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MOTTO

. Optimisme merupakan kepercayaan yang menuju peiacap#adak ada
yang bisa dilakukan tanpa adanya harapan dan keyaki

. Ubahlah hidupmu dari hari ini, jangan pernah batigrada masa depan.
Kamu harus bertindak sekarang tanpa menunda-nuJiida.kamu ingin
memulai sebuah cita-cita atau kesuksesan, tentadgajalan menuju
kesuksesan.

. Belum terlambat untuk menjadi apapun yang kamunkag selagi belum
melakukan apapun hingga hari ini, tidak pernahkata terlambat untuk
memulainya.

. Sukses bukanlah hal yang kebetulan. Sebab, kesukdesoentuk dari
kerja keras, pembelajaran, pengorbanan dan cintg yagin kamu
lakukan.

. Tidak masalah jika kamu berjalan dengan lambatlkasakamu tidak
pernah berhenti dalam berusaha, apapun usaha gamg kerjakan untuk
meraih kesuksesan harus dilakukan dengan sunggngjssi.

. Semuanya tidak terlihat mungkin sampai semuanyesakl saat kamu
ingin meraih kesuksesan maka akan semakin sult kimu terlalu

khawatir dan membayangkan kegagalan.
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. R

DENGAN FAKTOR RESIKO UMUR > 35 TAHUN
(Studi kasus terhadap Ny. R di Puskesmas Kupu Kabopregal)

Seli Mawartt, Umriaty?, Riska Arsita Harnawati
Email : selimawartil2@gmail.coBiploma Il Kebidanan
Politeknik Harapan Bersama Tegal

Abstrak

Angka Kematian Ibu pada tahun 2018 di Jawa Tesghalesar 421
kasus Angka Kematian lbu mengalami penurunan sédhpnnya mulai
dari tahun 2017 sebanyak 475 kasus. Jumlah AngkaaKan Ibu di
Kabupaten Tegal pada tahun 2018 sebanyak 9 kadasgi@n pada tahun
2017 sebanyak 14 kasus. Jumlah Angka Kematian illtuskesmas Kupu
tahun 2018 mencapai 9 kasus dan Angka Kematian Begsus sedangkan
di tahun 2019 Angka Kematian Ibu 0 dan Angka KeamatBayi 2 jiwa.
Sasaran ibu hamil di puskesmas kupu pada tahun 28d@nyak 703 ibu
hamil. Yang memiliki resiko tinggi sebanyak 162 kssntara lain resiko
umur >35 tahun sebanyak 52 kasus.

Tujuan umum dilakukannya studi kasus ini untuknmgkatkan
kemampuan dan keterampilan mahasiswa untuk menabepeEngalaman
secara nyata yang dapat digunakan dalam membehi&anan Kebidanan
pada ibu dengan faktor resiko umur lebih dari 3tutamelalui pendekatan
menejemen kebidanan Varney dan metode SOAP. Haneliini
menggunakan pendekatan studi kasus. Subyek paneditdalah ibu hamil
Ny. R berusia 44 tahun dengan kehamilan faktokoeamur > 35 tahun.
Data diambil sejak bulan Oktober sampai Novemb@02Data ini diambil
dengan menggunakan wawancara, observasi dan dotasnen

Dari semua data yang diperoleh selama melakukaoh#n
Kebidanan Komprehensif pada Ny. R sejak umur kelaand5 minggu + 2
hari, bersalin, hingga masa nifas 40 hari postpartenyusunan saat
kehamilan pada Ny. R dengan faktor resiko umur >aBkin normal, saat
persalinan dilakukan secara spontan, bayi baru tdn nifas berlangsung
secara spontan. Diharapkan bagi tenaga kesehatampunanelakukan
peningkatan mutu pelayanan Asuhan Kebidanan S&wargrehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas untuk membantu menguramgka Kematian lbu
dengan adanya program-program yang terbaru.

Kata kunci : Hamil, Bersalin, Nifas , Faktor resiko umur > 35un.
Daftar pustaka : 43 kepustakaan (2007-2018)
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan adalah masa dimulai saat konsepsi samapanya
janin, lamanya hamil normal 280 hari (40 minggu b@an 7 hari ) di
hitung dari triwulan/trimester pertama dimulai d&onsepsi sampai 3
bulan, trimester ke-2 dari bulan ke-4 sampai 6 mutawulan/trimester
ke-3 sari bulan ke-7 sampai ke-9 (Agustin, 2012).

Kehamilan usia tua adalah kehamilan yang terjadiapaanita
yang berusia lebih atau sama dengan 35 tahun. Kellomsia ini sudah
tidak masuk dalam usia aman untuk kehamilan, yaktara usia 20-34
tahun, dimana pada rentan usia tersebut, kondikidan psikis ibu dalam
kondisi prima dan dinilai paling cocok untuk mengaikehamilan.

Kehamilan pada usia tua dapat meningkatkan resikodifvitas
dan mortalitas pada ibu maupun janin, seperti :ingiatkan resiko
kelahiran prematur, meningkatnya resiko lahir denigerat lahir rendah,
meningkatknya resiko dengan kelainan, meningkatresko berbagai
penyakit antara lain : diabetus dan hipertensiaftek darah tinggi). Hal
ini didukung oleh studi yang dilakukan di Inggresng mengatakan bahwa
ibu yang hamil diusia > 35 tahun meningkatkan bgab&omplikasi
persalinan dan risiko berat bayi lahir rendah sepi@maturitas
(Hapsari,2014).

Sustainable Development Goals atau SDGs merupakan program

kelanjutan dari Millennium Development Goals atau MDGs yang



merupakan tantangan utama dalam pembangunan dilsalunia. Salah
satunya adalah kesehatan ibu dan bayi, yaitu mekanu Angka
Kematian Ibu sebanyak 75%W\orld Health Organization (WHO)

memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap tarimkibat
komplikasi kehamilan dan proses kelahiran. Sek#@% dari seluruh
kematian ibu terjadi di negara berkenmbang. Sek#@¥ kematian
maternal merupakan akibat meningkatnya komplikaknsa kehamilan,
persalinan dan setelah persalinan (WHO, 2014).

Salah satu faktor resiko kehamilan diatas usiaB&rt antara lain :
Diabetes gestasional, plasenta previa, ketubarhpdioa (KPD), seorinus
atau kehamilan lewat bulan, kelainan letak atau posasi janin,
perdarahan postpartum.

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahurl20yaitu
sebanyak 305 per 100.000 kelahiran hidup. Padadgett AKI di
Indonesia pada tahun 2015 adalah 102 per 100.0Gthiken hidup,
kehamilan lebih > 35 tahun sebanyak 92,86% kelahirdup. Sedangkan
Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia pada tah@i2 adalah 21,12.
Angka ini menurun dari catatan pada tahun 201&&etingka Kematian
Bayi di Indonesia masih mencapai 21,86 atau patant®2017 yang
mencapai 22,62.

Upaya Kementerian Kesehatan dalam menurunkan Angka
Kematian Ibu dan Anak antara lain : Tenaga kesahdiperbanyak di
daerah terpencil yang memang jangkauan pelayananmash dirasa

kurang, melengkapi sarana dan prasarana yang adailitas kesehatan



baik fasilitas kesehatan dasar atau rujukan, okam aisediakan dalam
satu kesatuan dengan sistem layanan kesehatan, ngketkian

pemahaman masyarakat tentang kehamilan, mengendranget-riset

operasional atau litbang secara sederhana. (Kerme2B&4).

Jumlah kasus Kematian Ibu Provinsi Jawa Tengah {admlen 2018
sebanyak 421 kasus, mengalami penurunan dibandingkalah kasus
kematian ibu tahun 2017 sebanyak 475 kasus. Dedgarkian Angka
Kematian Ibu Provinsi Jawa Tengah mengalami peraumruaari 88,05 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 menjads07&er 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2018.

Angka kematian bayi (AKB) di Provinsi Jawa Tengahun 2018
sebesar 8,37% per 1.000 kelahiran hidup, mengalasmurunan
dibandingkan jumlah AKB tahun 2017 sebesar 8,9%1p@00 kelahiran
hidup (Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2018)

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegal dalamadahun
terakhir mengalami penurunan vyaitu tahun 2018 seblar® kasus
sedangkan pada tahun 2017 sebanyak 14 kasus (Biesshatan
Kabupaten Tegal, 2018).

Penyebab Kematian Ibu di Kabupaten Tegal pada t2au8 yaitu
perdarahan 1 kasus, emboli air ketuban 3 kasus,lalatlain 1 kasus.
Sedangkan pada tahun 2017 yaitu perdarahan 3 kB&B, 4 kasus,
jantung 3 kasus, infeksi 1 kasus, emboli air ketub&asus dan oedema
pulmo 2 kasus kelahiran hidup. Sedangkan Angka kKam#&ayi (AKB)

di Kabupaten Tegal tahun 2018 sebesar 5,6% pe0 kéxhiran hidup



(152 kematian bayi dari 26.916 kelahiran hidup) gaami penurunan
dibandingkan jumlah AKB tahun 2017 sebesar 6,4%1p@00 kelahiran
hidup (171 kematian bayi dari 26.580 kelahiran p)dyDinas Kabupaten
Tegal, 2018).

Penyebab kematian bayi di Kabupaten Tegal yaitu BBEebesar
4,3% per 1.000 kelahiran hidup, Asfiksia sebesé¥lper 1.000 kelahiran
hidup dan kelainan kongenital sebesar 1,0% perOlk&ahiran hidup
(Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal, 2018).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kapupaten
Tegal tahun 2018 kasus kematian ibu tidak ada danskkematian bayi
mencapai 9 kasus, penyebabnya adalah asfiksia &skadeelainan
congenital 1 kasus dan infeksi 3 kasus. Sedang&da fahun 2019 kasus
Kematian Ibu tidak ada dan kasus Kematian bayi @ayesic2 kasus ,
penyebabnya adalah BBLR 1 kasus, asfiksia 1 k@3uskesmas Kupu
2019).

Sasaran ibu hamil di Puskesmas kupu pada tahun &ld&hyak
703 ibu hamil. Ibu hamil yang memiliki resiko tinggebanyak 162 kasus
antara lain resti umur > 35 tahun 52 kasus, KEKk&dus, PER 3 kasus,
PEB 7 kasus, gemelly 7 kasus , anemia 7 kasudagahain 52 kasus
(Puskesmas Kupu, 2019).

Program One Studeny One Clien (OSOC) yaitu salahpagram
yang diluncurkan oleh Pemerintah Provinsi Jawa @bkrdalam penurunan
angka kematian ibu (AKI) diJawa Tengah yang cukogdi. Program

One Student one Clien (OSOC) ini merupakan kegig@mdampingan



dari ibu hamil sampai masa nifas selesai. Bahkamnldi sejak persiapan
calon ibu sehingga mengarah pada pendampingandtasdtagi keluarga.
Ibu hamil dengan resiko tinggi membutuhkan pendagem dari tenaga
kesehatan. (Buku Pedoman OSOC Provinsi Jawa T&@jd),
Puskesmas Kupu juga mengadakan program kelasaiiil bintuk
menurunkan AKI. Kegiatan ini merupakan salah satgidn dari program
kesehatan ibu dan anak saran untuk belajar bersantaang kesehatan ibu
hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok ylaedujuan untuk
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan ibu-ibongewai kehamilan,
persalinan, nifas, KB pasca persalinan, penceglbiaplikasi, perawatan
bayi baru lahir dan aktivitas fisik seperti : peikeaan gratis, senam ibu

hamil, pemaparan materi tentang kehamilan, peesalitan nifas.

Berdasarkan uraian di atas maka penulis mengauothil Asuhan
Kebidanan Komprehensif Pada Ny. R Umur 44 tahunPG5A1 dengan
Faktor Resiko Umur > 35 tahun, di Puskesmas Kugwi@2020".

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas makalisemencoba
merumuskan permasalahan dalam laporan kasus yetthan Kebidanan
Komprehensif Pada Ny. R Umur 44 tahun G5 P3 Al UKemamilan 38
minggu dengan resiko umur >35 tahun di Puskesmasl kahun 2020".

