ibu teraba bagian-bagian kecil yaitu ekstetasijanin

c. Leopold Ill : pada perut bagian bawah ibu terabkatbkeras,
melenting yaitu kepala janin

d. Leopold IV : kepala sudah masuk pintu atas panfgjuérgen)

. Ekstremitas

c. Atas:tangan ibu tidak pucat, tidak oedem, kukisibe

d. Bawah : kaki ibu tidak pucat, tidak oedem, tidak adrises

. Mamae : mamae membesar, terdapat hiperpigmentasiaae
puting susu menonjol, kebersihan mamae terjaga, B&um

keluar

. TFU: 27 cm

. DJJ : 130 x/menit

. TBBJ: (27-11) X 155 = 2.480 gram
. UK : 38 minggu + 2 hari

. Hb:9,4 gr/dL
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3. Assesment
Ny. S umur 16 tahun G1 PO AO hamil 38 minggu lebihari janin
tunggal, hidup, intra uterin, letak memanjang, murgy kanan,
presentasi kepala, divergen dengan Resiko Umur t&B0n dan

Anemia ringan.

4. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu tentang keadaannya saat ini bahwa dan
janinnya dalam keadaan baik-baik saja, yaitu :
TD : : 110/80 mmHg S :36,6C
RR : 22 x/menit
DJJ : 130 x/menit N : 82 x/menit
Evaluasi: ibu sudah mengetahui keadaan dirinyagjal@inya baik-
baik saja

2. Menganjurkan ibu untuk makan-makanan yang bergatu
makanan yang memiliki sumber-sumber protein tinggperti
daging tak erlemak, ikan, telur, susu dan makanamgy
mengandung banyak zat bezi, seperti telur rebugjrsayuran
hijau seperti kangkung, bayam, dagig merah atawarsean
mengingatkan ibu untuk selal mengkonsumsi obatmatu yablet
penambah darah 60 mg (2x1) diminum pada pagi déanmizari.
Evaluasi : ibu bersedia untuk memenuhi kebutuhdnsmya dan

ibu bersedia untuk mengkonsumsi obatnya setiap har



112

3. Memberitahu ibu tanda-tanda persalinan seperti :
a. Keluar lendir bercampur darah
b. Perut kenceng-kenceng yang teratur dan menetap
c. Keluar air ketuban dari jalan lahir
d. Jika ibu mengalami tanda-tanda tersebut diatasraedptang
ketenaga kesehatan terdekat
Evaluasi : ibu sudah tahu tanda-tanda persalinanbéasedia
datang ketenaga kesehatan terdekat
4. Membertahu ibu untuk menyiapkan kebutuhan dan pgkkgpan
yang akan dibawa saat ibu bersalin seperti :
a. Untuk ibu : baju, kain panjang, pembalut, celankama gurita
untuk ibu
b. Untuk bayi : baju, popok, topi bayi, bedong, kaakildan kaos
tangan bayi
Evaluasi : ibu sudah tahu perlengkapan dan peralgtéag
harus disiapkan menjelang persalinan
5. Memberikan support mental dan memotivasi ibu untuk
memeriksakan dirinya ke Puskesmas
Evaluasi : ibu sudah dimotivasi dan bersedia utetkunjung ke

Puskesmas.

B. CATATAN PERSALINAN DI PUSKESMAS TEGAL BARAT
Pada hari Sabtu, tanggal 20 Maret 2021 pukul 1NO S dengan

saudara datang ke PONED menggunakan motor untuk emnlesakan



113

kehamilannya. Ny. S mengatakan mules sejak pagiasgkukul 07.00 WIB

dan keluar lendir darah pukul 05.00.

1. Perkembangan Kala |
a. Subyektif
Ibu mengatakan ingin melahirkan karena ada tanu#ata
persalinan, vyaitu kenceng-kenceng sejak jam 07.0B Wan

mengeluarkan lendir darah pada pukul 05.00 WIB.

b. Obyektif

Pada pemeriksaan fisik didapatkan, keadaan umukn kesadaran
composmentis, Tekanan darah 110/80 mmHg, nadi ®2nit, suhu
36,5°C, pernafasan 22 x/menit. Konjungtiva sedikit pusatera tidak
ikterik, dan ekstremitas tidak oedema.

Pada pemeriksaan palpasi Lopold | : 2 jari dibapghbagian atas
perut ibu teraba bulat, lunak, tidak melenting,tiydbokong janin,
Leopold Il : bagian kanan teraba memanjang, atanin yaitu
punggung janin, bagian kiri perut ibu teraba badgagian kecil yaitu
ekstremitas janin. Leopold Il : pada Segmen Bawaihnim teraba
bulat, keras, melenting yaitu kepala janin. Kepdidak dapat
digoyangkan serta kepala sudah masuk panggul (@swer Leopold
IV :3/5TFU : 27 cm, TBBJ : (27-11) X 155 = 2.486am, DJJ 130
menit regular, gerakan janin aktif, terdapat kotdradx dalam 10

menit 35 detik, vesika urinaria kosong, vulva vaginla ada kelainan,
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tidak odema, tidak ada pembesaran kelenjar bartdam varises.
Pada anus tidak ada hemoroid.

Dilakukan pemeriksaan dalam atas indikasi adanyacdg
kenceng, keluar lendir bercampur darah, hasil piésean dalam
(vaginal toucher), didapat keadaan portio lunakaltepenipisan 30%
pembukaan 3 cm, ketuban (+) positif, tidak ada dragyang
terkemuka, bagian terendah kepala, titik petunjbkindubun kecil,

penurunan kepala 3/5 atau Hodge II.

c. Assesment
Ny. S umur 16 tahun G1 PO A0 hamil 38 minggu Iebifmari, jann
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pwmrgg kanan,
presentasikepala, divergen, dengan inpartu kakse faten dengan

Resiko Umur <20 tahun dan Anemia Ringan.

d. Catatan Persalinan
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku
TD :10/80 mmHg DJJ : 130 x/menit
S :36,8Cpembukaan :3cm
N :82 x/menit Ketuban : (+)
RR : 22 x/menit TFU 127 cm
Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaarg ytelah

dilakukan.
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2. Catatan Persalinan Kala Il
Bidan melakukan observasi kemajuan persalinan, didapati
pasien sudah pembukaan lengkap, ketuban pecahaspawirna jernih,
bau khas tidak ada mekonium, HIS semakin adekehingga pada pukul
13.55 WIB bayi lahir spontan, menangis kuat, wakuoét kemerahan,
gerakan aktif, jenis kelamin perempuan, denganatbdeadan 3200 gram,
panjang badan 48 cm, lingkar kepala 32, lingkaadz®lcm, dengan apgar

skor 9/10/10.

3. Catatan Persalinan Kala Ill
Setelah bayi lahir, bidan memberikan injeksi oksitalO 1U untuk
mempercepat lahirnya plasenta. 10 menit kemudiasepka lahir lengkap
pada pukul 14.10 WIB,terdapat laserasi derajatdadapjalan lahir,

keadaan ibu baik perdarahan kurang lebih 100 cur&ksi uterus keras.

4. Catatan Persalinan Kala IV
Setelah bayi dan plasenta lahir, ibu sudah bersih ©yaman
kemudian dilakukan pemantauan kala IV selama 2 post partum,
sementara bayi dilakukan IMD selama 1 jam, bawtds dada ibu.
Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit pertamalduk25 WIB
didapatkan hasil tekanan darah : 120/70 mmHg, 84d/menit, suhu :
36,3C, TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterusakekandung kemih

kosong, perdarahan 15 cc.
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Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit kedua ptkw5 WIB
didapatkan hasil tekanan darah 120/70 mmHg, n8dix/menit, TFU : 2
jari dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandkegih kosong,
perdarahan 10 cc.

Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit ketiga pdkiub5 WIB
didapatkan hasil tekanan darah 120/70 mmHg, n8dix/menit, TFU : 2
jari dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandkegih kosong,
perdarahan 5 cc.

Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit keempat IplisulO
WIB didapatkan hasil tekanan darah 110/70 mmHg,} n&82 x/menit,
TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus kekasdung kemih kosong,
perdarahan 5 cc.]

Hasil pemantauan kala IV pada pukul 15.40 WIB dadkgn hasil
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi : 82 x/menit, TFR jari dibawah
pusat, kontraksi uterus keras, kandung kemih kqgmerglarahan 5 cc.

Hasil pemantauan kala 1V pada pukul 16.10 WIB dadkpn hasil
tekanan darah 110/70 mmHg, suhu : 36,61adi : 82 x/menit, TFU : 2 jari
dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandunglké&awsong, perdarahan

5 cc.
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C. CATATAN IBU NIFAS DI PUSKESMAS TEGAL BARAT
1. Asuhan 6 Jam Post Partum

Tanggal : 20 Maret 2021

Jam : 23.00 WIB

Tempat : Puskesmas Tegal Barat

Ny. S sudah bisa miring kanan dan kiri, duduk idiggir tempat

tidur, berjalan ke kamar mandi sendiri, sudah B2¥ warna kuning
jernih, dan tidak ada gangguan, Ny. S belum BAB,. 'y sudah
melakukan IMD.
Hasil pemeriksaan :
TD : 110/70 mmHgN : 80 x/menit
RR  :20 x/menitS : 36
Kontraksi : keras

TFU : 2 jari di bawah pusat

2. Asuhan 14 hari postpartum
Tanggal : 3 April 2021
Jam :11.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. S

a. Subyektif
Ibu mengatakan ini hari ke 14 setelah melahirka®l Bya sudah

keluar lancar, ibu mengatakan luka pada periniudalsuidak nyeri
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lagi, ibu mengatakan sudah dapat melakukan aldiseperti biasa

seperti menyapu dan mencuci.

b. Obyektif

1. Tanda-tanda vital

TD :12/80 mmHg S :36%
N : 80 x/menit RR : 20x/menit
2. Palpasi

a. TFU :tidak teraba
b. Kandung kemih : kosong
3. Ppv:lochea serosa
4. Luka perinium : sudah kering
5. Ekstremitas :
a. Atas : tangan ibu tidak oedem, kuku bersih

b. Bawabh : kaki ibu tidak oedem, tidak ada varises

c. Assesment

Ny. S umur 16 tahun P1 AO post partum 14 hari demgi@s normal

d. Penatalaksanaan
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah ditaku
TD :120/80 mmHg S :36,5C
N :80 x/menit RR  : 20x/menit

TFU : tidak teraba
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3)

4)

5)

119

Luka perinium : sudah kering

Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
Mengingatkan kembali kepada ibu untuk tidak adatgegan
makanan dan tetap memenuhi kebutuhan nutsinya yeikanan
yang mengandung karbohidrat seperti nasi, kentaimgkong,
ubi, yang mengandung protein seperti telor rebkan,i susu,
makanan yang mengandung serat seperti sayur-sawaiag
berwarna hijau, zat bezi seperti daging merah, dyatim, sayuran
hijau, vitamin dan mineral sayur dan buah, sertmgasjurkan
ibu untuk banyak minum air putih kurang lebiht2disehari.
Evaluasi : ibu bersedia memenuhi kebutuhan nudesitidak ada
pantangan makan

Memastikan kembali ibu untuk menyusui bayinya seger
mungkin (on demand), setiap 2 jam sekali, jangajadival dan
disusui secara bergantian antara payudara kanarkidanika
bayi tidur bangunkan untuk menyusu.