C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan umum
Meningkatkan kemampuan dan keterampilan mahasismak

memperoleh pengalaman secara nyata yang dapata#eyurdalam



memberikan Asuhan Kebidanan pada ibu dengan faktko umur

lebih dari 35 tahun melalui pendekatan manajemérdkean menurut

Hellen Varney yang di dokumentasikan menggunakatangkah

Varney dan SOAP.

2. Tujuan Khusus

a. Dapat melakukan pengkajian data Asuhan Kebidanda ps. R
umur 44 tahun di Puskesmas Kupu.

b. Dapat menegakkan interpretasi data Asuhan Kebideada Ny. R
umur 44 tahun di Puskesmas Kupu.

c. Mampu merumuskan diagnosa potensial yang munc pd R
umur 44 tahun di Puskesmas Kupu.

d. Dapat menentukkan antisipasi penanganan segeraadggrh
masalah yang terjadi pada Ny. R umur 44 tahun dk&mas
Kupu.

e. Dapat menentukkan intervensi Asuhan Kebidanan pigd& umur
44 tahun di Puskesmas Kupu.

f. Mampu memberikan implementasi Asuhan Kebidanan pgdaR
umur 44 tahun di Puskesmas Kupu.

g. Mampu mengevaluasi Asuhan Kebidanan Komprehenslif .
R umur 44 tahun di Puskesmas kupu.

D. Ruang Lingkup
1. Penelitian ini mengambil sasaran yaitu Ny. R ibmihaengan umur
44 tahun dan kehamilan yang ke lima merupakan kedwanfaktor

resiko umur lebih dari 35 tahun.



2. Tempat
Penelitian dilakukan di Puskesmas Kupu, Kecam&makuhturi,
Kabupaten Tegal.
3. Waktu
Waktu pengambilan studi kasus dalam pembuatarakiais ini
dilaksanakan pada tanggal 17 Oktober 2020 sampaN@zZmber
2020.
E. Manfaat penulisan
1. Penulis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan tentarfyarasu
kebidanan komprehensif pada ibu hamil, bersalif@snilengan faktor
resiko
2. Bagi Lahan Praktik
Sebagai gambaran informasi untuk meningkatkan aasuh
kebidanan pada ibu hamil agar menurunkan angka tieempada ibu
bersalin akibat komplikasi yang tidak tertangamnasa hamil.
3. Bagi institusi
Sebagai bahan acuan atau pedoman bagi institagrgon studi
kebidanan untuk penulisan karya tulis selanjutnya.
4. Bagi masyarakat
Dapat memberikan informasi kepada ibu hamil aggrat sedini

mungkin mengetahui penyakit yang menghambat kebhamyi.



F. Metode Memperoleh Data
1. Wawancara
Wawancara adalah suatu metode yang digunakan untuk
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkarrdtegan secara
lisan dari seseorang yang menjadi sasaran penelitRenulis
melakukan tanya jawab kepada Ny. R dan suami umtekdapatkan
data yang diperlukan.
2. Observasi
Observasi adalah suatu prosedur yang berencaraaatdin
melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah aktitetésntu yang ada
hubungannya dengan masalah yang diteliti, dikaji lsil yang telah
dilakukan. Dari hasil observasi didapatkan dateegepemeriksaan
fisik, pemeriksaan obstetri, dan pemeriksaan pemgn|
3. Pemeriksaan Fisik
Melakukan pemeriksaan fisik secara inspeksi, gal@uskultasi,
dan pemeriksaan laboratorium. Pemeriksaan ini aiklak untuk
mendapatkan data obyektif yang nantinya di gunakaruk
menegakkan diagnosa.
BAB IV PEMBAHASAN
Berisi tentang perbandingan secara teori dengesuydtaan pada
kasus yang disajikan sesuai dengan langkah-langiatajemen kebidanan

yaitu pengumpulan data dasar sampai evaluasi.



BAB V PENUTUP

Berisi tentang kesimpulan dan saran. Kesimpulagrupakan
sintesis dari hasil bahasan yang dapat menjawalgsatahan dan tujuan
penyusunan studi kasus, mengacu pada tujuan ykgdduat pada BAB 1.
Saran berupa masukan berdasarkan kesimpulan. Saeaekankan pada
usulan yang sifatnya lebih operasional atau aplik&aran bisa ditunjukan
pada institusi, organisasi profesional, anggotéesio
DAFTAR PUSTAKA

Berisi sumber sumber materi.
LAMPIRAN

Berisi bukti fisik yang dibutuhkan selama penyuwsu karya tulis

ilmiah.



BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. TEORI KEHAMILAN
a. Pengerian Kehamilan
1. Pengertian
Kehamilan adalah proses yang normal, alamiah yang
diawali dengan pertumbuhan dan perkembangan jatiauierin
dan dimulai sejak konsepsi sampai persalinan (Eewiunarsih,
2011).Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu
atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertamadhtgrakhir.
Kehamilan dibagi dalam 3 periode yaitu triwulantpera dari
konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari butaempat
sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ketugampai 9 bulan.
Kehamilan melibatkan perubahan fisik maupun emadidari ibu
serta perubahan sosial dalam keluarga, pada umukaingmnilan
berkembang dengan normal dan menghasilkan kelahegm
sehat cukup bulan melalui jalan lahir namun kadeadpng tidak
sesuai dengan yang diharapkan (Prawirohardjo, 2011)
b. Proses Terjadinya Kehamilan
Menurut Prawirohardjo (2011), proses terjadinya akeiian antara

lain:

10
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1. Konsepsi

Konsepsi adalah pertemuan antara ovum matang dan
sperma sehat yang mempengaruhi terjadinya kehanklamsepsi
ini dapat terjadi jika terpengaruhi beberapa kateyaitu :
a. Senggama harus terjadi pada bagian siklus reksodvanita
yang tepat.
b. Ovarium wanita harus melepaskan ovum yang Sefdé saat
ovulasi.
c. Pria harus mengeluarkan sperma yang cukup nataralsehat
selama ejakulasi.
d. Tidak ada hambatan yang mencegah sperma mencapai
melakukan penetrasi, dan sampai akhirnya membuwainn o

2. Fertilisasi

Merupakan kelanjutan dari konsepsi yaitu sperméeber
dengan ovum, terjadi pernyataan sperma dengan oWase-fase
dalam konsepsi sampai fertilisasi :
1) Sperma memasuki vagina

Sperma diejakulasi di forniks vagina saat coitmgnuju

ampula tuba sebagai tempat fertilisasi.

2) Proses kapasitasi

Sperma mengalami perubahan biokimiawi agar lebit ku

untuk mencapai ampula tuba.
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3) Reaksi akromosom
Sperma mengadakan pengeluaran cairan hyaluronidase
tripsin agar bisa menembus lapisan ovum.
4) Sperma memasuki zona pellusida dan corona radiata
Zat yang dikeluarkan melalui reaksi akromosom akan

mengencerkan corona radiata dan zona pellusida.

c. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil

Kebutuhan dasar ibu hamil menurut (Walyani, 2015) :

1.

2.

3.

Oksigen

Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia
termasuk ibu hamil, sehingga akan mengganggu pemenu
kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengarda payi
yang dikandung (Walyani, 2015).
Nutrisi

Ibu hamil butuh bekal energi yang memadai selaitukun
mengatasi beban yang kian berat, juga sebagai gadagnergi
untuk persalinan kelak (Walyani, 2015).
Imunisasi

Selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk
mencegah penyakit yang dapat menyebabkan kemdtiaman
janin. Jenis imunisasi yang diberikan adalah Tetafoxois (TT)

yang dapat mencegah penyakit tetanus (Walyani,)2015
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4. Istirahat dan tidur
Kebutuhan istirahat dan tidur ibu hamil pada malaamni
selama 7-8 jam dan siang hari 1-2 jam (Walyani5201
d. Perubahan Psikologis Ibu Hamil
Perubahan psikologis ibu hamil menurut (Widatinihgdan Dewi,
2017)
a) Trimester | (periode penyesuaian terhadap kehajmilan

Pada awal kehamilan sering muncul perasaan abilita
emosional yaitu perasaan yang mudah berubah dalakiuw
singkat dan tak dapat diperkirakan, sehingga dagatimbulkan
perasaan kekhawatiran (Widatiningsih dan Dewi, 2017

b) Trimester Il (periode sehat)

Trimester ni ibu merasa lebih stabil, kesanggupangatur
diri lebih baik, kondisi ibu lebih menyenangkany imulai terbiasa
dengan perubahan fisik tubuhnya, janin belum terlakesar
sehingga belum menimbulkan ketidaknyamanan. Padaster |l
ini ibu sangat cenderung membutuhkan informasi reeag
pertumbuhan dan perkembangan bayinya serta perawata
kehamilannya (Widatiningsih dan Dewi, 2017).

c) Trimester lll (periode menunggu dan waspada)

Pada trimester ini ibu mulai merasa tidak sabanunggu

kelahiran bayinya. Terkadang ibu merasa khawatinaabayinya

akan lahir sewaktu-waktu ini menyebabkan ibu mdratigan
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kewaspadaan akan timbulnya tanda dan gejala yaran ak
terjadinya persalinan (Widatiningsih dan Dewi, 2017
e. Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan
Tanda-tanda bahaya kehamilan menurut (Sutanto itléenig, 2015) :
1) Penglihatan kabur
Penglihatan kabur yaitu masalah visual yang
mengindikasikan keadaan yang mengancam jiwa, adanya
perubahan visual penglihatan yang mendadak kalmigjaman
ibu dapat berubah dalam kehamilan. Perubahan peayh ini
mungkin disertai dengan sakit kepala yang hebat rdangkin
suatu tanda dari pre-eklamsia (Sutanto dan Fitri20&5).
2) Bengkak pada wajah dan jari-jari tangan
Odema adalah penimbunan cairan secara umum dan
berlebihan dalam jaringan tubuh dan biasanya d#ikatahui dari
kenaikan berat badan serta pembengkakan kakitgagan, dan
muka. Hal ini disebabkan adanya pertanda anemd, gatung,
dan pre-eklamsia (Sutanto dan Fitriana, 2015).
3) Keluar cairan pervagina
Berupa cairan seperti berbau amis, berwarna arhh
serta ibu tidak terasa itu adalah air ketuban. Kétemilan belum
cukup bulan hati-hati akan adanya persalinan pretean

komplikasi infeksi intrapartum (Sutanto dan Fitaa2015).
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4) Gerakan janin tidak terasa
Gerakan janin berkurang bisa disebabkan olehitalstifou
yang berlebihan sehingga gerakan janin tidak diasakematian
janin, perut tegang akibat kontraksi berlebihanupta kepala
sudah masuk panggul pada kehamilan aterm (Sutant&ittiana,
2015).
5) Nyeri perut yang hebat
Nyeri pada abdomen tidak berhubungan dengan pesal
adalah tidak normal. Nyeri abdomen yang mengindikas
mengancam jiwa adalah yang hebat, menetap dan hdaRkg
setelah Dberistirahat, kadang-kadang dapat disedangan
perdarahan lewat jalan lahir (Sutanto dan Fitri@@d.5).
6) Perdarahan
Perdarahan antepartum atau perdarahan pada kehamil
lanjut adalah perdarahan pada trimester dalam kirasampai
dilahirkan. Perdarahan yang tidak normal adalahamebanyak
dan kadang-kadang tapi tidak selalu disertai rasai r{Sutanto
dan Fitriana, 2015).
f. Standart Asuhan Kehamilan
ANC adalah suatu program yang terencana beruparasse
edukasi, dan penanganan medik ibu hamil, untuk reeolgh suatu
proses kehamilan dan persiapan persalinan yang dammemuaskan

(Walyani, 2015).



16

Menurut Walyani dan Purwoastuti, 2015, KemenkegpuRkk

Indonesia menetapkan standar pelayanan/ asuhatadtamnimal “10

T

1)

2)

3)

4)

Timbang berat badan dan tinggi badan

Penimbangan berat badan setiap kali kunjungan atatetilakukan
untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan jd®énta
pengukuran tinggi badan pada pertama kali kunjurdjiakukan
untuk menapis adanya faktor resiko pada ibu haRiirfoastuti
dan Walyani, 2015).

Tekanan darah

Pengukuran tekanan darah pada setiap kali kunjurgaenatal
dilakukan untuk mendeteksi adanya tekanan daraguitidisertai
odema pada wajah dan tungkai bawah dan protei(fuavoastuti
dan Walyani, 2015).

Nilai status gizi

Pengukuran ini hanya dilakukan pada kontak pertalela tenaga
kesehatan di trimester | untuk skrining ibu hanetdsiko (KEK)
yaitu kurang energi kronis (Purwoastuti dan Walyanil5).
Pengukuran tinggi fundus uteri

Pengukuran tinggi fundus uteri pada setiap kaljlougan antenatal
untuk mendeteksi perubahan janin sesuai atau t@algan umur
kehamilan. Jika fundus uteri tidak sesuai denganrukehamilan,
kemungkinan ada gangguan pertumbuhan janin (Pututoaan

Walyani, 2015).



5)

6)

7)

8)

9)
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Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin
Menentukan presentasi janin dilakukan pada akimrester Il dan
selanjutnya setiap kali kunjungan antenatal, dimdkan untuk
mengetahui letak janin. Dan penilaian denyut jagtu@nin
dilakukan setiap kali kunjungan antenatal (Purwaastdan
Walyani, 2015).

Vaksinasi tetanus

Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum ragadapatkan
perlindungan terhadap infeksi tetanus (Purwoastati Walyani,
2015).

Pemberian tablet penambah darah

Untuk mencegah anemia zat besi, ibu hamil harusdapatkan
tablet penambah darah dan asam folat selama kefmamihimal 90
tablet (Purwoastuti dan Walyani, 2015).

Tes laboratorium

Pemeriksaan laboratorium yang dilakukan pada ibmilhadalah
pemeriksaan laboratorium rutin dan khusus. Ini Upeain untuk
mengetahui indikasi pada ibu hamil yang melakukanjingan
antenatal (Purwoastuti dan Walyani, 2015).

Tatalaksana kasus

Bagi ibu hamil dengan risiko tinggi, maka akan ddtalaksana

kasus yang memastikan calon ibu mendapat perawlatafasilitas

kesehatan memadai. Pihak rumah sakit atau doktaan ak
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mendiskusikan opsi-opsinya dengan ibu (Purwoadari Walyani,
2015).

10)Temu wicara
Apapun yang ditanyakan selama proses kehamilardisampaikan
saat temu wicara dengan dokter. Ini termasuk badan proses
pemeriksaan ANC. Tanyakan segala hal terkait kdlaamagar
mendapat informasi sejelas-jelasnya saat sedangsuklasi

(Purwoastuti dan Walyani, 2015).

B. TEORI PERSALINAN
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnyi&kssatan
janin turun ke dalam jalan lahir. Persalinan dafalkean normal
adalah proses pengeluaran janin yang terjadi patlarkilan cukup
bulan, lahir spontan dengan presentasi belakangal&epanpa
komplikasi baik ibu maupun janin (Bandiyah, 2012).

Persalinan adalah proses pengeluaran janin yangditepada
kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontdangan
presentasi belakang kepala yang berlangsung daBmarh tanpa
komplikasi baik ibu maupun janin (Saifuddin, 2013).

b. Sebab Sebab Mulainya Persalinan
a) Teori Keregangan
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalaas bat

tertentu. Setelah melewati batas waktu tersebyhdiekontraksi



b)

d)
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sehingga persalinan dapat mulai (Rohani, Saswita Marisah,
2014).
Teori penurunan progesterone

Proses penuaan plasenta terjadi mulai umur kétargB
minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan ikampeluh darah
mengalami penyempitan dan buntu, produksi progaster
mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebihitfeteshadap
oksitosin. Akibatnya otot rahim mulai berkontraksitelah tercapai
tingkat penurunan progesteron tertentu (Rohani,wikasdan
Marisah, 2014).
Teori oksitosin internal

Oksitosin  dikeluarkan oleh kelenjar hipofise pars
posterior. Perubahan keseimbangan estrogen daegteogn dapat
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga seengdi kontraksi
braxton hicks. Menurunnya konsentrasi progestetobas tuanya
kehamilan maka oksitosin dapat meningkatkan akByisehingga
persalinan dimulai (Rohani, Saswita dan Marisali420
Teori prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umbheakelan
15 minggu, yang dikeluarkan oleh desidua. Pemberian
prostaglandin pada saat hamil dapat menimbulkartrdksi otot
rahim sehingga terjadi persalinan. Prostaglandangljap dapat

memicu terjadinya persalinan (Rohani, Saswita danddh, 2014).
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e) Teori iritasi mekanik

Dibelakang servik terdapat ganglion servikale.laBi

ganglion ini digeser atau ditekan oleh kepala jarakan

menimbulkan kontraksi (Mutmainah, Johan dan LIyz@i, 7).

c. Tahapan Persalinan
1. Kala | (Kala Pembukaan)

Inpartu ditandai dengan keluarnya lendir bercangarah
karena serviks mulai membuka dan mendatar. Daredsdledari
pecahnya pembuluh darah kapiler sekitar kanaligksdis karena
pergeseran-pergeseran, ketika serviks mendatar ndembuka
(Rohani, Saswita, & Marisah, 2014).

Kala | persalinan dimulai sejak terjadinya konsialterus
dan pembukaan serviks, sehingga mencapai pembu&agkap
(10 cm). Persalinan kala | dibagi menjadi dua fgadu fase laten
dan fase aktif (Rohani, Saswita, & Marisah, 201ajuy:

a) Fase laten, di mana pembukaan serviks berlangsamgat
dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan psaipdan
pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm,
berlangsung dalam 7-8 jam (Rohani, Saswita, & Nduis
2014).

b) Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangsatgma 6
jam dan dibagi dalam 3 subfase menurut (Rohanivifgs&

Marisah, 2014) yaitu :
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(1) Periode akselerasi : berlangsung selama 2 pampukaan
menjadi 4 cm (Rohani, Saswita, & Marisah, 2014).
(2) Periode dilatasi maksimal : berlangsung seléngm,
pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm (Rohaswif,
& Marisah, 2014).
(3) Periode deselerasi : berlangsung lambat, da?agam
pembukaan jadi 10 cm atau lengkap (Rohani, Saswita,
Marisah, 2014).

2. Kala Il (Kala Pengeluaran Janin)

Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan ses\skidah
lengkap (10 cm) dan berakhir dengan lahirnya biégla Il pada
primipara berlangsung selama 2 jam dan pada mirdtiftajam
(Rohani, Saswita, & Marisah, 2014).

Tanda dan gejala kala Il yaitu his semakin kuangahn
interval 2 sampai 3 menit, ibu merasa ingin mend@rsamaan
dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan makinimg&atnya
tekanan pada rektum dan/atau vagina, perineunhaérnenonjol,
vulva vagina dan sfingter ani terlihat membuka, ipgkatan
pengeluaran lendir dan darah (Rohani, Saswita, &ddh, 2014).

Diagnosa kala Il ditegakkan atas dasar pemerikdakam
yang menunjukkan pembukaan serviks telah lengkapihat
bagian kepala bayi pada introitus vagina (Rohamiswg#a, &

Marisah, 2014).
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3. Kala lll Persalinan
Yaitu dimulai setelah lahirnya bayi dan berakh@ngdan
lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruheprtasanya
berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir (Roh&aswita, &
Marisah, 2014).
4. Kala IV (Kala Pengawasan)
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan kleiradua
jam setelah proses tersebut (Rohani, Saswita, &slslar2014).
d. Persiapan Persalinan
Persiapan menghadapi persalinan
1. Persiapan persalinan
Menurut Harumawati (2012), menyatakan bahwa dalam
persalinan ada empat hal yang perlu dipersiapkaty y
a. Persiapan fisik
Persiapan fisik persiapan persalinan meliputi
kesiapan kondisi kesehatan ibu, meliputi kesiapakhal
yang berkaitan dengan perubahan fisiologis selaamailh
sampai menjelang persalinan. pengaturan kebutubtisin
saat kehamilan, sertaupaya perencanaan persiagsathiien
dan pencegahan komplikasi yang mencakup tanda-tanda
bahaya dan tanda-tanda persalinan (Depkes, 2010).
Dalam menyiapkan kondisi fisik, ibu perlu
menyiapkan makan makanan bergizi dan minum yangpcuk

banyak. Tetap melakukan aktivitas seperti berjpkagi, atau
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kegiatan rumah lainnya, dan tetap istirahat yarigigyuga
merupakan persiapan fisiologis yang dibutuhkan obeh
Dengan mengetahui teknik mengedan dan bernafas yang
baik juga dapat memperlancar dan memberikan kegaman
dalam proses persalinan (Isnandi dalam Haruma@@ii).

Penting untuk ibu menjaga kebersihan badan dan
kesesuaian pakaian. Kebersihan badan menjelanglipars
bermanfaat karena dapat mengurangi kemungkinanyadan
kuman yang masuk selama persalinan dan dapat nasrggur
terjadinya infeksi sesudah melahirkan. lbu akan aseer
nyaman selama menjalani proses persalinan (Iskanda
dalam Harumawati, 2012).
. Persiapan psikologis

Salah satu yang harus dipersiapkan ibu menjelang
persalinan yaitu hindari kepanikan dan ketakutam da
bersikap tenang, dimana ibu hamil dapat melalui-saat
persalinan dengan baik dan lebih siap serta meminta
dukungan dari orang-orang terdekat. Perhatian dasihk
sayang tentu akan membantu memberikan semangatuntuk
ibu yang akan melahirkan dan merupakan motivasenmetiri
sehingga lebih tabah dan lebih siap dalam menglhadap

persalinan (Sjafriani dalam Harumawati, 2012).
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c. Persiapan finansial
Persiapan finansial bagi ibu yang akan melahirkan
merupakan suatu kebutuhan yang mutlak harus dempk
dimana berkaitan dengan penghasilan atau keuangag y
dimiliki untuk mencukupi kebutuhan selama kehamilan
berlangsung sampai persalinan seperti menyiapkaga bi
persalinan, menyiapkan popok bayi dan perlengkapan
lainnya (Sjafriani dalam Harumawati, 2012).
d. Persiapan kultural
Menurut Kemenkes RI dalam Buku Saku Pelayanan
Kesehatan Ibu (2013) menyebutkan bahwa yang tekmasu
persiapan persalinan, yaitu pertanyaan-pertanyaargemai
siapa yang akan menolong persalinan, dimana akan
melahirkan, siapa yang akan membantu dan menemani
dalam persalinan, kemungkinan kesiapan donor daiah
timbul permasalahan, metode transportasi bila Hiken

rujukan, dan dukungan biaya.
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C. TEORI NIFAS
a. Pengertian Masa Nifas

Nifas merupakan sebuah fase setelah ibu melahirkan
dengan rentang waktu kira-kira selama 6 minggu. dMagas
(puerperium) dimulai setelah plasenta keluar samgat-alat
kandungan kembali normal seperti sebelum hamilh(&sRisneni,
2016).

Masa Nifas (puerperium) adalah masa setelah kejaarn
pasenta sampai alat- alat reproduksi pulih sepeb@lum hamil dan
secara normal masa nifas berlangsung selama 6 matgg 40 hari
(Walyani & Purwoastuti, 2015).

Berdasarkan definisi diatas dapat disimpukan laamasa
nifas adalah masa pulihnya kembali organ reprodigetelah
melahirkan seperti sebelum hamil dan membutuhkaausselama
6 minggu atau 40 hari.

b. Tahapan Masa Nifas

Tahapan masa nifas dibagi dalam 3 tahap, yaitu :

1. Puerpenium dini (immediate puerperium), yaitu suahasa
kepulihan dimana ibu diperbolehkan untuk berdinn deerjalan-
jalan waktu 24 jam postpartum (Walyani & Purwoas@15).