Evaluasi : ibu bersedia menyusui bayinya seseringgkin
Memberitahu ibu untuk istirahat cukup,mengurangivéks yang
melelahkan dan pertahankan pola istirahat saat $eag tidur
sebaiknya ibu juga ikut tidur.

Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup
Mengevaluasi luka jahitan ibu yaitu lukanya sudahirlg dan
menutup.

Evaluasi : luka perinium sudah membaik.
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6) Memberitahu ibu megenai KB, yaitu :
Pentingnya ber KB karena :
1. Mengatur jarak dan mencegah kehamilan agar tidd&lue
rapat (minimal 2 tahun setelah melahirkan)
2. Mencegah kehamilan yang tidak diinginkan
3. Menjaga dan meningkatkan kesehatan ibu, bayi dita ba
4. Ibu memiliki waktu dan perhatian yang cukup untuk d
sendiri, anak dan keluarga
Jenis-jenis KB :
a) Metode Operasi Wanita (MOW), metode operasi Pria
(MOP)
b) Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR/spiral), dalam
waktu jangka penggunaan bisa sampai 10 tahun
c) Implan (alat kontrasepsi bawah kulit), jangka waktu
penggunaan 3 tahun
Metode kontrasepsi jangkapendek
a) Suntik, terdapat 2 jenis suntikan yaitu suntikan 1
bulan dan suntikan 3 bulan. Untuk ibu menyusui ,
tidak disarankan menggunakan suntikan 1 bulan,
karena akan mengganggu produksi ASI.
b) Pil KB
c) Kondom
Evaluasi : ibu mngerti mengenai KB dan berencana

menggunakan KB Kondom untuk suami



3. Asuhan 21 Hari Postpartum
Tanggal : 10 April 2021
Jam :10.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. S

a. Subyektif
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Ibu mengatakan ini hari ke 21 setelah melahirka®l Bya sudah

keluar lancar, ibu mengatakan luka pada periniudalsuidak nyeri

lagi, ibu mengatakan sudah dapat melakukan aldiseperti biasa

seperti menyapu dan mencuci.

b. Obyektif
1. Tanda-tanda vital
TD :12/80 mmHg
N :80 x/menit
2. Palpasi
a. TFU :tidak teraba
b. Kandung kemih : kosong
3. Ppv:lochea alba
4. Luka perinium : sudah kering

5. Ekstremitas :

: 36,%C

: 20x/menit

a. Atas : tangan ibu tidak oedem, kuku bersih

b. Bawabh : kaki ibu tidak oedem, tidak ada varises
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c. Assesment

Ny. S umur 16 tahun P1 AO post partum 21 hari demgi@s normal

d. Penatalaksanaan

1)

2)

3)

4)

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku

TD :120/80 mmHg S :36,5C

N : 80 x/menit RR  : 20x/menit

TFU : tidak terabaluka perinium : sudah kering

Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup yaiang = 2 jam
dan malam + 8 jam atau saat bayi tidur sebaiknyakilt tidur.
Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat cukup

Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan bergizi
terutama sayur, buah, air putih, dan protein. Sekongponen ini
sangat dibutuhkan oleh ibu saat menyusui.

Evaluasi : ibu bersedia untuk mengkonsumsi makeagizi
Memberikan KIE mengenai KB Suntik 3 bulan mekanidtaga
dari KB suntik adalah menghalangi terjadinya owulas
mengentalkan lendir serviks sehingga sulit ditemlspsema,
mengubah suasana endometrium sehingga tidak sempuatok
implantasi. KB suntik 3 bulan tidak mempengarutuduksi ASI,
akantetapi biasanya haid menjadi tidak lancar, @eldngkatan

berat badan.
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Evaluasi : ibu sudah mantap ingin menggunakan KRBtilsu3

bulansetelah masa nifas berakhir atau setelahrdfhhaa nifas.

D. CATATAN BAYI BARU LAHIR DI PUSKESMAS TEGAL BARAT
1. Asuhan Bayi Baru Lahir 8 Jam

Tanggal : 20 Maret 2021
Jam :21.55WIB
Tempat : Puskesmas Tegal Barat

Bayi lahir spontan pada pukul 13.55 WIB menargiat, warna
kulit kemerahan, gerakan aktif, jenis kelamin pgvaen, berat badan
3.250 gram, panjang badan 48 cm, LIKA/LIDA 32/33,capgar score
9/10/10, dengan hasil pemeriksan suhu : 36,50C; BRRx/menit, nadi :
140 x/menit. Bayi sudah BAK 5x, warna kuning jernian sudah BAB
1x, warna hitam, konsistensi lembek. Bayi sudalerkian salep mata,

injeksi vitamin K, dan imunisasi HBO.

2. Kunjungan 14 Hari Neonatus
Tanggal : 3 April 2021
Jam :11.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Subyektif
Ibu mengatakan bayinya umur 14 hari, jenis kelapgrempuan,
ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan, ibu ntekga bayi

hanya diberi ASI saja dan menyusu dengan kuat.
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. Obyektif

Keadaan umum bayi baik, suhu 36,50C, nadi 130 nitne

pernafasan 40 x/menit, BB 3600 gram, LIKA/LIDA 33/8m.

. Assesment

Bayi Ny. S umur 14 hari jenis kelamin perempuangadenbayi

baru lahir normal.

1)

2)

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkak pada
bayi yaitu :
S :36,50C RR : 40 x/menit

N : 130 x/menit
Antropometri : BB : 3600 gram LIKA3 cm

LIDA: 34 cm
Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagimia
Memberitahu  kembali ibu untuk sering mengganti
diapers/popok/baju bayi jika terkena keringat dtasah
karena kulit bayi sangat sensitif dengan bagian gyan
lembab/basah karena keringat/cairan dapat menirabutkiam
merah/gatal sehingga bayi menjadi rewel.
Evaluasi : ibu bersedia untuk lebih memperhatikabeksihan

bayinya
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3) Mengingatkan ibu untuk tetap memberikan ASI sajapsa bayi
berusia 6 bulan, jangan diberi makan/minuman keakat dan
vitamin agar usus bayi tetap sehat dan bayi menkpanutrisi
dan kekebalan lebih dari ASI.

Evaluasi : ibu masih memberikan ASI saja ke bayinya

4) Mengingatkan ibu untuk datang ke posyandu untukimesng
dan mengimunisasi bayinya pada umur 1 bulan yaiftunisasi
BCG dan polio 1.

Evaluasi : ibu bersedia datang ke posyandu.

3. Kunjungan 21 Hari Neonatus
Tanggal : 10 April 2021
Jam :10.00 WIB

Tempat :Rumah Ny. S

a. Subyektif
Ibu mengatakan bayinya umur 21 hari, jenis kelapgrempuan,

ibu mengatakan bayinya tidak ada keluhan.

b. Obyekif
Keadaan umum bayi baik, suhu 3&5 nadi 130 x/menit,

pernafasan 40 x/menit, BB 3700 gram, LIKA/LIDA 33/8m.
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. Assesment

Bayi Ny. S umur 21 hari jenis kelamin perempuangd@ bayi

baru lahir normal.

1)

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkak pada
bayi yaitu :

S:36,5C RR : 40 x/menit

N : 130 x/menit

Antropometri : BB : 3700 gram LIKA33 cm

LIDA : 34 cm

Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagmia

2)

3)

Memberitahu  kembali ibu untuk sering mengganti
diapers/popok/baju bayi jika terkena keringat dbasah karena
kullit bayi sangat sensitif dengan bagian yang leidbasah
karena keringat/cairan dapat menimbulkan ruam ngagdl
sehingga bayi menjadi rewel.

Evaluasi : ibu bersedia untuk lebih memperhatikabeksihan
bayinya

Mengingatkan ibu untuk tetap memberikan ASI sajapsa bayi
berusia 6 bulan, jangan diberi makan/minuman keakst dan
vitamin agar usus bayi tetap sehat dan bayi memkipautrisi
dan kekebalan lebih dari ASI.

Evaluasi : ibu masih memberikan ASI saja ke bayinya
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4) Mengingatkan ibu untuk datang ke posyandu untukimesng
dan mengimunisasi bayinya pada umur 1 bulan yaiftunisasi

BCG dan polio 1.