2. Puerpenium intermedial (early puerperium), suatsandimana
kepulihan dari organ-organ reproduksi secara menyelselama

kurang lebih 6-8 minggu (Walyani & Purwoastuti, 3p1
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3. Remote puerpenium (late puerperium), waktu yangertigan
untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan serapsegcara
bertahap terutama jika selama masa kehamilan daalpan ibu
mengalami komplikasi, waktu untuk sehat bisa begmgin
minggu, bulan bahkan tahun (Walyani & Purwoasf4il5).

c. Perubahan Fisiologis Masa Nifas

Perubahan fisiologis masa nifas yaitu :

1. Perubahan Sistem Reproduksi Pada Uterus, VagimaPdaneum.
Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (usvplsehingga
akhirnya kembali sebelum hamil (Walyani & Purwo#s2017).

Involusi terjadi karena masing-masing sel menjatbih
kecil, karena cytoplasma nya yang berlebihan digu&vialyani &
Purwoastuti, 2017).

2. Perubahan Sistem Pencernaan Biasanya ibu mengalastipasi
setelah melahirkan anak. Hal ini disebabkan kanesmda waktu
melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan yangeiabkan
colon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang lbhbde pada
waktu persalinan (dehidrasi), kurang makan, hendprtaserasi
jalan lahir supaya buang air besar kembali terdapat diberikan
diit atau makanan yang mengandung serat dan metahecairan
yang cukup (Walyani & Purwoastuti, 2017).

3. Perubahan Sistem Perkemihan Buang air kecil sexitigy selama
24 jam pertama. Urine dalam jumlah yang besar akhasilkan

dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. Setelakepta
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dilahirkan, kadar hormon estrogen yang bersifatahan air akan
mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan ini etsbkan
diuresis. Ureter yang berdilatasi akan kembali radrdalam tempo
6 minggu (Walyani & Purwoastuti, 2017).

4. Perubahan Sistem Musculoskeletal Ambulasi pada umam
dimulia 4-8 jam post partum. Ambulasi dini sanga&mbbantu untuk
mencegah komplikasi dan mempercepat proses invielyani &
Purwoastuti, 2017).

5. Perubahan Endokrin Kadar estrogen menurun 10% dalakiu
sekitar 3 jam postpartum. Progesteron turun pada ke 3
postpartum. Kadar prolaktin dalam darah berangsgsar hilang
(Walyani & Purwoastuti, 2017).

d. Proses Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas
Perubahan psikologis mempunyai peranan yang sgmgaing
pada ibu dalam masa nifas. Ibu nifas menjadi saswaditif, sehingga
diperlukan pengertian dari keluarga-keluarga temtlelPeran bidan
sangat penting pada masa nifas untuk memberi pgearpada
keluarga tentang kondisi ibu serta pendekatan [mji®© yang
dilakukan bidan pada ibu nifas agar tidak terjagtiupahan psikologis

yang patologis (Asih & Risneni, 2016).

Menurut Asih dan Risneni (2016), adaptasi psikislggang perlu

dilakukan sesuai dengan fase di bawah ini :
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1. Fase Taking In
Fase ini merupakan periode ketergantungan yang
berlangsung dari hari pertama sampai hari kedueelabet
melahirkan. Pada saat itu, fokus perhatian ibudena pada dirinya
sendiri. Pengalaman selama proses persalinan sénglang
diceritakannya.
2. Fase Taking Hold
Fase ini berlangsung antara 3—10 hari setelalahinkan.
Pada fase taking hold, ibu merasa khawatir akaildaghampuan
dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Kaema itu,
ibu memerlukan dukungan karena saat ini merupakserkpatan
yang baik untuk menerima berbagai penyuluhan dat@nmawat diri
dan bayinya sehingga tumbuh rasa percaya diri.
3. Fase Letting Go
Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawkab a
peran barunya yang berlangsung 10 hari setelahhimada. 1bu
sudah mulai menyesuaikan diri dengan keterganturiamnya.
Keinginan untuk merawat diri dan bayinya meningkada fase ini.
e. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
1. Nutrisi dan Cairan Mengonsumsi tambahan 500 kdlap hari,
minum sedikitnya 3 liter air setiap hari, pil za&sbharus diminum
untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hasca

persalinan (GAVI, 2015).
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2. Pemberian Kapsul Vitamin A 200.000 IU Kapsul vitamA
200.000 U pada masa diberikan sebanyak dua kalitama
segera setelah melahirkan, kedua di berikan set2fhjam
pemberian kapsul vitamin A pertama (GAVI, 2015).

3. Ambulasi dini (early ambulation) ialah kebijaksamaaar secepat
mungkin bidan membimbing ibu postpartum bangun taripat
tidurnya dan membimbing ibu secepat mungkin untaKalan.
Ibu postpartum sudah diperbolehkan bangun dari aentigur
dalam 24— 48 jam postpartum (GAVI, 2015).

Early ambulation tidak diperbolehkan pada ibu pagtim
dengan penyulit, misalnya anemia, penyakit jantypayuparu,
demam dan sebagainya (GAVI, 2015).

4. Eliminasi lIbu diminta untuk buang air kecil 6 jarogppartum. Jika
dalam 8 jam belum dapat berkemih atau sekali batkeatau
belum melebihi 100 cc, maka dilakukan kateterisakan tetapi,
kalau ternyata kandung kemih penuh, tidak perluunggu 8 jam
untuk kateterisasi (GAVI, 2015).

Ibu postpartum diharapkan dapat buang air bedatabe
hari ke2 postpartum. Jika hari ke-3 belum juga BAtaka perlu
diberi obat pencahar per oral atau per rektal (GAROL5).

5. Personal Hygiene Kebersihan diri sangat pentingkunmencegah
infeksi, anjurkan ibu untuk menjaga kebersihan rsélutubuh,
terutama perineum. Sarankan ibu untuk menggantbpkrndua

kali sehari, mencuci tangan dengan sabun dan belsa dan
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sesudah membersihkan daerah kelaminnya dan bagiahg
mempunyai luka episiotomi atau laserasi, disaranksmuk
mencuci luka tersebut dengan air dingin dan mermigiin
menyentuh daerah tersebut (GAVI, 2015).
6. Istirahat dan Tidur
Sarankan ibu untuk istirahat yang cukup. Tidungiatau
beristirahat selagi bayi tidur (GAVI, 2015).

7. Seksual Ibu diperbolehkan untuk melakukan aktivkapan saja
ibu siap dan secara fsik aman serta tidak adamgsa (GAVI,
2015).

D. TEORI BAYI BARU LAHIR
a. Pengertian Bayi Baru Lahir
Baru Lahir Bayi baru lahir (BBL) normal adalah bgging
lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu lolarat badan
lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram dan taapdat—
tanda asfiksia dan penyakit penyerta lainnya (Niatird2018).
Neonatus adalah bayi berumur O (baru lahir) sam@agan
usia 28 hari. Neonatus dini adalah bayi berusiah@7. Neonatus
lanjut adalah bayi berusia 828 hari (Marmi, 2015).

b. Kriteria Bayi Baru Lahir Normal.

Menurut Maternity, Anjany dan Evrianasari (2018jj-ciri bayi
baru lahir normal antara lain :
1. Berat badan : 2500 — 4000 gram.

2. Panjang badan lahir : 48 — 52 cm.
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3. Lingkar kepala : 33 — 35 cm.
4. Lingkar dada : 30 — 38 cm.
5. Bunyi jantung : 120-160 x/menit.
6. Pernafasan :40-60 x/menit.
7. Kulit kemerahan dan licin karena jaringan dan diikternik
caseosa.
8. Rambut lanugo terlihat, rambut kepala biasanya suda
sempurna.
9. Kuku telah agak panjang dan lepas.
10.Genetalia jika perempuan labia mayora telah memudalpa
minora, jika laki-laki testis telah turun, skrotismdah ada.
11.Refleks hisap dan menelan telah terbentuk dengén ba
12.Refleks morrrow atau gerak memeluk bila dikagetkadah
baik.
13.Refleks graps atau menggemgam sudah baik.
14.Eliminasi baik, urine dan mekonium akan keluar oaix jam.
Mekonium berwarna hitam kecoklatan.
c. Pelayanan Kesehatan Bayi Baru Lahir
Pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanarateaseh
sesuai standar yang diberikan oleh tenaga keselhatankompeten
kepada neonatus sedikitnya 3 kali, selama periodanipai dengan
28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatawupun kunjungan
rumah. Kunjungan neonatus adalah kontak neonatugadetenaga

kesehatan minimal dua kali untuk mendapatkan peky&esehatan
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neonatus, baik di dalam maupun di luar gedung PRusas.
(Kemenkes RI, 2010).

Kunjungan neonatal bertujuan untuk meningkatkaresks
neonatal terhadap pelayanan kesehatan dasar, ralkugetedini
mungkin bila terdapat kelainan/masalah kesehatata peeonatus.
Risiko terbesar kematian neonatus terjadi pada & pertama
kehidupan, minggu pertama dan bulan pertama kehituya.
Adapun waktu kunjungan neonatus menurut konsepyaean
kesehatan neonatus esensial adalah sebagai b@fdutenkes RI,
2010)

a. KN 1 dilakukan pada kurun waktu 6-48 jam.
b. KN 2 dilakukan pada kurun waktu hari ke 3-7 hatek lahir.

c. KN 3 dilakukan pada kurun waktu hari ke 8-28 hatetah lahir.

E. TEORI FAKTOR RESIKO UMUR PADA IBU HAMIL
a. Pengertian Kehamilan Resiko Tinggi

Menurut Hapsari (2014)Kehamilan resiko tinggi adalah
kehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahagma d
komplikasi yang lebih besar baik pada ibu maupudapgnin
dalam kandungan dan dapat menyebabkan kematiaakiteas
kecacatan, ketidak nyamanan dan ketidakpuasan.

Dengan demikian untuk mengahadapi kehamilan atan ja
risiko tinggi harus diambil sikap proaktif, bereneadengan upaya

promotif dan preventif. Sampai pada waktunya, hatignbil
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sikap tepat dan cepat untuk menyelamatkan ibu dgmya atau
hanya dipilih ibunya saja. Keadaan yang dapat nggaikan
risiko kematian ibu secara tidak langsung diseleltagai faktor
risiko, semakin banyak faktor risiko yang ditemukaada
kehamilan maka semakin tinggi pula risikonya (Hap2814).
Komplikasi pada saat kehamilan dapat dikategordaam
risiko kehamilan, sebanyak 90% penyebab kematigedickarena
komplikasi obstetric yang tidak terduga saat kelami saat
persalinan atau pasca persalinan dan 15% kehadiparkirakan
berisiko tinggi dan dapat membahayakan ibu damjéidapsari,
2014).
Kriteria Kehamilan Beresiko
Menurut Hapsari (2014), Kehamilan beresiko terbagi
menjadi tiga kriteria yang dituangkan dalam bendamigka atau

skor. Angka bulat yang digunakan dalam penilaiatuyg 4 dan 8

pada setiap variabel dan kemudian dijumlahkan ndetgaal skor

akhir. Menurut Hapsari (2014), berdasarkan totak #ehamilan
berisiko dibedakan menjadi :

a) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) Kehamilan resiko &nd
dimana ibu seluruh ibu hamil beresiko terhadap kelaaya
untuk ibu hamil dengan kehamilan resiko rendah @mgkor
2 yaitu tanpa adanya masalah atau faktor resiksafean

dengan kehamilan resiko rendah dalam dilakukan rgeca
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normal dengan keadaan ibu dan bayi sehat, tidakulidan
dapat ditolong oleh bidan.

b) Kehamilan Resiko Tinggi (KRT) Kehamilan risiko toig
dengan jumlah skor 6 - 10, adanya satu atau leditygbab
masalah pada kehamilan, baik dari pihak ibu maupayi
dalam kandungan yang memberi dampak kurang
menguntungkan baik bagi ibu atau calon bayi. KaieRT
memiliki risiko kegawatan tetapi tidak darurat.

c) Kehamilan Risko Sangat Tinggi (KRST) Kehamilan kasi
sangat tinggi (KRST) dengan jumlah skerl2. Ibu hamil
dengan dua atau lebih faktor risiko meningkat dan
memerlukan ketepatan waktu dalam melakukan tidakan
rujukan serta pertolongan persalinan yang memadriichah
Sakit ditantangani oleh Dokter spesialis. Hasil gh¢ian
menunjukan bahwa KRST merupakan kelompok risiko
terbanyak penyebab kematian maternal.

c. Pengelompokan Faktor Resiko Tinggi Kehamilan
Menurut Hapsari (2014), faktor resiko tinggi kehkmiantara
lain:
a) Faktor risiko tinggi menjelang kehamilan
Faktor genetika yaitu faktor keturunan dan fakiogkungan
yang dipengaruhi oleh pendidikan dan sosial.
b) Faktor risiko tinggi yang bekerja selama hamil akaadaan

yang dapat merangsang kehamilan. Kebiasaan ibartsep
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merokok, minum minuman alkohol, kecanduan obat dll.
Penyakit yang mempengaruhi kehamilan misalnya tepsr
gestasional, toksemia gravidarum.
» Faktor risiko saat persalinan
» Faktor risiko pada neonatus.
d. Batasan Faktor Risiko
Menurut Hapsari (2014)Ada Potensi Gawat Obstetri

(APGO) merupakan banyak faktor atau kriteria —ekid risiko

kehamilan. lbu hamil primi muda, primi tua, pritoa sekunder,

anak terkecil < 2 tahun, Tinggi Badan (TBy 145 cm, riwayat
penyakit, kehamilan hidramnion dan riwayat tindakam

merupakan faktor fisik pertama yang menyebabkan hbmil

berisiko.