Evaluasi : ibu bersedia datang ke posyandu
5) Beritahu ibu untuk memangpertumbuhan dan perkembangan
anaknya ke posyandu &epetugas kesehatan setiap bulannya
agar terpantau kesehatann
Evaluasi : ibu bersedmuk melakukan pememantauan
pertumbuhan dan perkamgba anaknya.
6) Beritahu ibu tentang jatlimaunisasi berikutnya yaitu :
a. Imunisasi DPT-HB-Hilwlan polio 2 saat bayi berusia 2 bulan
b. Imunisasi DPT-HB-Hilan polio 3 saat bayi berusia 3 bulan
c. Imunisasi DPT-HB-Hldan polio 4 dan IPV saat bayi
berusia 4 bulan
d.Imunisasi Campak/Mdtsbayi berusia 9 bulan
e. Imunisasi DPT-HB-Hiémjutan dan MR lanjutan untuk anak
usia 18 bulan

Evaluasi : ibu shidaengerti jadwal imunisasi



128

Umur (bulan)

2 3| 4 5 6 7 8 9

10

11

12+%

Vaksin

Tanggal Pemberian Imunisasi

HB-0 (0-7 hari)

BCG

Polio 1

DPT-HB-Hib 1

*Polio 2

*DPT-HB-Hib 2

*Polio 3

*DPT-HB-Hib 3

*Polio 4

*IPV

Campak

Umur (bulan)

18 | 24

Vaksin

Tanggal Pemberian Imunisas

**DPT-HB-Hib Lanjutan

**6k Campak Lanjutan

D Jadwal tepat pemberian imunisasi dasar lengkap

|:| Waktu yang masih diperbolehkan untuk pemberian isasndasar lengkap

- Waktu yang tidak diperbolehkan untuk pemberian iisasi dasar lengkap

|:| Waktu pemberian imunisasi bagi anak di atas 1 tglang belum lengkap



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas perbandingan antara teorgan hasil
penatalaksanaan studi kasus dengan konsep teagi diamaikan pada bab I
dengan harapan untuk memperoleh gambaran secata dga sejauh mana
asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan. iSglajuga untuk mengetahui
dan membandingkan adanya kesesuaian dan kesenjaegana memberikan
asuhan kebidanan dengan teori yang ada.

Setelah penulis melaksanakan asuhun kebidanan Npadadi Puskesmas
Tegal Barat Tahun 2021 yang dilakukan sejak taagspril 2021 sampai 8 April
2021 yaitu sejak usia kehamilan 34 minggu lebih tigri sampai dengan 21 hari
postpartum dan BBL dengan menggunakan pendekataajemaen kebidanan 7
langkah Varney dan SOAP. Adapun kasus yang ditempkmbahasannya akan
dijelaskan satu persatu dimulai dari kehamilansgléran, nifas, dan BBL yaitu

sebagai berikut :

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
1. Pengumpulan Data
Menurut Hani (2012) pada langkah pertama ini ditesmusemua
informasi yang akurat dan lengkap dari semua sumybag berkaitan
dengan kondisi klien. Pengkajian data wanita haendiri atas anamnesa,

pemeriksaan fisik dan pemeriksaan penunjang.

129
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a) Data Subyektif
Menurut Romauli (2011), data subyektif adalah fokysng
dibutuhkan untuk menilai keadaan ibu sesuai dekgadisinya .
1) Identitas

Menurut Yetty (2010), nama jelas dan lapg bila perlu
nama panggilan sehari — hari agar tidak kelirurdat@emberikan
penanganan.

Pada kasus yang penulis buat, didapatkan data npasie
dengan inisial nama Ny. S umur 16 tahun, Agamamsi&uku
bangsa Jawa, Pendidikan SMP, Pekerjaan Ibu Rumaggaa
Alamat Tegal Sari RT 03 RW 03 Kota Tegal. Suami. ISy
bernama Tn. A, umur 16 tahun, Agama Islam, Sukgé&adawa,
Pendidikan SD, pekerjaan wiraswasta.

Menurut Ambarwati (2010), umur dicatat dalam tahun
untuk mengetahui adanya risiko seperti kurang 2@&uiahun, alat
- alat reproduksi belum matang, mental dan psilkkisbglum
matang. Sedangkan umur 35 tahun rentang sekalk uetjadi
perdarahan, hipertensi dan DM.

Menurut Manuaba (2010), bahwa usia ibu hamil yang
termasuk usia reproduksi sehat adalah 20-35 tahun.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. S didapatka
usia ibu kurang dari 20 tahun yang sesuai dengam b@ahwa

umur kurang dari 20 tahun, alat — alat reproduksental, dan
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psikisnya belum matang sehingga dalam hal ini fEta
kesenjangan antara teori dan kasus.
2) Alasan Datang / Keluhan
Menurut Roumali (2011) alasan datangnjiakan apakah
alasan kunjungan inikarena adanya keluhan atauahanjuk
memeriksa kehamilannya.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. S didapatka
hasil bahwa ibu ingin memeriksa kehamilannya yamgumpakan
alasan ibu memeriksakan kehamilannya.Dalamhal enilapat
kesenjangan antara teori dan kasus.

3) Riwayat Obstetri dan Ginekologi
a) Riwayat Kehamilan, Persalinan
Menurut Margiati (2014), riwayat obstetri dan gioklgi
untuk mengetahui riwayat persalinan dan kehamilangy
lalu. Jika riwayat persalinan lalu buruk maka kehamsaat
ini harus diwaspadai. Usia ibu yang beresiko (<@Buh
dapat menyebabkan anemia dalam kehamilan.

Ny. S mengatakan ini kehamilan yang pertama, ddekti

pernah mengalami keguguran sebelumnya.

Pada kasus Ny. Stidak terdapat kesenjangan ardara t

dan kasus karena ini merupakan kehamilan pertama.
b) Riwayat Kehamilan Sekarang
Menurut Kemenkes (2015), standar periksa kehamilan

palingsedikit 4 kali selamakehamilan yaitu satu gabla usia
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kandungun sebelum 3 bulan, satu kali pada usiakeyzaau4-
6 bulan, 2 kali pada usia kandungan 7-9 bulan.

Pada kasus ini Ny. S tidakmelakukan pemeriksaan
kehamilan pada trimester | dan 1 kali pada trimeste
danmemeriksakan kehamilannya 3 kali pada trimeBter
sesuai dengan teori periksakehamilan paling sedilkali,1
kali sebelum usia 3 bulan, | kali usia 4-6 bulakafusia 7-9
bulan. Sehingga dalam kasus ini terdapat kesemaagtara
teori dan kasus.

Menurut Hani (2010), imunisasi perlu diberikan pabda
hamil guna memberikankekebalan pada janin terhadap
infeksi tetanus Tetanus Neonatorum) pada saatpersalinan
maupun postnatal. Bila seorang wanita selama hidupn
mendapatimunisasi sebanyak lima kali berarti akendapat
kekebalan seumur hidufo(g life).

Ny. S mendapat imunisasi Tetanus Toxoid ke 3 pada s
pertama kali periksa kehamilan.

Dalam kasus ini ibu mendapatkan imunisasi TT (Tetan
Toxoid) yang ke 3, sehingga tidak ada kesenjangdara
teori dan kasus.

Riwayat Menstruasi

Menurut buku yang ditulis (Manuaba, 2010), bahwa

idealnya lama menstruasiterjadi selama 4-7 hamyBlenya

pemakaian pembalut antara 1-3 kali ganti pembditda
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sehari, dan adanya dismenorea disebabkan oleh rfakto
anatomis maupunadanya kelainan ginekologis
Dari data yang didapatkan pada kasus Ny. Syatakan
perama kali menstruasi (menarche) pada usia 12 taiklus
28 hari, teratur, lamanya 7 hari, banyaknya 4 kgalnti
pembalut dalam sehari, dan tidak merasa nyeri $atelum
dan sesudah menstruasi. Hari Pertama Haid Ter(KRiHT)
: 25 Juni 2020, taksiran persalinan 1 April 202&hiSgga
dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara &n
kasus.
4) Riwayat Kesehatan
Menurut Romauli(2011), data riwayat kesehatan apad
kita gunakan sebagai penanda (warning) akan adamysa
penyulit masa hamil, adanya perubahan fisik daolégis pada
masa hamil yang dilibatkan seluruh sistem dalanuthiubkan
mempengaruhi organ yang mengalami gangguan. Bebela@a
yang penting tentang riwayat kesehatan pasien ya@du
diketahui adalah apakah pasien pernah atau sedangenita
penyakit seperti jantung, DM, hipertensi dan hejsati
Pada kasus Ny. S tidak didapatkan ada gangguahdase
pada Ny. S maupun keluarganya. Sehingga dalamnhaidak

ada kesenjangan antara teori dan kasus.
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b) Data Obyektif
Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014) data oliyek
menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksaia Klien,
hasil laboratorium dan uji diagnosis lain yang diuskan dalam data
fokus untuk mendukung asuhan.
a. Pemeriksaan fisik
Kesadaran ibiwcomposmentis, keadaan umum ibu baik, tanda
vital : tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 x/menitu 36,5°C,
respirasi 20 x/menit, tinggi badan ibu 163 cm, bdyadan ibu
sebelum hamil 60 kg, dan setelah hamil pada Triendst 62 kg,
Trimester Il : 67 kg, Trimester Il : 69,7kg, LIL&u 23,5 cm.
1) Kesadaran

Menurut sulistyawati (2013), kesadaran di kaji Wntu
mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasienalngam
kesadaran composmentis atau kesadaran maksimalaisamp
dengan koma atau pasien tidak dalam kondisi sadar.

Dari datayang diperoleh dari kasus Ny. S kesadgeann
composmentis. Hal tersebut dapat terlihat ketika dalam
pemeriksaan yaitu ibu masih dapat menerima pesarbidian
dengan baik, sehingga antara teori dan kasus tiakdk
kesenjangan.

2) Tekanan Darah
Menurut Manuaba (2010), tekanan darah normal yaitu

120/80 mmHg. Bila tekanan darah lebih besar atmas
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dengan 140/90 mmHg, ada faktor resiko hipertetelafan
darah tinggi) dalam kehamilan.

Pada kasusNy. S didapatkan hasil tekanan daratv@30/
mmHg, sehingga antara teori dan kasus tidak adanjasgan.
Suhu

Menurut Hidayah, dkk (2011), suhu di Kkaji untuk
mengetahui tanda — tanda infeksi, batas normal@y& 37°C.

Pada kasus Ny. S suhunya 36,5°C, sehingga antaralés
kasus tidak ada kesenjangan.

Nadi

Menurut Hidayah, dkk (2011), nadi dikaji untuk
mengetahui denyut nadi pasien yang dihitung selamaenit,
batas normalnya 60-80x/menit.

Pada kasus Ny. S nadinya dalam batas normal yéitu 8
x/menit, sehingga antara teori dan kasus tidakkadanjangan.
Pernafasan

Menurut Hidayah, dkk (2011),pernafasan di Kaji
untukmengetahui frekuensi pernafasan pasien yanbitding
selama 1menit, batas normalnya 18-24 x/menit.

Pada kasus Ny. Spernafasannya 20 x/menit dalam
batasnormal, sehingga antara teori dan kasus tidd&

kesenjangan.
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Berat Badan

Menurut Manuaba (2010), Penimbangan berat badan
dilakukan setiap kali periksa. Pada bulan ke emppaambahan
paling sedikit 1 kg/bulan, penambahan berat badmsa hamil
+ 9-12 kg.

Menurut Fathonah(2016), penambahan berat badan pada
ibu hamil yang diharapkan berdasarkan IMT sebellamih
yaitu IMT <18,50 penambahan berat badan 12-18 kgl |
18,50-24,99 penambahan berat badan 11-15 kg, IM0025
29,99 penambahan berat badan 6-11 kg, IMT >30,00
penambahan berat badan 5-9 kg.

Pada kasus Ny. S IMT sebelum hamil 30,3 dan selama
kehamilan berat badan naik 9 kg, sehingga antara tan
kasus tidak ada kesenjangan.

Pemeriksaan LILA

Menurut Manuaba (2010), Pengukuran Lingkar
LenganAtas (LILA) Bila <23,5 cm menunjukan ibu hémi
menderita kurang energi kronis (KEK) dan berisikelahirkan
bayi berat lahir rendah (BBLR).

Pada kasus Ny. S LILA 23,5 cm kurangdari batas abrm
atau KEK, sehingga antara teori dan kasus ada jeegmm.

Tinggi badan
Menurut Manuaba (2010) Pengukuran tinggi badan guku

satu kali, bila tinggi badan < 145 cm, maka daktisiko
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panggul sempit, kemungkinan sulit melahirkan secemamal.
Pada kasus Ny. S tinggi badan 163 cm dalam batasaho
sehingga antara teori dan kasus tidak ada kesemjang
b. Pemeriksaan Obstertri
1) Inspeksi

Menurut Pantikawati (2010), inspeksi adalah mensarik
dengan cara melihat atau memandang.
Dari pemeriksaan secara inspeksi di dapatkan adakloasma
gravidarum, mammae membesar, teganghiperpigmentasi
aerola, asi belum keluar, bersilabdomen tidak adainea nigra,
dan strie gravidarum, genetalia tidakoedema, sehingga antara
teori dan kasus tidak ada kesenjangan.

2) Palpasi

Menurut Nuryati (2010), bahwa pemeriksaan Leopold |
dilakukan untuk menentukan tinggi fundus uteri dzagian
janin yang berada dalam fundus uteri, sedangkarepksaan
Leopold Il untuk menentukan bagian janin yang barad
padakedua sisi uterus, pada letak lintang tentdkaana kepala
janin. Adapun pemeriksaan Leopold Il dilakukan uknt
menentukan bagian janin yang berada pada bagiaahbdsn
apakah sudah masuk atau masih goyang dan pemeariksaa
Leopold IV dilakukan untuk menentukan presentasn da

engangement .
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Pemeriksaan palpasi pada kasus Ny. S di dapatksih ha
leopold | teraba tinggi fundus uteri 3 jari di katwprossesus
xypoideus, bagian atas/ fundus perut ibu teraba bulat, |uicizk
melenting yaitu bokong janin. Leopold Il di bagikanan perut
ibu teraba bagian perut ibu panjang ada tahananh Yaitu
punggung janin pada bagian kiri teraba kosong, | kediecil
yaitu ekstermitas janin. Leopold Il di bagian segmbawah
perut ibu teraba bulat, keras, melenting yaitu keganin.
Leopold IV pada bagian terendah perut ibu sudahuknpstu
atas panggul. Tinggi fundus uteri ibu yaitu 27 taksiran berat
badan janin (TBBJ) yaitu 2,480 gram, sehingga anteori dan
kasus tidak ada kesenjangan.

Pemeriksaan Auskultasi

Menurut Husaini (2010), auskultasi adalah salahu sat
tindakan pemeriksaan dengan mendengarkan bunyi yang
terbentuk di dalam organ tubuh. Hal ini dimaksudkariuk
mendeteksi adanya kelainan dengan cara membandingka
dengan bunyi normal. Auskultasi yang dilakukan aldlal untuk
mendengar suara nafas, dan apabila dilakukan dinaéa untuk
mendengarkan suara bising usus. Pada pemeriksa&nltasi
pada ibu hamil yaitu untuk mendengarkan DJJ, addpdih
dalam batas normal adalah 120 - 160 x/menit. Pada
pemeriksaan Ny. S didapatkan hasil DJJ 130x/memdtur,

sehingga antara teori dan kasus tidak ada kesemang
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4) Pemeriksaan Perkusi

Menurut Pantikawati (2010), pemeriksaan perkusi
bertujuan untuk mengetahui bentuk, lokasi, danksirudi
bawah kulit.

Dari hasil pemeriksaan perkusi pada Nyeflek patella kanan
dan kiri positif, sehingga antara teori dan kasukskt ada
kesenjangan.

5) Pemeriksaan Penunjang

Menurut Manuaba (2010), pemeriksaan penunjang otelip
Pemeriksaan Laboratorium: golongan darah, HB, pratene,
reduksi urine, HIV, HBSAg.

Adapun hasil pemeriksaan penunjang pada kasus Ny. S
adalah golongan darah O dan Hemoglobin 9,4 gr%0@3-
2019), protein urine negatif, reduksi urine negakilV non
reaktif, HBSAg non reaktif, sehingga antara tecan dkasus

tidak ada kesenjangan.

2. Interprestasi Data
Menurut Hani (2010), pada langkah ini dilakukan niifekasi
terhadap diagnosis atau masalah berdasarkan edgéapr yang benar atas
data-data yang telah dikumpulkan.
Pada kasus ini interprestasi data berdasarkan sidugektif dan
data obyektif didapatkan diagnosa kebidanan (notaank sebagai

berikut, Ny. S umur 16 tahun Gl PO A0 hamil 34 ngudebih 3 hari,
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janin tunggal hidup intra uteri, letak memanjanginggung kanan,
pesentasi kepala, divergen dengan resiko umur gBQnt dan anemia
ringan.

Menurut Ambarwati (2010), umur dicatat dalam tahwmtuk
mengetahui adanya resiko seperti kurang dari 2@Qintalalat - alat
reproduksi belum matang, mental dan psikisnya behatang. Sedangkan
umur 35 tahun rentang sekali untuk terjadi perdamahipertensi dan DM.

Menurut Manuaba (2013) pembagian anemia : Hb 11 gr%
dikatakan tidak anemia, Hb9-<11 gr% anemia ringdb, 7-<9 gr%
anemia sedang, Hb <7 gr% anemia berat.

Pada kasus Ny. S dilakukan pemeriksaan penunjanty ya
pemeriksaan Hb dengan hasil 9,4 gr% dan termasaikianringan. Pada
kasus ini diagnosa kebidanan yang dilakukan padaS\yesuai dengan

teori sehingga tidak terjadi kesenjangan antana tlem kasus.

. Diagnosa Potensial

Dalam kasus ini ditemukan adanya maspsda kehamilan, yaitu
kehamilan dengan resiko umur <20 tahun dan anemgan, apabila
anemia tidak segera ditangani maka lama-kelamaanrhenjadi anemia
berat dan akan muncul diagnosa potensial padaaliu y anemia berat
yang dapat menyebabkan dekompensasi cordis darntikarpardarahan,
partus lama karena inertia uteri, syok, infeksiranpartum dan post
partumdan pada janin : BBLR, IUFD, abortus, paguesmaturus, cacat

bawaan.
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Menurut Rohan (2013) diagnosa potensial dari fakigia muda
pada ibu adalah perdarahan, keguguran, persalaraa ban sulit, dan
pada janin : kemungkinan bayi lahir belum cukupabulBBLR, cacat
bawaan dan kematian bayi. Dalam kasus ini diagmumtansial sudah

sesuai dengan teori sehingga tidak ada kesenjargara teori dan kasus.

. Antisipasi Penanganan Segera

Menurut buku yang ditulis oleh Anggraini (2010)ndkah ini
memerlukan kesinambungan dari manajemen kebidadamtjfikasi, dan
menetapkan perlunya tindakan segera.

Pada kasus ini ditemukan adanya diagnosa potesst@hgga
diperlukan antisipasi penanganan segera Yyaitu {xar&ebutuhan gizi
dan pemberian tablet fe 60 mg dengan advis 2xlabkoasi dengan
dokter, petugas gizi dan petugas laboratorium.

Menurut Siwi Walyani (2016) mengantisipasi perlunyadakan
segera oleh bidan/dokter untuk konsultasi atanngéai bersama dengan
anggota tim kesehatan lain. Dengan demikian tidiakk@senjangan antara

teori dan kasus.

. Intervensi

Mnurut Mangkuji (2013), upaya penanggulangan angrada ibu
hamil diberikan tablet fe secara rutin dalam janglektu tertentu untuk

meningkatkan kadar hemoglobin secara tepat.
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Pada langkah ini penulis melakukan intervensi selselautuhan
Ny. S yaitu beritahu ibu tentang hasil pemeriksgang telah dilakukan,
beritahu ibu untuk mengkonsumsi tablet penambalhdé@fe), beritahu
ibu cara minum tablet Fe yang benar, beritahu itek esamping dari
mengkonsumsi tablet Fe, beritahu ibu untuk mengkmss makanan yang
bergizi seperti yang dianjurkan oleh petugas giskeésmas Tegal Barat,
beritahu ibu tentang P4K (Program Perencanaan, alfes, dan
Pencegahan Komplikasi), Beritahu ibu tanda — tgretaalinan, beritahu
ibu tentang jadwal kunjungan ulang satu minggu kaiaru atau jika ada

keluhan, sehingga antara teori dan kasus tidakeskenjangan.