1) Primi muda ibu yang hamil pertama kali pada gsi#® tahun,
dimana pada usia tersebut reproduksi belum siapndal
menerima kehamilan kondisi rahim dan panggul yamgiim
kecil, akibat dari ini janin mengalami gangguansiBii lain
mental ibu belum siap menerima kehamilan dan paeesal
Bahaya yang terjadi jika usia terlalu muda yaitenpature,
perdarahan anterpartum, perdarahan post partumil Has
penelitian disalah satu Rumah Sakit, ibu hamil yang
dikategorikan dalam primi muda sangat rendah ylamya

mencapai angka 1,7%. Faktor risiko yang berpengaruh
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terhadap terjadinya komplikasi persalinan adalah yang

berumur < 20 tahun (Hapsari, 2014).

2) Primi tua

a)

b)

Lama perkawinan ibu> 4 tahun dan mengalami
kehamilan pertama setelah masa pernikahan dan
pasangan tidak mengguanakan alat kontrasepsi KB
(Hapsari, 2014).

Pada umur ibu> 35 tahun dan mengalami kehamilan.
Usia tersebut dikategorikan usia tua, ibu dengaa us
tersebut mudah terserang penyakit, kemungkinan
mengalami kecacatan untuk bayinya dan Berat BayirLa
Rendah (BBLR), cacat bawaan sedangkan komplikasi
yang dialami oleh ibu berupa pre-eklamsi, mola
hidatidosa, abortus. Menurut hasil penelitian usi&5
tahun kemungkinan 2,954 kali mengalami komplikasi

persalinan (Hapsari, 2014).

3) Primi tua sekunder

Ibu yang mengalami kehamilan dengan jarak persalina

sebelumnya adalah 10 tahun. Dalam hal ini ibu tersebut

seolah menghadapi kehamilan yang pertama lagi. ididoma

dapat terjadi pada ibu yang mempunyai riwayat greakama

mati atau ibu yang mempunyai anak terkecil hidupuioer

10 tahun, serta pada ibu yang tidak menggunakan KB

(Hapsari, 2014).
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a.Usia ibu hamil 35 tahun atau lebih
Pada usia tersebut terjadi perubahan pada jariatn
alat kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagahBya
yang dapat terjadi diantaranya :
1. Resiko pada bayi

Asfiksia neonatus merupakan suatu keadaan
dimana bayi baru lahir mengalami gangguan tidak
segera bernafas secara spontan dan teratur skiieiiah
yang disebabkan oleh beberapa faktor seperti
persalinan lama, adanya lilitan tali pusat danqmtsi
janin abnormal (Nurarif dan Kusuma, 2015).

Kelainan congenital dan persalinan prematur
merupakan penyebab penting dari kematian anak,
penyakit kronik, maupun kecacatan. Penyebab
terjadinya kelainan kongenital pada bayi masih bany
yang belum diketahui. Namun umumnya dipengaruhi
oleh faktor intrinsik dan ekstrinsik, maupun gabamg
dari keduanya. Faktor instrinsik ialah faktor génet
dan kromosom sedangkan ekstrinsik ialah infeksg us
ibu, nutrisi, radiasi, obat-obatan, maupun sosial
ekonomi. Telah diketahui bahwa syndrom down lebih
sering ditemukan pada wanita yang melahirkan
mendekati usia menopause. Frekuensi ini lebih

meningkat pada ibu yang berusia >30 tahun dan akan
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semakin meningkat pada usia >40 tahun (Nurarif dan
Kusuma, 2015).

BBLR merujuk pada bayi yang dengan berat
kurang dari 2.500 gram pada waktu lahir dapat
disebabkan oleh umur kehamilan >37 minggu. Jolly et
al menyebutkan dalam penelitiannya terdapat
distribusi yang luas pada ibu dengan usia tua untuk
melahirkan bayi dengan KMK ( kecil masa
kehamilan). Selain itu ibu dengan usia lebih tua
memiliki resiko 1,29x lebih tinggi untuk melahirkan
bayi BBLR. Hal ini dapat dihubungkan dengan
semakin buruknya perfusi plasenta atau aliran siutri
transplasenta pada ibu berusia tua (Nurarif dan
Kusuma, 2015).

Persalinan  prematur mengacu pada
persalinan yang terjadi sebelum usia kehamilan 37
minggu baik karena persalinan spontan maupun
dengan induksi atau indikasi pada ibu maupun janin.
Berdasarkan berbagai penelitian, ibu dengan usia tu
secara signifikan memiliki kecenderungan untuk
melahirkan sebelum minggu ke 34 dan 37 serta
memiliki insiden kecil masa kehamilan (Nurarif dan

Kusuma, 2015).
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2. Resiko pada ibu
Salah satu faktor yang berpengaruh dalam kejadian
preeklamsia ialah usia maternal. Penelitian didfdl
menyatakan bahwa insiden preeklamsia meningkat
1,6x lebih banyak pada ibu hamil di usia tua dilvagd
ibu hamil yang berusia lebih muda (Nurarif dan
Kusuma, 2015).

Diabetes gestasional merupakan suatu
keadaan intoleransi glukosa. Meskipun begitu hanya
3-5% wanita hamil yang kemudian menderita diabetes
gestasional. Seiring bertambahnya usia kehamilan,
jaringan yang mengalami resistensi terhadap insulin
semakin meningkat, sehingga menciptakan
peningkatan kebutuhan insulin. Resiko ini semakin
tinggi pada usia >35 tahun (Nurarif dan Kusuma,
2015).

Plasenta previa digunakan untuk
menggambarkan plasenta yang berimplementasi diatas
atau sangat berdekatan dengan ostium uteri internum
Usia ibu yang semakin lanjut meningkatkan resiko
plasenta previa. Terdapat 1 insiden dari 100 kelaami
pada perempuan kelompok usia >35 tahun (Nurarif

dan Kusuma, 2015).
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Ketuban pecah dini (KPD) adalah keadaan
pecahnya selaput ketuban sebelum persalinan.
Pecahnya ketuban pada kehamilan prematur pada
banyak kasus tidak diketahui sebabnya, namun infeks
intrauterin asimptomatik merupakan prekusor tengeri
terjadinya KPD. Usia tua merupakan faktor resiko
terjadinya bakteriuria asimptomatik pada kehamilan
(Nurarif dan Kusuma, 2015).

Serotinus atau kehamilan lewat bulan
merupakan suatu kondisi kehamilan dimana persalinan
terjadi pada minggu ke 42 atau lebih. Menurut
Sujiyatini  (2009) pemeriksaan penunjang pada
kehamilan lewat waktu yaitu USG untuk menilai usia
kehamilan, jumlah air ketuban oligohidramnion atau
tidak, gerakan janin, dan keadaan maturitas plasent
(Menurut Sujiyatini 2009).

Kelainan letak atau malposisi janin
merupakan salah satu penyebab utama partus macet.
Berdasarkan studi yang dilakukan Turcot et al
disimpulkan bahwa ibu usia >35 tahun paling kuat
berhungan dengan persalinan tindakan. Hal ini
didukung oleh penelitian Johnson et al yang
menyebabkan rasio sectio caesarea pada ibu usia >35

tahun sampai 45 tahun mencapai 50% dan angka
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mencapai 80% pada usia 50 sampai 63 tahun. Diaman
salah satu alasan yang mendasari tingginya angka
persalinan dengan sectio caesarea ialah malpasisi |
(Menurut Sujiyatini 2009).

Partus dengan tindakan lebih banyak terjadi
pada ibu dengan usia >35 tahun berbagai penyulit
kehamilan tersebut berdampak pada meningkatnya
kebutuhan persalinan dengan tindakan. lbu usia >35
tahun memiliki kecenderungan lebih tinggi untuk
melahirkan dengan sectio caesarea serta persalinan
dengan induksi dibanding ibu yang berusia lebih anud
(Menurut Sujiyatini 2009).

Partus lama merupakan persalinan yang
berlangsung lebih dari 16 jam. Dimana lamanya
persalinan tergantung berbagai faktor diantararksn
usia kehamilan, dan usia ibu. Berdasarkan penelitia
yang dilakukan oleh Greenberg et al ditemukan bahwa
lamanya suatu persalinan atau kejadian partus lama
meningkat sering bertambahnya usia (Menurut
Sujiyatini 2009).

Perdarahan postpartum adalah perdarahan
masif (>500 ml setelah bayi lahir) yang berasal dar
implantasi plasenta, robekan pada jalan lahir dan

jaringan sekitarnya. Perdarahan postoartum mermpaka
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satu dari tiga penyebab utama kematian ibu dan
berdasarkan laporan mentri kesehatan tahun 1998
insidennya di Indonesia mencapai 40-60%. Perdarahan
postpartum dipengaruhi oleh beberapa hal antana lai

usia ibu yang tua, partus lama, grandemultipara,
eklamsia berat lahir >4.000 gram, serta riwayat

perdarahan postpartum pada kehamilan sebelumnya
(Menurut Sujiyatini 2009).

Hipertensi adalah suatu ketika tekanan darah
terhadap dinding arteri terlalu tinggi, Hipertedalam
kehamilan didefinisikan sebagai tekanan darah
>140/90 mmHg dalam dua kali pengukuran atau lebih.
Hasil penelitan menurut Kaimmudin (2018)
mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan
antara usia ibu saat hamil dengan kejadian Hipgirten
dalam kehamilan dengapvalue 0,001 (Kaimmudin
2018).

Hasil yang sama juga ditemukan pada
penelitian Puspitasari (2015), dimana penelitian
tersebut menunjukkan hasil ibu hamil pada usi&oesi
tinggi dalam kehamilan (> 35 tahun mempunyai resiko
2,774 kali untuk mengalami Hipertensi dalam

kehamilan (Puspitasari 2015).
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Dari data diatas menunjukkan bahwa ada
penjelasan tentang hubungan antara usia maternal
dengan kejadian hipertensi dalam kehamilan.

F. TEORI MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN
Manajemen kebidanan menurut (Rita Yulifah, 2013).
a. Pengertian Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan adalah pendekatan dan kerangka
berfikir yang digunakan oleh bidan dalam menerapketode
pemecahan masalah secara sistematis mulai dariumpgodan
data, analisis data, diagnosa kebidanan, perentanaa
penatalaksanaan, dan evaluasi (Kepmenkes 2007).