. Implementasi

Menurut Nurhayati (2012), pada langkah keenam vyaitu
pelaksanaan dilakukan oleh bidan sesuai dengaaman@ng diterapkan.
Pada langkah ini bidan melakukan secara mandula p&nanganan kasus
yang didalamnya memerlukan tindakan diluar keweaanigidan, perlu
dilakukan kegiatan kolaborasi atau rujukan.

Pada langkah ini penulis memberikan asuhan sebagéut :
memberitahu hasil pemeriksaan yang telah dilakujaity : memberitahu
ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan darskgla kondisinya TTV
dan DJJ normial, letak janin sudah bagus yaitu nngang dengan posisi
kepala dibawah perut ibu dan kepala sudah masukgpén

Keadaan janinnya saat ini baik-baik saja, memberithu tentang

keadaannya saat ini yang sedang mengalami anenganriyang dapat
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beresiko mengakibatkan persalinan lama, syok, panda saat bersalin
dan kematian pada ibu, pada janin dapat mengakibaBBLR, janin

meninggal dalam kandungan, keguguran dan cacatdmaw@emberitahu
ibu untuk minum tambah darah 60 mg 2x1 dalam setan cara minum
yang benar yaitu diminum pagi dan malam hari dergjaiputih atau air

teh hindari minum dengan kopi karena dapat mengurpenyerapan
tablet penambah darah, memberitahu ibu manfaatettabe untuk

mengatasi mencegah perdarahan persalinan, menhberitu tanda

bahaya TM Il dan segara memeriksakan diri jikalapat tanda-tanda
bahaya, memberikan support mental pada ibu, metabariibu untuk

istirahat cukup, dan menganjurkan ibu untuk kempatiksa setelah obat
habis atau jika ada keluhan.

Langkah pelaksanaan sesuai rencana asuhan yatapki#e dan
menyeluruh dan dilaksanakan secara efisien dan ,ameaftisasi dari
perencanaan dapat dilakukan oleh bidan, pasien, atggota keluarga
yang lain (Sulistyowati, 2009).

Berdasarkan kasus tersebut penulis sudah melaksareduhan
kebidanan sesuai intervensi yang menyeluruh, efdé aman. Sehingga

tidak ada kesenjangan antara implementasi dan teori

. Evaluasi

Menurut Anggraini (2010), langkah ini merupakan glaah
terakhir guna mengetahui yang telah dilakukan hidem@ngevaluasi

keefektifan dari asuhan yang diberikan, mengulakgmbali proses
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manajemen dengan benar terhadap setiap aspek agangn sudah
dilaksanakan.

Pada kasus ini penulis sudah melakukan asuhan aqednd
berdasarkan rencana asuhan. Sehingga tidak téw@aseinjangan antara

teori dan kasus.

B. Catatan Persalinan di Puskesmas Tegal Barat
Menurut Sondakh (2013) Persalinan adalah prosegeheran hasil
konsepsi (jJanin dan plasenta) yang telah cukupnbatau dapat hidup di luar

kandungan melaiui jalan lahir, dengan bantuan taapa bantuan.

Catatan Persalinan

1. Data Subyektif

Menurut Sulistyawati (2010), tanda masuk persaladaah terjadinya his
persalinan yang mempunyai ciri khas pinggang tesaddt menjalar ke
perut, mengeluarkan lendir dan darablogdy show) serta adanya
pengeluaran cairan (ketuban).

Dari data yang diperoleh pada kasus Ny. S Ilbu ntakga ingin

memeriksakan kehamilannya karena terdapat tand@t@ersalinannya
yaitu kenceng-kenceng lama dan teratur seringk gaja 07.00 wib dan
ingin BAB, makan 1 piring dan minum 2 gelas, BAR/hari dan BAK 5-6

x/hari, istirahat siang 2 jam dan malam 3 jam kar&enceng-kenceng,
aktivitas dirumah yaitu melakukan pekerjaan rumamgga seperti
menyapu, memasak dan mencuci piring, mandi dankggap 2x/hari,

keramas 3x/minggu, dan ganti baju sesuai kebutulan,mengatakan
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selama hamil hubungan seksualnya 1x/minggu dak #ida gangguan, ibu
mengatakan ini kehamilan yang diharapkan, suamiladdmarga senang
dengan kehamilannya, dan ibu siap merawat anakibyamengatakan
sholat 5 waktu dan tidak mempercayai adat seters@aéerti membawa
gunting pada saat hamil, sehingga tidak ada kesgaja antara teori

dengan kasus.

2. Data Obyektif

Menurut Pantikawati (2012), ukuran ini biasanyauaeslengan umur
kehamilan dalam minggu setelah umur kehamilan I®ygu. Dimana saat
12 minggu TFU setinggi 3 jari diatasmfisis-pusat, 20 minggu TFU
setinggi 3 jari dibawah pusat, 24 minggu TFUsetinggi pusat, 34 minggu
TFU setinggiprosessus xypoideus, 40 minggu TFU setinggi 2 jari di
bawahprosessus xypoideus.

Menurut Pantikawati (2012), cara menghitung taksiberat janin
dengan menggunakan rumus Mc. Donald. Taksiran amy&a berlaku
untuk janin dengan presentasi kepala, rumusnyagaebarikut : (Tinggi
fundus dalam cm - n) x 155 = Berat (gram). Biladepdi atas atau pada
spinaisiadika maka n=12. Bila kepala dibawapina isiadika maka n=11.

Pada pemeriksaan fisik ibu di dapatkan hasil keadasum ibu baik,

kesadararcomposmentis, tekanan darah 120/80 mmHg, denyut nadi 80

x/menit, pernafasan 22 x/menit, suhu tubuh 3&5 LILA 23,5 cm,
konjungtiva tidak pucat, muka tidak pucat, kuku tidak pucatsigidak

bengkak. Pada pemeriksaan palpasi leopold | : TF{ar3di bawah



146

prosessus xypoideus, bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melgntin
yaitu bokong janin, leopold Il : pada perut sebekaman ibu teraba
panjang, keras, ada tahanan yaitu punggung baga parut bagian Kiri
teraba kecil — kecil tidak beraturan, tidak meng#u ekstermitas bayi,
leopold 11l : pada perut bagian bawah teraba blatas melenting, yaitu
kepala janin, leopold IV : bagian terbawah janiitly&epala sudah masuk
PAP (Divergen), DJJ 138 x/menit, pada pemeriksaan dbnald
didapatkan tinggi fundus uteri (TFU) : 27 cm, ta#si berat badan janin

(TBBJ) : 2.480 gram, umur kehamilan 38 minggu lebitmari.

3. Assesment
Menurut Maslikhatun (2009), assessment adalah pemdentasian
hasil analisa dan interpretasi data dari data satbyagan obyektif. Maka
didapatkan assesment Ny. S umur 16 tahun G1 POaAtll IB8 minggu
lebih 2 hari, janin tunggal, hidup intra uterintale memanjang, punggung
kanan, presentasi kepala, divergen, dengan ingaléul fase laten dengan

resiko umur <20 tahun dan anemia ringan.

4. Catatan Persalinan
Menurut Rokhman (2011), kebutuhan dasabirsalin antara lain di
dampingi keluarga, perawatan tubuh dan fisik, kelbam makanan dan
cairan, mendapat tujuan yang aman bagi dirinya lwlnanya, mendapat
perhatian yang menerima sikap pribadi dan perilghwselama persalinan

dan pengurangan rasa nyeri/sakit.
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Asuhan yang diberikan yaitu memberitahuhbsil pemeriksaan yang
telah di lakukan saat ini ibu dalam masa mau medahikondisi ibu dan
janin baik DJJ 130 x/menit, pembukaan 3 cm, kantkatuban utuh,
bagian terendah kepala, bagian terkemuka tidak Mdmberikan asuhan
sayang kepada ibu yaitu memberikan posisi yang agaseperti miring
kiri, miring kanan. Meminta keluarga untuk menemidi. Menganjurkan
ibu untuk bernafas panjang dari hidung dan mengamamelalui mulut
pada saat kontraksi.Memberikan makan atau minuna gadt tidak ada
kontraksi. Memberitahu ibu dan keluarga tentandepgkapan persalinan
yang harus di siapkan yaitu baju ibu dan bayi, keirsih, topi bayi, sarung
tangan dan kaki bayi. Melakukan observasi tentaglgdfuan persalinan,
keadaan ibu dan janin, serta mencatat di dalantacaperkembangan atau
observasi sampai inpartu masuk ke fase aktif damtulai teratur untuk
dipantau di partograf.

Kesimpulan yang di dapatkan pada kasusS\sudah sesuai dengan

teori, sehingga antara teori dan kasus tidak aserkangan.

Catatan Persalinan Kala Il
Menurut menurut Rohani, dkk (2013) Kala Hrgalinan dimulai
ketika pembukaan seviks sudah lengkap (10 cm) d@aakbir dengan
lahirnya bayi. Kala Il pada primipara berlangsurdasa 2 jam dan
multipara 1 jam.
Bidan melakukan observasi kemajuan persalinan, didapati

pasien sudah pembukaan lengkap, ketuban pecahaspamrna jernih,
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bau khas tidak ada mekonium, HIS semakin adekehingga pada pukul
13.55 WIB bayi lahir spontan, menangis kuat, wakuoét kemerahan,

gerakan aktif, jenis kelamin perempuan, denganatbdgadan 3200 gram,
panjang badan 48 cm, lingkar kepala 32, lingkaadz®lcm, dengan apgar

skor 9/10/10.

Catatan Persalinan Kala Ill
Menurut Rohani, dkk (2013), Perubahan fayd Pada kala il
persalinan yaitu otot uterus menyebabkan berkugangikuran rongga
uterus secara tiba-tiba setelah lahirnya bayi. @&myan ukuran rongga
uterus ini menyebabkan implantasi plasenta karengpat implantasi
menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran plased&k tberubah. Oleh
karena itu plasenta akan menekuk, menebal, kemueidepas dari
dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan kelagian bawah uterus
atau bagian atas vagina.

Setelah bayi lahir, bidan memberikan injeksi olsnidlO 1U untuk
mempercepat lahirnya plasenta. 10 menit kemudiaasepta lahir
lengkap pada pukul 14.10 WIB,terdapat laserasijaei@a pada jalan
lahir, keadaan ibu baik perdarahan kurang lebihd®&ontraksi uterus

keras.

Catatan Persalinan Kala IV
Menurut Saswita (2011), tinggi fundus utegielah plasenta lahir

yaitu 2 jari di bawah pusat, jika uterus tidak lwerkaksi dengan segera
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setelah kelahiran plasenta maka ibu dapat mengalardarahan sekitar
350 — 500 cc/menit dan bekas tempat melekatny&mpiasAdanya rasa
mulas yang di rasakan ibu menandakan adanya kentpakla uterus,
bila uterus berkontraksi maka miometrium akan n@hj@anyaman

pembuluh darah yang berjalan di antara serabut t@idit sehingga
perdarahan tidak terjadi.

Setelah bayi dan plasenta lahir, ibu sudah bersih ©yaman
kemudian dilakukan pemantauan kala IV selama 2 st partum,
sementara bayi dilakukan IMD selama 1 jam, bawtds dada ibu.

Hasil pemantauan kala 1V pada 15 menit pertamalduk25 WIB
didapatkan hasil tekanan darah : 120/70 mmHg, Bddx/menit, suhu:
36,3C, TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterusakekandung kemih
kosong, perdarahan 15 cc.

Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit kedua ptkui5 WIB
didapatkan hasil tekanan darah 120/70 mmHg, n8dix/menit, TFU : 2
jari dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandukegih kosong,
perdarahan 10 cc.

Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit ketiga pdkub5 WIB
didapatkan hasil tekanan darah 120/70 mmHg, n8&&i x/menit, TFU :2
jari  dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandukgmih
kosong,perdarahan 5 cc.

Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit keempat IpakulO

WIB didapatkan hasil tekanan darah 110/70 mmHgj n&8®2 x/menit,
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TFU : 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus kekasdung kemih kosong,
perdarahan 5 cc.]

Hasil pemantauan kala IV pada pukul 15.40 WIB dadkgn hasil
tekanan darah 110/70 mmHg, nadi : 82 x/menit, TFR jari dibawah
pusat, kontraksi uterus keras, kandung kemih kqgmerglarahan 5 cc.

Hasil pemantauan kala 1V pada pukul 16.10 WIB dadkgn hasil
tekanan darah 110/70 mmHg, suhu : 36,60C, nadix/@2nit, TFU : 2
jari dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandkegih kosong,
perdarahan 5 cc.

Menurut Permenkes no 10 tahun 2019 pasal 44 unalad@ng
kebidanan, selain memberikan pelayanan kesehataa s&belum hamil,
masa hamil, persalinan dan masa sesudah melahipkayelenggaraan
kontrasepsi dan kesehatan seksual tenaga keselsgbagaimana
dimaksud dalam pasal 42 harus melakukan penang&oarplikasi
meliputi : masalah obstetri, penyakit menular dalakt menular serta

masalah gizi.

C. Catatan Ibu Nifas di Puskesmas Tegal Barat
Masa nifas guerperium) merupakan masa pemulihan setelah melalui
masa kehamilan dan persalinan yang dimulai sejetatelahirnya plasenta
dan berakhir ketika alat-alat reproduksi kembalaaakondisi wanita yang
tidak hamil, rata-rata berlangsung selama 6 mirgggu 42 hari (Handayani,

2016).



151

1. Nifas 6 Jam Postpartum
Tanggal : 20 Maret 2021
Waktu :23.00 WIB
Tempat : Puskesmas Tegal Barat

Menurut Anggraini (2010), setelah melahirkan rahiakan
berkontraksi (gerakan meremas) untuk merapatkafirdjrahim sehingga
terjadi perdarahan, kontraksi inilah yang menimbuolkasa mulas pada
perut ibu.

Pada catatan medik post partum 6 jam pada Ny FPsiskesmas Tegal
Barat yaitu Ny. S sudah bisa miring kanan dan kiuguk, dan berjalan,
ibu sudah BAK 3x.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. S, didapakkeluhan dan
mobilisasi yang sama dengan teori, sehingga tidatapat kesenjangan
antara teori dan kasus.

Menurut buku yang ditulis oleh Marliandigi2015), pada tanda-
tanda vital, tekanan darah pada proses persadikem terjadi peningkatan
15 mmHg untuk sistol dan 10 mmHg untuk distol. Kellmn pasca
bersalin akan kembali normal dan stabil. Suhu,laet@2 jam kelahiran
bayi umumnya suhu badan kembali normal. Nadi 63>800x/menit
abnormal. Involusi uterus setelah plasenta lahituyinggi uteri 2 jari
dibawah pusatlochea rubra/merah kruenta) muncul pada hari 1-3 masa
post partum. Sesuai dengan namanya, berwarna rdaratmengandung

darah dari perobekan/luka pada plasenta dan seddyutdesidua dan
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chorion. Terdiri dari desidua, verniks caseosa, bamlanugo, sisa
mekonium dan sisa darah.

Pada pemeriksaan tanda tanda vital didapatkan kesdaan umum
ibu baik, kesadarasomposmenthis, TD: 110/70 mmHg, Suhu : 36,50C,
Nadi : 80 x/menit, Respirasi : 20 x/menit, Pemex#s obstetri didapatkan
TFU: 2 jari di bawah pusat, konraksi uterus keR#Y:lochea rubra.

Pada pemeriksaan fisik yang dilakukan pada Nyd8&ktiditemukan

komplikasi, sehingga tidak terdapat kesenjangaararéori dan kasus.

. Kunjungan Nifas 14 Hari Postpartum

Tanggal : 3 April 2021
Waktu : 10.00 WIB
Tempat : Rumah Ny.S

a. Data Subyektif

Menurut Saleha (2009), kebutuhan dasar ibu nifamtdranya
adalah pemenuhan nutrisi dan cairan, ambulasi padaa nifas,
eliminasi, personal hygine, istirahat, kebutuhakssal, dan keluarga
berencana (KB). Dalam hal ini tidak ada kesenjargatara teori dan
kasus karena kebutuhan ibu terpenubhi.

Ny. S mengatakan ini hari ke 14 setelah melahirka8| nya
sudah keluar lancar, ibu mengatakan luka padaiperisudah tidak
nyeri lagi, ibu mengatakan sudah dapat melakukaivit@s seperti

biasa seperti menyapu dan mencuci.
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b. Data Obyektif

Menurut Rukiyah (2018) pada hari ke 7-14 setelarsgman
keluar cairan kekuningan atau kecokelatan yangdtsgengarnochea
serosa, sehingga tidak ada kesenjangan antara teori asusk
Hasil pemeriksaan tanda-tanda vital didapatkan &sadumum ibu
baik, kesadararomposmenthis, TD 120/80 mmHg. Suhu : 36,5°C,
Nadi : 80 x/menit, Respirasi : 20 x/menit, mukakigpucat, sclera tidak
ikterik, payudara simetris. puting susu menonjo§l Audah keluar,
TFU tidak teraba, PPV Iochea serosa, luka perineum sudah kering,
ekstremitas atas dan bawah simetris, tidak ada odema, kukak tid

pucat,tidak ada varises, tidak ddgman sign.

c. Assesment

Menurut Handayani (2016), masa nifasiefperium) adalah masa
pemulihan setelah melalui masa kehamilan dan peasayang dimulai
sejak setelah lahirnya plasenta dan berakhir kelikia— alat reproduksi
kembali dalam kondisi wanita yang tidak hamil, fratta berlangsung
selama 6 minggu atau 42 hari.

Ny. S umur 16 tuhun Pl A@ostpurtum 14 hari dengan nifas
normal. Pada assesment kasus yang penulis amhih sgsuai dengan
tinjauan teori, sehingga dalam hal ini tidak adsekgangan antara teori

dan kasus.
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d. Penatalaksanaan

Menurut Purwoastuti (2015), tujuan kunjungan 2 rgingnasa
nifas adalah memastikan involusi uterus berjalangde baik, uterus
berkontraksi, fundus dibawah umbilikus tidak adardpeahan
abnormal, tidak ada bau, menilai adanya tanda-taindfaksi,
memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak adayuit,
memberikan konseling mengenai asuhan pada bayi.

Pada kasus yang penulis ambil, penulis memberikaham antara
lain memberitahu ibu hasil pemeriksaan, mengingatkembali ibu
tidak ada pantangan makanan, memastikan ibu mengesara on
demand, menganjurkan ibu untuk istirahat cukup, geealuasi luka
jahitan ibu yaitu sudah kering dan menutup, mentddaui ibu untuk
kunjungan ulang atau jika ada keluhan.

Pada pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. S dilakk&aseling
dan pemeriksaan fisik sesuai dengan teori, sehidgtam hal ini tidak

ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

3. Kunjungan Nifas 21 Hari Postpartum
Tanggal : 10 April 2021
Jam :10.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Data subyektif
Menurut buku yang ditulis oleh Saleha (2009), kabah dasar ibu

nifas diantaranya adalah pemenuhan nutrisi damargaambulasi pada
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masa nifas, eliminasi, personal hygine, istirakabutuhan seksual, dan
keluarga berencana (KB).

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan data ktibyéy. S
mengatakan ASI| yang keluar lancar, ibu mengatak#a Ipada
perinium tidak nyeri lagi, ibu mengatakan sudahakekan aktivitas
seperti biasa seperti menyapu dan mencuci.

Pada hasil yang didapatkan pada Ny. S sudah sesmgan
kebutuhaya sehingga dalam hal ini tidak ditemuldanga kesenjangan

antara teori dan kasus.