Manajemen kebidanan merupakan proses pemecahan
masalah yang digunakan sebagai metode untuk meagsagikan
pikiran dan tindakan dengan urutan logis dan parilyang
diharapkan dari pemberian asuhan yang berdasarkaiahj
penemuan, dan keterampilan dalam tahap yang logisiku
pengambilan keputusan yang berfokus pada klienefH¥harney,
2007).

b. Manajemen Kebidanan dengan Metode Varney

Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yangugan
dimana setiap langkah disempurnakan secara peridthsses
dimulai dengan mengumpulkan data dasar dan beraldmgan
evaluasi. Ketujuh langkah tersebut membentuk skatangka

yang dapat diaplikasikan dalam situasi apapun. Mgndelen
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Varney (2007), Langkah-langkah tersebut adalahgabderikut

1. Langkah 1 : pengkajian / pengumpulan data dasar
Pada langkah ini, dilakukan pengkajian dengan
mengumpulkan semua data yang diperlukan untuk
mengevaluasi keadaan klien secara lengkap. Dataydatg
dikumpulkan antara lain :
1) Data Subjektif
Data subjektif adalah mengumpulkan informasi
akurat dan lengkap dari beberapa sumber yang emkai
dengan kondisi klien dengan cara wawancara dengan
klien, suami, dan dari catatan atau dokumentasiepas
(Helen Varney, 2007).
a) Biodata
1) Nama
Selain sebagai identitas, upayakan agar
bidan memanggil dengan nama panggilan
sehingga hubungan komunikasi antara bidan dan
pasien menjadi lebih akrab (Sulistyawati, 2010).
2) Umur
Data ini ditanyakan untuk menentukan
apakah ibu dalam persalinan beresiko karena
usia atau tidak (Widatiningsih, 2017).

3) Agama



4)

5)

6)

7
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Sebagian dasar bidan untuk mengetahui
kemungkinan pengaruhnya terhadap kebiasaan
klien. Dengan diketahuinya agama Klien
memudahkan bidan untuk melakukan asuhan
kebidanan (Sukini, 2016).

Pendidikan

Tingkat pendidikan ini akan sangat
mempengaruhi daya tangkap dan tanggap pasien
terhadap instruksi yang diberikan bidan pada
saat proses persalinan (Sukini, 2016).

Pekerjaan

Data ini menggambarkan tingkat sosial
ekonomi, pola sosialisai dan data pendukung
dalam menentukan pola komunikasi yang akan
dipilih selama asuhan (Yulifah, 2013).

Suku bangsa

Data ini berhubungan dengan sosial budaya
yang dianut oleh pasien dan keluarga yang
berkaitan dengan persalinan (Yulifah, 2013).
Alamat

Data ini memberi gambaran mengenai jarak
dan waktu yang ditempuh pasien menuju lokasi

persalinan (Yulifah, 2013).
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b) Biodata suami

Nama dimaksudkan untuk mengenal dan

membedakan dengan pasangan lainnya, umur ditulis

untuk mengetahui perbedaan uais dengan istrinya

(Yulifah, 2013).

c) Riwayat pasien

1)

2)

3)

4)

Keluhan utama

Ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien
datang ke fasilitas pelayanan ksehatan
(Sulistyawati, 2012).
Riwayat kebidanan

Ditanyakan untuk memprediksi jalannya
proses persalinan dan untuk mendeteksi apakah
ada kemungkinan penyulit selama proses
persalinan (Yulifah, 2013).
Riwayat haid

Masa antenatal mencakup waktu kehamilan
mulai dari pertama haid yang terakhir (HPHT)
sampai permulaan dari persalinan (Hani, 2010).
Riwayat kesehatan

Dasar dari riwayat kesehatan ini bisa
dijadikan sebagai warning akan adanya penyulit
saat persalinan. Beberapa data penting tentang

riwayat kesehatan pasien yang perlu kita ketahui
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adalah apakah pasien pernah atau sedang
menderita penyakit seperti jantung, diabetes,
ginjal, tekanan darah tinggi (hipertensi), atau

anemia (Hani, 2010).

d) Pola kebiasaan sehari-hari

1)

2)

3)

Pola nutrisi

Data ini penting untuk diketahui agar nisa
mendapatkan gambaran bagaimana pasien
mencukupi gizi selama hamil dengan masa awal
persalinan (Sulistyawati, 2012).
Pola eliminasi

Dikaji apakah data ada gangguan dalam
defeksi dan miksi (Sulistyawati, 2012).
Pola personal hygiene

Data ini perlu dikaji karena bagaimanapun
juga hal ini akan mempengaruhi kesehatan pasien
dan bayinya. Jika pasien mempunyai kebiasan
yang kurang baik dalam perawatan kebersihan
dirinya, maka bidan harus dapat memberikan
bimbingan mengenai cara perawatan kebersihan
diri dan bayinya sedini mungkin (Sulistyawati,

2012).
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4) Pola seksual
Dikaji untuk mengetahui pola hubungan
seksual ibu, apakah ada keluhan atau tidak,
frekuensi hubungan, dan ada gangguan atau tidak
selama hubungan. Jika ditemukan masalah dalam
hal ini maka sebaiknya bidan membantu untuk
mengatasi masalahnya dengan konseling yang

lebih intensif (Sulistyawati, 2012).

e) Data perkawinan

f)

Data ini penting untuk dikaji karena dari
data ini akan mendapatkan gambaran mengenai
suasana rummah tangga pasangan serta kepastian
mengenai siapa yang mendampingi persalinan.
Pernyataan yang dapat diajukan seperti berapa tahun
usia ibu saat menikah pertama kali, status perkawin
(sah/tidak), lama pernikahan ini adalah suami yang
berapa (Sulistyawati, 2012).

Keadaan sosial budaya

Data ini ditanyakan dengan cara melakukan
pendekatan pada keluarga dan orang tua. Hal penting
yang biasanya mereka anut berkaitan dengan masa
hamil adalah pantangan makanan pada ibu hamil,
membawa bena tajam seperti gunting kecil dan

gunting kuku. Adat ini akan sangat erugikan pasien
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dan janin karena hal tersebut justru akan mengambat
pertumbuhan dan membahayakan ibu dan janin
(Sulistyawati, 2012).
g) Data psikologi
Respon keluarga dalam kehamilan ibu
sangat penting untuk kenyamanan psikologis ibu.
Adanya respon yang positif dari keluarga terhadap
kehamilan akan mempercepat proses adaptasi ibu
dalam menerima peranannya (Sulistyawati, 2012).
2) Data Obyektif
Dimaksudkan untuk memperoleh data objektif.
Pemeriksaan fisik dilakukan meliputi pemeriksaaruom
pengukuran tanda-tanda vital, pemeriksaan fisiksklu
pemeriksaan fisik penunjang pemeriksaan laboratgriu
rontgen, USG (Sukini, 2016).
1. Keadaan umum
Untuk mengetahui data ini kita cukup
mengamati keadaan pasien secara keseluruhan. Hasil
pengamatan kita laporkan dengan kriteria jika baik
pasien akan memperlihatkan respon yang baik
terhadap lingkungan dan orang lain, serta secsita fi
pasien tidak mengalami ketergantungan dalam
berjalan. Pasien dimasukkan dalam kriteria lemah

jika kurang atau tidak memberikan respon yang baik
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terhadap lingkungan dan orang lain, dan pasienhsuda
tidak mampu lagi untuk berjalan sendiri
(Sulistyawati, 2012).
2. Kesadaran
Untuk mendapatkan gambaran tentang
kesadaran pasien, kita dapat melakukan pengkajian
tingkat  kesadaran mulai  dari kesadaran
composmentis (kesadaran maksimal) sampai dengan
koma (pasien tidak dalam keadaan sadar)
(Sulistyawati, 2012).
3. Tanda-tanda vital
Pengukuran tanda-tanda vital melliputi
tekanan darah normalnya dibawah 140/90 mmHg,
temperature normalnya 36%7 denyut nadi
normalnya 60-90x/menit, dan respirasi 16-30x/menit
(Sulistyawati, 2012).
2. Langkah 2 : identifikasi diagnosa dan masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang kbena
terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan Kklien
berdasarkan interpretasi yang benar atas dataydatatelah
dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan
diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diggruzn
masalah yang spesifik. Diagnosis kebidanan adakdndsis

yang ditegakkan bidan dalam lingkup praktik kebataman
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memenuhi standar nomenklatur diagnosis kebidanasaldh
adalah hal-hal yang berkaitan dengan pengalaman lging
ditemukan dari hasil pengkajian atau yang menyertai
diagnosis. Dalam bagian ini yang disimpulkan bidaalah
gravida, abortus, usia kehamilan dalam minggu, &aaganin
atau tidak normal (Sulistyawati, 2012).
. Langkah 3 : identifikasi diagnosis dan masalah it

Pada langkah ini, kita mengidentifikasi masalah
potensial atau diagnosis potensial berdasarkan
diagnosis/masalah yang sudah diidentifikasi. Tujudari
langkah ini adalah untuk mengantisipasi semua kegkinan
yang dapat muncul. Pada langkah ini, bidan mengidesi
diagnosis dan masalah potensial berdasarkan disgdas
masalah yang sudah teridentifikasi atau diagnasisndasalah
akutual (Sulistyawati, 2012).
. Langkah 4 : identifikasi kebutuhan segera

Kebutuhan adalah hal-hal yang dibutuhkan klien da
belum teridentifikasi dalam diagnosis dan masalamgy
didapatkan dengan melakukan analisis data. Pad&dhnni,
bidan menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera
melakukan konsultasi, kolaborasi dengan tenagahkése
lain  berdasarkan kondisi klien. Langkah keempat

mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen
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kebidanan yang terjadi dalam kondisi darurat (Bydisati,
2012).

. Langkah 5 : menyusun rencana asuhan menyeluruh
(intervensi)

Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya
meliputi apa yang sudah teridentifikasi dari kliatau dari
setiap masalah yang berkaitan. Oleh karena itua patgkah
ini tugas bidan adalah merumuskan rencana asulmraise
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersanma Klie
kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum
melaksanakannya (Sulistyawati, 2012).

. Langkah 6 : pelaksanaan rencana asuhan (implementas

Pola langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan
langsung secara efisien dan aman. Rencana asuhan
menyeluruh seperti yang telah diuraikan pada lamddaima
dilaksanakan secara efisien dan aman (Sulistya@iR).

. Langkah 7 : evaluasi

Pada langkah ketujuh, ini dilakukan evaluasi
keefektifan asuhan yang telah diberikan. Hal yamegaluasi
meliputi apakah kebutuhan telah terpenuhi dan ntespa
diagnosis dan masalah yang telah diidentifikaslig§awati,

2012).
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c. Manajemen Kebidanan dengan Metode SOAP

Menurut Sulistyawati, 2012 adalah :

S (Subyektif) : Menggambarkan pendokumentasian hanya
pengumpulan data klien melalui anamnesa

tanda gejalbaygktif yang diperoleh dari
hasil bertarkggada pasien.

O (Obyektif) : Menggambarkan pendokumentasian hasil
analisa fisik klien, hasil laboratorium dan uiji
diagnosis lain yang dirumuskan dalam data
fokus untuk mendukung assesment.

A (Assesment) : Masalah atau diagnosa ditegakkan

berdasarkarad#ttiu informasi subyektif
maupun obyektif yang dikumpulkan atau
disimpulkan.

P (Plan) : Pelaksanaan rencana tindakan untuk
menghilangkam adaengurangi masalah
klien. Tindakim harus disetujui klien
kecuali biladlddilaksanakan dapat
membahayakarel@asatan klien.

G. LANDASAN HUKUM KEWENANGAN BIDAN
Kewenangan bidan sesuai dengan peraturan mentseh&&n
Republik Indonesia nomor 28 tahun 2017 tentangpeimyelenggaraan
praktik bidan, kewengangan bidan meliputi :

Pasal 18
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Dalam penyelenggaraan Praktik Kebidaan, Bidan nildmil
kewenangan untuk memberikan :
a. Pelayanan kesehatan ibu.
b. Palayanan kesehatan anak.
c. Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan ¢aluar
berencana.
Pasal 19
1. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud gelsah 18
huruf a pada masa sebelum hamil, masa hamil, marsalmpan,
masa nifas, masa menyusui, dan masa antara duaikatma
2. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud patla(1a
meliputi pelayanan:
a. Konseling pada masa sebelum hamil.
b. Antenatal pada kehamilan normal.
c. Persalinan normal.
d. lbu nifas normal.
e. Ibu menyusui
f. Konseling pada masa antara dua kehamilan.
3. Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaiman
dimaksud pada ayat (2), Bidan berwenang melakukan :
a. Episiotomi.
b. Pertolongan persalinan normal.
c. Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan 1.

d. Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengajugan.
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e. Pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil.

f. Pemberian vitamin A dosis pada ibu nifas.

g. Fasilitas/bimbingan insiasi menyusui dini dan premair
susu ibu ekslusif.

h. Pemberian uterotonika pada manajemen aktif kaladaih
postpartum.

i. Penyuluhan dan konseling.

j. Pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran.