. Data Obyektif
Menurut Rukiyah (2018) pada >14 hari setelah peal keluar
cairan putih yang disebut dengdmochea alba, sehingga tidak
ditemukan adanya kesenjangan antara teori dan.kasus
Keadaan umum lbu baik, kesadaran composmentbis1Z0/80

mmHg, Suhu : 36,5°C, Nadi : 80 x/menit, Respird@dix/menit, muka
tidak pucat dan tidak oedem, konjungtiva tidak pucazlera tidak
ikterik, payudara simetris, puting susu menonjo§l Aeluar banyak,

TFU tidak teraba, kandung kemih kosong, ppachea alba.

. Assesement

Menurut buku yang ditulis oleh (Handayani. 2016)}sa nifas
(puerperium) adalah masa pemulihan setelah melalui masa ké&rami

dan persalinan yang dimulai sejak setelah lahirpj@senta dan
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berakhir ketika alat-alat reproduksi kembali daleondisi wanita yang
tidak hamil, rata-rata berlangsung selama 6 miraggu 42 hari.

Ny. S umur 16 tahun Pl A@ostpartum 21 hari dengan nifas
normal.

Pada assesment kasus yang penulis ambil sudahi sEsuemi
dengan tinjauan teori, sehingga dalam hal iniktidda kesenjangan

antara teori dan kasus.

. Penatalaksanaan

Pada kasus ini penulis memberikan asuhan seperberéahu ibu
hasil pemeriksaan, menganjurkan ibu untuk istirgfaatg cukup yaitu
siang £ 2 jam dan malam * 8 jam atau saat bayr sdbaiknya ibu ikut
tidur, menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makabangizi ,
terutama sayur, buah, air putih, dan protein. Sekwm@mponen ini
sangat dibutuhkan oleh ibu saat menyusui, membeKkE mengenai
KB Suntik 3 bulan mekanisme kerja dari KB suntik alath
menghalangi terjadinya ovulasi, mengentalkan lesdiviks sehingga
sulit ditembus sprema, mengubah suasana endometgbingga tidak
sempurna untuk implantasi. KB suntik 3 bulan tidakmpengaruhi
produksi ASI, akan tetapi biasanya haid menjadakidancar, ada
peningkatan berat badan.

Pada pemeriksaan yang telah dilakukan pada Ny.l&kutlian
konseling dan pemeriksaan fisik yang sesuai demgan sehingga

dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara tkan kasus.
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D. Catatan Bayi Baru Lahir di Puskesmas Tegal Barat
Menurut Maslikhtatun (2010), masa neonatal adalasamsejak lahir
sampai 4 minggu (28 hari) sesudah melahirkan. Nasnadalah bayi
berumur O (baru lahir) sampai dengan usia 1 budsudah lahir. Neonatus
dini adalah bayl berusia 0-7 hari. Neonatus laafldlah bayi berusia 7-28

hari.

4. Catatan Bayi Baru Lahir 8 jam

Tanggal : 20 Maret 2021
Jam :21.55WIB
Tempat : Puskesmas Tegal Barat

Menurut (Depkes, 2010), dalam setiap persalinamata¢aksanaan
menganut beberapa prinsip yang penting diantarajaga bayi tetap
hangat, pemantauan tanda bahaya, beri suntikamiwit&1, beri salep
mata antibiotik tetrasiklin 5% pada kedua mata, g@maan fisik, beri
imunisasi hepatitis.

Pada catatan medik bayi lahir spontan ppdiul 13.55 WIB
menangis kuat, warna kulit kemerahan, gerakan ,aleifis kelamin
perempuan, berat badan 3.250 gram, panjang badam48IKA/LIDA
32/33 cm, apgar score 9/10/10, dengan hasil pesarikuhu : 36,50C,
RR : 40 x/menit, nadi : 140 x/menit. Bayi sudah BAK, warna kuning
jernih, dan sudah BAB 1x, warna hitam, konsistdéaesibek. Bayi sudah
diberikan salep mata, injeksi vitamin K, dan imasisHBO. Dalam hal ini

tidak terdapat kesenjangan antara teori dan praktek
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5. Kunjungan 14 hari Neonatus
Tanggal : 3 April 2021
Waktu :10.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. S

a. Data Subyektif

Tanda bahaya bayi baru lahir menurut (KeprasniRl, 2013)
yaitu: tidak mau minum atau memutahkan semua, gejaargerak
jika hanya di rangsang, nafas cepat (>60 kali peitheafas lambat
(<30 kali permenit), tarikan dinding dada yang sdrikgiat, merintih,
teraba demam (suhu ketiak >37,5°C), taraba ding@®C), nanah
yang banyak di mata, pusar kemerahan meluas kendinukrut,
diare, tampak kuning pada telapak tangan dan gekalarahan.

Pada kasus bayi Ny. S didapatkan data stbydku
mengatakan usianya bayinya 14 hari, ibu mengathkgmya tidur
lelap dan tidak rewel, ibu mengatakan bayinya hadiperi ASI,
menyusui bayi sesering mungkin atau setiap 2 jakaliselan
menetek dengan baik, ibu mengatakan bayinya BAKid@k/dan
BAB 5x/hari, ibu mengatakan bayinya ganti baju sesebutuhan,
ibu mengatakan tali pusatnya tidak berbau dan tidaknanah,

sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teokaksus.
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b. Data Obyektif

Menurut Rukiyah (2010), melakukan pengkaji@engan
mengumpulkan data obyektif yang di butuhkan unt@ngevaluasi
keadaan bayi baru lahir.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan dataektify meliputi :
Keadaan umum bayi baik, Pernafasan 40 x/menit, l&@dix/menit,
Suhu 36,5°C, perut tidak kembung dan tidak adaaaniiksi pada
tali pusat, jenis kelamin perempuan, sehingga tatik kesenjangan
antara teori dan kasus karena dari hasil pemenksgi@mukan

dalam keadaan normal.

c. Assesment
Menurut Yulifah dan Surachmin dari (2014)ssesment
menggambarkan pendokumentasian hasil analisis of@npretasi
data subyektif dan obyektif dalam suatu iderdifik
Diagnosa bayi Ny. S adalah : Bayi Ny. Suurbd4 hari, jenis
kelamin perempuan dengan bayi baru lahir normdlingga tidak

terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

d. Penatalaksanaan
Menurut (Depkes, 2009) penatalaksanaan pada KNaflad
menjaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kermgpjaga

kebersihan bayi, pemeriksaan tanda bahaya pada iveyijaga



160

suhu tubuh bayi, konseling ASI ekslusif, penatadalesn bayi baru
lahir dirumah dengan menggunakan buku KIA.

Dalam kasus ini penulis memberikan asuhan seperti
memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah didakupada
bayinya, memberitahu ibu untuk menjaga kebersihada pbayi,
mengingatkan ibu memberikan ASI saja sampai bayudie 6
bulan, mengingatkan ibu untuk melakukan imunis&T& dan
polio 1) pada bayinya di usia 1 bulan ke tenag&hkasn terdekat
atau posyandu. Dalam hal ini tidak terdapat kesggn antara

teori dan praktek.

6. Kunjungan 21 hari Neonatus
Tanggal : 10 April 2021
Jam : 10.00 WIB

Tempat :Rumah Ny. S

a. Data Subyektif
Tanda bahaya bayi baru lahir menurut (KeprasiiRl, 2013) yaitu
. tidak mau minum atau memutahkan semua, kejangelsk jika
hanya di rangsang, nafas cepat (>60 kali permarafgs lambat (<30
kali permenit), tarikan dinding dada yang sangattkmerintih, teraba
demam (suhu ketiak >37,5°C), taraba dingin (<36°@nah yang
banyak di mata, pusar kemerahan meluas ke dindergt,pdiare,

tampak kuning pada telapak tangan dan kaki, pendara
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Pada kasus bayi Ny. S didapatkan data &tibyleu mengatakan
usianya bayinya 21 hari, Ibu mengatakan bayinyar tielap dan tidak
rewel, Ibu mengatakan bayinya hanya diberi ASI, yosaoi bayi
sesering mungkin atau setiap 2 jam sekali dan rakregngan baik,
ibu mengatakan bayinya BAK 6x/hari dan BAB 5x/haihu
mengatakan bayinya ganti baju sesuai kebutuhanmigngatakan tali
pusatnya tidak berbau dan tidak bernanah, sehinigg& terdapat

kesenjangan antara teori dan kasus.

. Data Obyektif

Menurut Rukiyah (2010), melakukan pengkajian dengan
mengumpulkan data obyektif yang di butuhkan untungevaluasi
keadaan bayi baru lahir.

Dari hasil pemeriksaan didapatkan data obyektiipoél: keadaan
umum bayi baik, Pernafasan 40 x/menit, Nadi 130exitn Suhu
36,5°C, perut tidak kembung dan tidak ada tandzksifpada talipusat,
jenis kelamin perempuan, sehingga tidak ada kesgamantara teori
dan kasus karena dari hasil pemeriksaan ditemuledaimdkeadaan

normal.

. Assesment

Menurut  Yulifah dan Surachmindari (2014), assesment
menggambarkan pendokumentasian hasil analisisrdarpietasi data

subyektif dan obyektif dalam suatu identifikasi.
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Diagnosa bayi Ny. S adalah : Bayi Ny. S umur 21, hanis kelamin
perempuan dengan bayi baru lahir normal, sehingigk tterdapat

kesenjangan antara teori dan kasus.

. Penatalaksanaan

Menurut Nurhayati (2013), kunjungan neonatal dikadu untuk
memantau kesehatan bayi sehingga bila terjadi edasddpat segera
diidentifikasi seperti bayi mengalami kesulitan uknimenyusui, tidak
BAB dalam 48 jam, ikterus yang timbul pada haritpera, kemudian
talipusat merah atau bengkak/keluar cairan darptedat, bayi demam
lebih 37,5°C sehingga keadaan ini harus seger&uttden rujukan.
Kunjungan ini bertujuan untuk memeriksa keadaanmdan tanda —
tanda vital bayi mengetahui mengenai keadaan Menanyakan bagai
mana bayi menyusu, memeriksa apakah bayi terlibaink (ikterus),
memeriksa apakah ada nanah pada pusat bayi damhaakinya
busuk, mengajarkan ibu untuk menjaga personal hyluggi.

Asuhan yang diberikan pada bayi Ny. S yaitu Melaku&bservasi
keadaan umum dan tanda — tanda vital bayi, senab@étahu kepada
ibu, bahwa keadaan bayinya sehat. Menjelaskan padatentang
imunisasi, bahwa bayi bisa mendapatkan imunisasi teinpat
Posyandu, Puskesmas, Bidan praktek, di berikan asegdwal
imunisasi. Menjelaskan pada ibu tentang manfaatdacam — macam
imunisasi yang di berikan pada bayi yaitu :imunisB8 untuk

menjaga kekebalan tubuh anak dari penyakit haty hépatitis, tempat



163

penyuntikannya pada 1/3 paha kanan bayi dilakukagie®gan interval

minimal 1 bulan.Imunisasi BCG untuk menjaga kekabalbuh anak
dari penyakit TBC atau batuk lebih dari 3 minggerdarah dan dada
terasa sakit, tempat penyuntikan BCG di lengan tkkeatas, efeknya
setelah 1 — 2 minggu, timbul indurasi dan kemeraymy menjadi

pustule kemudian pecah menjadi luka.Manfaat polenjaga tubuh

anak dari penyakit poliomyelitis dengan ciri terjadnpuh pada kaki,

cara pemberian melalui mulut dengan meneteskannvakbanyak 2

tetes dilakukan sebanyak 4x.

Manfaat imunisasi pentavalen untuk menjaga kekebaldouh
anak dari penyakit dypteri atau infeksi salurannp&san, pertussis
atau batuk 100 hari, tetanus atau kejang otot, thispatau penyakit
hati, meningitis atau penyakit radang selaput ofayuntikannya
pada 1/3 di paha kiri dilakukan sebanyak 3x.Manif@aanisasi campak
untuk menjaga tubuh anak dari penyakit campak deiga demam,
ada bercak merah — merah pada kulit setelak amalkme ada bercak
merah — merah pada kulit, dilanjutkan dengan peiabe@muniasasi
boster, pada usia 18 bulan yaitu DPT-HB-HIB, uigalilan yaitu
boster campak, sehingga tidak terdapat kesenjaagtara teori dan

kasus.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan

Setelah melakukan asuhan kebidanan kompréheada ibu hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir sejak tanggaAp4l sampai dengan 8 april
2021, hasil yang didapatkan sesuai dengan yangagikan pada Ny. S yaitu:

1. Pengumpulan Data Dasar

Pada langkah pengumpulan data dasar baik data lgiibgan

obyektif yang diperoleh dari kehamilan, persalimiam nifas pada Ny. S,
secara fisiologis berjalan dengan normal tidaknalitean komplikasi, pada
persalinan dilakukan di Puskesmas Tegal Barat. IRy Ny. S sudah

diberikan imunisasi HbO.

2. Interpretasi Data
Pada langkah interprestasi data sesuai dengarsulayaktif dan obyektif
yang diperoleh pada kasus Ny. S didapatkan diagnosa
a. Kehamilan
Ny. S umur 16 tahun Gl PO A0 hamil 34 minggu leBihari, janin
tunggal hidup intra uterin, letak memanjang, pumggukanan,
presentasi kepala, divergen dengan risiko umurtgB0n dan Anemia

Ringan.
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b. Persalinan
Interprestasi data pada persalinan adalah Ny. § aétahun Gl
PO A0 hamil 38 minggu lebih 2 hari, janin tungdadup, intera uterin,
letak memanjang, punggung kanan, persentasi kemhiergen,
dengan inpartu kala | fase laten dengan risiko usf( tahun dan
Anemia Ringan.
c. Nifas
Interprestasi data pada masa nifas adalah Ny. S @ftahun PI
A0 post partum 6 jam, 14 hari, dan 21 hari dengéasmormal.
d. Bayi Baru Lahir
Interprestasi data pada bayi baru lahir adalah bgyiS umur 8
jam, 14 dan 21 hari, jenis kelamin perempuan dergam baru lahir

normal.

3. Diagnosa Potensial

Pada langkah diagnosa potensial catatan perkerabddy. S pada
kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahdak ditemukan
komplikasi maupun penyulit. Sehingga data yang jiemangkum pada
Ny. S dengan faktor resiko <20 tahun dan Anemig&mn

Bagi ibu Anemia pada ibu hamil yang usiars20 tahun dapat
menyebabkan dekompensasi cordis dan kematian,rpledg partus lama
karena inertiauteri, syok infeksi intra partum gest partum.

Bagi janin BBLR, IUFD, Abortus, Partus prematurcacat bawaan.
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4. Antisipasi Penanganan Segera

Pada langkah antisipasi penanganan segera dilak#dtana adanya
diagnosa potensial. Dalam hal dilakukan perbaikalvukuhan gizi ibu dan
pemberian tablet Fe 60 mg dengan advis 2x1, kadebalengan dokter,
puskesmas, petugas gizi dan petugas laboratoriuada Plangkah
intervensi (perencanaan) atau asuhan kebidanan pademilan,
persalinan dan nifas pada Ny. S. sudah sesuai deega yaitu asuhan
kebidanan sesuai kebutuhan pasien sehingga kelmaméesalinan, nifas,
dan bayi baru lahir sudah sesuai dengan perencaSahingga tidak ada

kesenjangan antara teori dengan kasus.

5. Intervensi (Perencanaan)

Pada langkah Implementasi (pelaksanaan) asuhan r&bemnsif
adalah pada asuhan kehamilan patologis denganuklidalga mulai dari
anamnesa kemudian pemeriksaan dengan inspeksaspadpskultasi dan
perkusi. Persalinan normal (spontan), nifas nordal bayi baru lahir
normal dilakukan dengan pemberian asuhan, pemariksada kunjungan
rumabh.

Intervensi kehamilan : beritahu ibu hasil pemerdksayang telah
dilakukan, berikan ibu terapi tablet Fe 60 mg (2xdan cara
mengonsumsinya, beritahu ibu manfaat tablet Fetaber ibu bahaya
anemia dan hamil resiko umur <20 tahun. Intervpessalinan : beritahu

ibu hasil pemeriksaan, ajarkan pada ibu cara mangumyeri saat ada
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konraksi, ajarkan ibu untuk makan dan minum tenel@hulu, ajarkan ibu
cara meneran yang baik.

Interntasu nifas : beritahu ibu hasil pemerikasaanrkan ibu cara
menyusui yang benar, beritahu ibu tentang nutasiapibu nifas, beritahu
ibu tanda bahaya pafa masa nifas, berikan tabletd&e vitamin.
Interventasi Bayi Baru Lahir : beritahu ibu kondisayinya saat ini,
beritahu ibu untuk menjaga kehangatan bayinya,tdteri ibu untuk

menyusui bayinya 2 jam sekali, beritahu ibu carawatan tali pusat.

. Implementasi (Pelaksanaan)

Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadap tindasarman
kebidanan dalam kehamilan, persalinan dan nifasa pdg. S yang
dilaksanakan juga sesuai dengan harapan kondisid#wu bayi dalam
keadaan baik dan sehat, tidak ada komplikasi atayyit, bayi berjenis

kelamin perempuan dan sudah diberikan imunisasi HbO

. Evaluasi

Pada langkah pelaksanaan eveluasi terhadap tindasaman
kebidanan dalam kehamilan, persalinan, nifas pada 8§ yang
dilaksanakan juga sesuai dengan harapan kondisidaru bayi dalam

keadaan baik dan sehat, tidak ada komplikasi atayypit.
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B. Saran
1. Untuk Tenaga Kesehatan

a. Bagi tenaga kesehatan untuk tetap menjaga kualéksn melakukan
asuhan kebidanan komprehensif yang telah dibeniaata ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir.

b. Asuhan kebidanan komrehensif yang telah dilakukangdn baik
diharapkan dapat lebih dikembangkan menjadi asukelidanan
komprehensif yang sesuai dengan teori dan caraarterldlalam
memberikan pelayanan kesehatan demi asuhan yahdkk lagi.

c. meningkatkan penyuluhan dan konseling pada ibulhamir <20

d. melakukan managemen kebidanan yang tepat kepadahaibuil,

sehingga mencegah komplikasi yang timbul.

2. Untuk Institusi
Diharapkan dapat meningkatkan kemampuan dan bahlmo i
pengetahuan tentang asuhan kebidanan kompreheadsf jpu hamil,
persalin, nifas dan bayi baru lahir. Dapat menambeterensi di

akademik sebagai bahan penelitian selanjutnya.

3. Untuk Mahasiswa
Dengan adanya pembuatan Karya Tulis Illmiah ini, asewa
diharapkan bisa menjadi motivasi untuk peningkgiengetahuan dan

keterampilan terutama dalam memberikan pelayanarmaonil, bersalin,
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nifas dan bayi baru lahir yang terbaik di masyaraftalam rangka
menurunkan angka kematian ibu dan bayi.

Dengan adanya One Student One Client (OSOC) yarig,]uoen
untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi, jogenjadikan
program baru untuk mahasiswa kebidanan dengan fqrembelajaran
di luar lingkungan kampus agar mahasiswa lebih metgi kondisi di
lahan dan juga diharapkan mahasiswa mampu mengsaiddn jiwa
pengabdiannya sebagai bidan di masa yang akangdatarta menjadi
pendamping maupun penolong ibu hamil di masa kdhambersalin,

masa nifas, dan bayi baru lahir.

. Untuk Masyarakat

Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pengetalden
kesadaran dalam diri untuk mengetahui akan pentadgmesehatan ibu
hamil dan melakukan pemeriksaan kesehatan selamd, hpgersalinan,
nifas dan bayi baru lahir di fasilitas pelayanarsdteatan agar dapat

menurunkan AKI/AKB.
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