Pasal 20
1) Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud piasam

2)

3)

18 huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayakabalita, dan

anak pra sekolah.

Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagaima

dimaksud pada ayat (1), Bidan berwenang melakukan :

* Pelayanan neonatal esensial.

* Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengakeairuj

* Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dak an
pra sekolah.

* Konseling dan penyuluhan.

Pelayanan neonatal esensial sebagaimana dimaksadagat

(2) huruf a meliputi inisiasi menyusui dini, pemogan dan

perawatan tali pusat, pemberian suntikan vitamin, K1

pemberian imunsasi HBO, pemeriksaan fisik bayi bahuir,

pemantauan tanda bahaya, pemberian tanda idedtitaglan
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merujuk kasus yang tidak dapat ditangani dalam isorstiabil

dan tepat waktu ke Fasilitas Pelayanan Kesehatag hbih

mampu.

4) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengarjugen
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b metiputi
a. Penanganan awal asfiksia bayi baru Ilahir melipuuti

pembersihan jalan nafas, ventilasi tekanan positif,
dan/kompresasi jantung.

b. Penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahigaten
BBLR melalui penanganan selimut atau fasilitasi gden
cara menghangatkan tubuh bayi dengan kanguru.

c. Penanganan awal infeksi tali pusat dengan menguotesk
alkohol atau povidon iodine serta menjaga luka pakat
tetap bersih dan kering.

d. Membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi bar
lahir dengan infeksi honore (GO).

5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dak pra
sekolah sebagaimana dimaksud pada ayat (2) hum#liputi
kegiatan penimbangan berat badan, pengukuran lirkgzala,
pengukuran tinggi badan, stimulasi deteksi dinn adervensi
dini penyimapangan tumbuh kembang balita menggumaka
Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP).

6) Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud pgaa

(2) huruf d meliputi pemberian komunikasi informastlukasi
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(KIE) kepada ibu dan keluarga tentang perawatan bagu
lahir, ASI ekslusif, tanda bahaya pada bayi barhirla
pelayanan kesehatan, imunisasi, gizi seimbang, PHR®
tumbuh kembang.
Pasal 21
Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksi
perempuan dan keluarga berencana sebagaimana dunaledam
pasal 18 huruf c, bidan berwenang memberikan :
a. Penyuluhan data dan konseling kesehatan reproghgkempuan
dan keluarga berencana.
b. Pelayanan kontrasepsi oral kondom, dan suntikan.
. STANDAR ASUHAN KEBIDANAN
Standar asuhan kebidanan adalah acuan dalam pesgambilan
keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidasuaedengan
wewenang dan ruang lingkupnya berdasarkan ilmikdrkebidanan.
938/MenKes/SK/VI11/2007 yaitu :
Standar | : Pengkajian.
Standar Il : Perumusan diagnosa dan atau masalah.
Standar Il : Perencanaan.
Standar IV : Implementasi.
Standar V : Evaluasi.

Standar VI : Perencanaan Asuhan Kebidanan.



BAB Il
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. R DENGAN

FAKTOR RESIKO UMUR > 35 TAHUN DI PUSKESMAS KUPU

A. Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Kehamilan

Tanggal : 17 Oktober 2020
Jam :12.00 WIB
Tempat : Di Rumah Ny. R

Pada perkembangan ini penulis menguraikan tentaswuhaa
kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. R di PuskesKupu. Untuk
melengkapi data penulis langsung mengadakan wawandangan
klien, sebagian hasil dan catatan yang ada padas ssarta data ibu
hamil, data disajikan pada pengkajian sebagai beripada tanggal, 17
Oktober 2020 pukul 12.00 WIB, penulis melakukan egksaan
kehamilannya. Ibu mengatakan saat ini mengalungé&uang air kecil,
disertai kenceng-kenceng.

1. Pengumpulan Data (pengkajian)
a.Data Subyektif
1) Biodata
Dari hasil wawancara yang dilakukan maka
didapatkan Ny. R berumur 44 tahun, agama Islamyu suk
bangsa Indonesia, pendidikan terakhir SD, tingglabal60

cm, berat badan 75 kg, dan pekerjaan ibu rumahgtang
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mempunyai suami bernama Tn.W berumur 42 tahun, agam
Islam, suku bangsa Indonesia, pendidikan terakbiy &an
pekerjaan suami buruh lepas, alamat rumah di Dekaliuri
Rt 05/ Rw 01, Kecamatan Dukuhturi, Kabupaten Tegal.
1) Alasan Datang
Melakukan pemeriksaan kehamilan terhadap Ny. R.
2) Keluhan Utama
Ibu mengatakan sering buang air kecil, disertaickag
kenceng sudah.
3) Riwayat obstetri dan Ginekologi
a. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas
Dari data yang diperoleh, ini kehamilan yang kelima
pernah melahirkan tiga kali dan pernah mengalami
keguguran satu kali. Anak pertama keguguran. Anak
kedua umur 20 tahun BB lahir 2900 gram, lahir aterm
penolong persalinan bidan. Anak ketiga umur 14 nahu
BB lahir 3000 gram lahir aterm penolong persalinan
bidan. Anak ke empat umur 11 tahun , lahir aterm
penolong persalinan bidan, BB lahir 2900 gram.
b. Riwayat kehamilan sekarang
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan,
ini kehamilan yang ke lima pernah melahirkan tiga k
pernah keguguran satu kali. Ibu melaksanakan ANC

pertama kali di bidan Ny. D karena telah terlambat
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haid dan timbul tanda- tanda kehamilan serta ingin
melakukan tes kehamilargelama kehamilan Ny. R
sudah melakukan pemeriksaan kehamilan pada
trimester 1 sebanyak 1 kali, pada trimester || sgak
2 kali, dan trimester Ill sebanyak 3 kali.
. Riwayat haid

Ny. R pertama kali menstruasi pada usia 12 tahun,
lama haid 7 hari, banyaknya 2-3 kali ganti pembalut
dalam sehari. Siklus 28 hari, teratur dan tidak
merasakan nyeri haid baik sebelum dan sesudah
menstruasi. Serta tidak ada keputihan yang berbau d
gatal. Ibu mengatakan hari pertama saat menstruasi
terakhirnya pada tanggal 11 Februari 2020.
. Riwayat pengguna kontrasepsi

Ibu mengatakan sebelum hamil ini menggunakan
KB suntik 1 bulan, lama menggunakan KB suntik
kurang lebih 8 tahun dan tidak ada keluhan selama
menggunakan KB, berhenti mengunakan KB karena
ibu rasa sudah tidak ingin memakai KB lagi, rencana
yang akan datang ibu mengatakan setelah melahirkan
ingin menggunakan KB jangka panjang, alasannya
adalah untuk menunda kehamilan, serta menghentikan

kesuburan yang digunakan dengan jangka panjang
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seperti IUD, Implan dan kontrasepsi mantap MOW
dan MOP.
. Riwayat kesehatan

Ibu mengatakan saat ini dan sebelumnya tidak perna
mengalami penyakit dengan tanda gejala sepertkbatu
lebih dari 3 minggu disertai darah (TBC), mudaklel
sakit kepala, badan menguning (hepatitis). Demikian
juga dengan keluarga tidak ada yang menderita
penyakit dengan tanda gejala yang telah disebutkan
diatas.

Ibu mengatakan saat ini dan sebelumnya tidak
pernah mengalami penyakit dengan tanda dan gejala
seperti sering buang air kecil, mudah haus darr,lapa
berat badan turun drastis (DM), sakit pada tengkuk,
kepala terasa pusing (hipertesi). Demikan juga a@eng
keluarga tidak ada yang menderita penyakit dengan
tanda dan gejala yang telah disebutkan diatas.

Ibu mengatakan tidak pernah mengalami kecelakaan
atau trauma, dan penyakit yang dioperasi seperti
myoma, kista. Dan ibu mengatakan keluarga tidak ada
riwayat bayi kembar.

Kebiasaan
Ibu mengatakan tidak mempunyai pantangan

makanan, tidak minum jamu selama hamil, pernah
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minum obat-obatan selain dari bidan atau dokter
selama hamil trimester | untuk mengguggurkan
kandungannya, tidak pernah minum-minuman keras,
tidak pernah merokok dan tidak memelihara binatang
apapun.
g. Kebiasaan sehari-hari
a) Pola nutrisi
Ibu mengatakan frekuensi makan 3x sehari,
menu bervariasi seperti nasi, ikan, sayur, dan lain
lain. Ibu mengatakan minum sekitar 8 gelas
perhari, minum air putih, teh dan tidak ada
gangguan pada pola makan dan minum.
b) Pola eliminasi
Ibu mengatakan sebelum dan selama hamil
tidak ada perubahan pada BAB vyaitu frekuensi
sehari 1 kali, pada konsistensi sebelum hamil
lembek dan saat hamil sedikit keras, dan tidak ada
gangguan. Namun ada perubahan BAK vyaitu dari
frekuensi 5-6 kali sehari menjadi 6-7 kali sehari,
warna kuning jernih, tidak ada gangguan dalam
pola eliminasi.
c) Pola aktivitas
Ibu mengatakan sehari-hari beraktivitas

sebagai ibu rumah tangga, biasa mengerjakan
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pekerjaan rumah seperti : mencuci, menyapu,
memasak, dan mengurus anaknya.
d) Pola personal hygiene
Ibu mengatakan sebelum hamil mandi 2 kali
sehari, keramas 2 kali seminggu, menggosok gigi 2
kali sehari, dan ganti baju 2 kali sehari. Namun
selama hamil ini ada perubahan frekuensi mandi
yaitu menjadi 3 kali sehari, keramas 3 Kali
seminggu, menggosok gigi 2 kali sehari dan ganti
baju 2 kali sehari.
e) Pola seksual
Ibu mengatakan sebelum hamil dan selama
hamil seksualnya tidak menentu dan tidak ada
gangguan dalam pola seksualnya.
f) Pola istirahat
Ibu mengatakan sebelum hamil dan selama
hamil tidak ada perubahan dalam pola istirahat,
tidur siang + 2 jam dan tidur malam + 7-8 jam.
g) Data psikologis
Ibu mengatakan pada saat kehamilan
trimester pertama tidak mengharapkan dan ibu
mengatakan merasa tidak senang dengan kehamilan
saat ini. Namun suami dan Kkeluarga tetap

mendukung dan menyarankan kepada ibu untuk
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mempertahankan kehamilannya dan menyarankan

untuk tetap memeriksakan kehamilannya ke bidan

atau puskesmas terdekat, sehingga ibu sudah siap

menjalani proses kehamilan ini sampai bayinya

lahir nanti.

a)

b)

d)

Data sosial ekonomi

Ibu mengatakan pengahasilan suaminya
kurang lebih 1 juta setiap bulan dan cukup untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari, tanggung
jawab perekonomiannya ditanggung oleh suami,
dan pengambilan keputusan oleh suami dan istri.
Data perkawianan

Ibu mengatakan status perkawinannya sah,
ini adalah perkawinan yang pertama dan lama
perkawinannya yaitg 20 tahun.
Data spiritual

Ibu mengatakan taat beribadah sesuai
dengan ajaran agama yaitu sholat 5 waktu dan
selalu berdoa untuk kesehatan dan keselamatan
janinnya.
Data sosial budaya

Ibu mengatakan percaya dengan mitos yang

ada di lingkungannya seperti membawa gunting
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yang digantungkan di perut sebelah kiri dengan
maksud untuk menjaga janin dari roh halus.
e) Data pengetahuan ibu
Ibu mengatakan sudah tahu tanda tanda
persalinan seperti  kenceng-kenceng yang
semakin teratur, dan mengeluarkan lendir
bercampur darah.
b. Data Obyektif
a) Pemeriksaan fisik
Dari hasil pemeriksaan fisik yang telah dilakukan,
didapatkan hail keadaan umum baik, kesadaran
composmentis, tekanan darah 135/85 mmHg, denyui nad
88x/menit, suhu tubuh 368, pernafasan 24x/menit, tinggi
badan 160 cm, berat badan 75 kg kemudian beranbsata
sebelum hamil sampai sekarang adalah 10 kg, LILA 26.
Pada pemeriksaan status present dari kepala sanuybai,
kepala mesochepal, rambut bersih, tidak rontok, anidak
odema, tidak pucat, mata simertis, conjungtivaktidaemis,
sclera berwarna putih, hidung bersih, tidak adappahulut
bibir lembab, tidak pucat, gigi tidak berlubang,sigtidak
epulis, gigi tidak ada caries, tidak ada stomatitedinga
simetris, serumen dalam batas normal, leher tiddk a
pembesaran vena jegularis dan kelenjar tiroid |akisiak ada

pembesaran kelenjar limfe, pada dada bentuk seneitiak
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ada retraksi dinding dada, mamame tidak ada bemjtidak
ada luka bekas operasi, abdomen terdapat pembesesaai
dengan usia kehamilan, ada linea nigra dan tidak lakla
bekas operasi, pada genetalia vagina tidak adaegadan
tidak odema, vagina tidak ada pembesaran keleajdolni,
anus tidak ada hemoroid, pada ekstermitas atagaftqrikuku
tidak pucat, tidak odema, dan ekstermitas bawaki)(kaku
tidak pucat, tidak odema, dan tidak ada varises.
Pemeriksaan obstetri

Pada pemeriksaan obstetri secara inspeksi mukak tid
pucat, tidak ada cloasma gravidarum, mamame ssnetri
puting susu menonjol, kolostrum ASI belum keluar,
kebersihan terjaga, pada abdomen, terdapat lingra wian
ada striae gravidarum, genetalia bersih, tidakvadizes.

Palpasi pada pemeriksaan (leopold 1) pada bagasm a
perut ibu yaitu untuk mengetahui usia kehamilan blagian
janin yang terdapat dibagian atas perut ibu teradleong
bayi, (leopold Il) pada bagian perut ibu vyaitu untu
mengetahui janin menghadap ke kanan atau ke kirudéuk
membedakan letak punggung bayi atau anggota tuhinh |
kanan teraba punggung janin dan kiri teraba ekdi@srbayi,
(leopold IIl) pada bagian bawah perut ibu vyaitu uknt
memastikan bagian janin di bawah rahim apakah kepal

bokong atau tungkai teraba kepala janin. (leopdldpada
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bagian bawah perut ibu yaitu untuk mengetahui apakaala
bayi sudah turun sampai rongga tulang panggul atasih
diarea perut, teraba kepala bayi tidak dapat diggian
karena sudah masuk panggul (divergen) sudah adayyem
kepala sekitar 4/5 bagian. Hari perkiraan lahir (HA.8
November 2020, umur kehamilan saat ini yaitu 35ggin+ 2
hari. TBBJ sekitar 2.945 gram.

Pada pemeriksaan auskultasi terdapat denyut jgnanin
(DJJ) 140x/menit, dan pda pemeriksaan perkusik¢figella
kanan (+), reflek patella kiri (+). Tidak dilakukgemeriksaan
panggul.

c) Pemeriksaan penunjang

Pada pemeriksaan penunjang, pemeriksaan Hemoglobin
terakhir pada tanggal 5 Juni 2020 dengan HB : 1t%,
golongan darah : B protein utin negatif, VCT : Non reaktif,
HbsAg : non reaktif, sifilis : non reaktif.

2. Interpretasi Data
a. Diagnosa (nomenklatur)

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan didapatkagmibsa
nomenklatur : Ny. R umur 44 tahun G5 P3 Al hamih8Bggu +
2 hari presentasi kepala divergen dengan kehamakiko tinggi.
1) Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny. R umur 44 tahun, ini

merupakan kehamilan yang kelima dan sebelumnyaapern
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mengalami keguguran, hari pertama haid terakhir ibu
mengatakan pada tanggal 11 Februari 2020. lbu negtaya
keluhan saat ini sering buang air kecil.
2) Data Obyektif
Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan
darah 120/80 mmHg, nadi 88x/menit, suhu badan 36,8
respirasi 24x/menit, palpasi leopold | teraba bagkdeopold
Il teraba punggung kiri, lopold Il teraba kepalegpold IV
divergen, TFU 29 cm, DJJ 140x/menit, Hb 11,8 gr%.
b. Masalah
Pada kasus ini didapatkan masalah bahwa ibu sering
kenceng-kenceng dan ibu merasa kurang nyaman kaema
buang air kecil.
c. Kebutuhan
1) Beri informasi tentang keluhan yang dirasakan ibu.
2) Beritahu ibu cara mengatasi keluhan sering ken&engeng
dan buang air kecil.
3. Diagnosa potensial
Pada kasus ini diagnosa potensial yang mungkiadiegada ibu
adalah hipertensi. Sedangkan pada bayi dapat mablab cacat
bawaan.
4. Antisipasi penanganan segera
Pada kasus ini antisipasi penanganan segera yalgdiaekukan

yaitu melakukan pengawasan yang lebih secara iftemsmberikan
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pengobatan sehingga resikonya dapat dikendalikann da

menganjurkan ibu untuk melahirkan di pelayanan lkasa seperti

Puskesmas atau Rumabh sakit.

. Intervensi (tanggal 17 Oktober 2020, pukul 12.00 V\B)

a. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang telakwkan.

b. Beritahu ibu tentang penyebab sering buang ail kaci kenceng-
kenceng.

c. Beritahu ibu cara mengatasi keluhan yang dialami.

d. Beritahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan trienest

e. Anjurkan ibu untuk tetap minum teblet penambah lladan
kalsium lactat selama kehamilan.

f. Beritahu ibu tentang tanda-tanda persalinan.

g. Beritahu ibu tentang persiapan persalinan.

h. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI Ekslusif.

I. Berikan motivasi KB kepada ibu.

J- Anjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang 1 ngun¢agi.

. Implementasi (tanggal 17 Oktober 2020, pukul 12.0&/IB)

a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yandtdllakukan
yaitu TD 135/85 mmHg, Nadi 88x/menit, respirasi 2dgnit,
suhu badan 368, TFU 29 cm, DJJ 140x/menit, bagian atas
perut ibu (leopold I) teraba bokong bayi, bagian gerut ibu
(leopold 1) teraba punggung janin, dan bagian peawah ibu

(leopold 11l) teraba kepala janin. Pada leopold Kepala bayi
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tidak dapat digoyangkan karena sudah masuk paridyargen)
sudah ada penurunan kepala sekitar 4/5 bagian.

b. Memberitahu ibu penyebab dari sering buang airl kadiu karena
kandung kemih tertekan oleh kepala bayi. Sedangienmg
merasakan kenceng-kenceng disebabkan karena pengdvayi
didalam perut atau kontraksi menjelang persalinan.

c. Memberikan ibu cara mengatasi keluhan sering busndecil
yaitu dengan cara mengurangi minum pada malam dheni
memperbanyak minum pada siang hari. Sedangkan untuk
menagtasi kenceng-kenceng ibu dapat tarik nafagmpgrdan
tidur dengan posisi miring ke Kiri.

d. Memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada kehanmitaedter I
yaitu seperti : perdarahan, pandangan mata kakagkiak pada
wajah, tangan dan kaki, pusing kepala yang hebkénan darah
>140/90 mmHg, gatal gatal diseluruh badan, meresa$ dan
lesu.

e. Menganjurkan ibu untuk tetap minum tablet penaméatah 1x
sehari pada malam hari dan kalsium lactat 2x sdda@eina untuk
memenuhi kebutuhan kalsium ibu sebanyak 1000 mg.

f. Memberitahu ibu tentang tanda- tanda persalinaergep nyeri
perut semakin sering, keluar lendir darah (bloduyng di sekitar
area kemaluan, adanya rasa ingin buang air besgand<etuban

pecah. Memberitahu ibu tentang persiapan persasieperti :
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a) Persiapan untuk ibu
1) Dokumen penting yang biasanya meliputi kartu idesti
ibu
2) Perlengkapan mandi dan pribadi
3) Kain atau selimut
4) Popok ibu atau softek
5) Makanan ringan untuk ibu
b) Perlengkapan bayi
1) Pakaian bayi
2) Popok atau tisu basah
3) Selimut bayi
g. Menganjurkan ibu untuk memberikan asi ekslusif gaad sampai
6 bulan dan tanpa diberikan makanan pendamping uapap
Tujuannya untuk melindungi bayi dari infeksi kumaehingga
dapat mengurangi angka kematian bayi, berat badgn itheal,
membuat bayi cerdas, memperkuat hubungan erataaiardan
bayi, sebagai sistem kekebalan tubuh.
h. Memberitahu ibu tentang pentingnya menggunakan alat
kontrasepsi atau KB seperti : menurunkan resiljadatya kanker
rahim, mnurunkan angka kematian maternal, mengindar
kehamilan yang tidak di inginkan, meningkatkan kesan ibu
dan anak.
Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulan@rgatnya

atau 1 minggu lagi bila perlu jika ada keluhan.
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7. Evaluasi

a. Ibu sudah mengetahui tentang hasil pemeriksaan.

b.lbu sudah mengetahui tentang penyebab sering BAK da
kencenceng-kenceng yang sedang dialaminya.

c. Ibu sudah tau cara mengatasi keluhannya.

d.lbu sudah mengetahui tentang apa saja tanda taatayd
kehamilan trimester IIl.

e.lbu sudah mengetahui tentang anjuran untuk meminaiphet
penambah darah dan kalsium lactat selama kehamilan.

f. Ibu suda mengetahui tentang apa saja tanda tanskdlipan.

g. Ibu sudah tau tentang peralatan persalianan apayaag harus di
bawa ibu.

h. Ibu bersedia untuk memberikan ASI Ekslusif padai lsaynpai 6
bulan.

I. Ibu bersedia untuk memakai KB.

J- lbu bersedia untuk datang kunjungan ulang 1 mirgguatau bila

ada keluhan.
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DATA PERKEMBANGAN 1

(KUNJUNGAN ANC KE-2)

Tanggal : 22 Oktober 2020
Pukul :14.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. R

1. Subyektif

Ibu mengatakan masing sering kenceng kenceng.

2. Obyektif

3.

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didegrathasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Tekdarah 130/85
mmHg, TFU 29 cm, DJJ 137x/menit. Leopold | terahdat) lunak,
kemungkinan bokong bayi. Leopold Il pada bagian tkiraba panjang,
ada tahanan kemungkinannya punggu bayi dan disebkelaan teraba
bagian kecil-kecil kemungkinannya ekstermitas. ladplll teraba
bulat, keras, kemungkinannya kepala bayi. LeopMdképala sudah
masuk panggul tidak dapat digoyangkan (divergenylalsu ada
penurunan kepala sekitar 4/5 bagian.

Assesment

Ny.R umur 44 tahun G5P3A1 hamil 36 minggu + 2 hanin

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

kepala, divergen, dengan kehamilan faktor resikarum
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4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakudalam
keadaan normal. Tekanan darah 130/85 mmHg, TFUn290:]J
137x/menit. Pada bagian atas perut ibu kemungkierbokong
bayi. Pada bagian kiri perut ibu kemungkinannyaggumg bayi dan
sebelah kanan perut ibu kemungkinannya eksternhitgs. Pada
bagian bawah perut ibu kemungkinannya kepala bayi sudah
masuk panggul.
Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan.

b. Menganjurkan ibu untuk tarik nafas panjang jika deg kenceng
agar rasa nyeri lebih berkurang.
Hasil : ibu bersedia untuk tarik nafas panjang kkaceng-kenceng.

c. Menganjurkan ibu untuk tetap minum tablet tambatatid xsehari
pada malam hari dan kalsium lactate 2x sehari karantuk
memenuhi kebutuhan kalsium ibu sebanyak 1000 mg.
Hasil : ibu bersedia untuk tetap minum tablet tamtdarah 1x sehari
dan kalsium lactate 2x sehari.

d. Menganjurkan ibu untuk jalan jalan dipagi hari.
Hasil : ibu bersedia untuk jalan jalan dipagi hari.

e. Mengingatkan pada ibu tentang persiapan persal@dto tabulin
berupa BPJS aktif, fotocopy Kartu keluarga, fotgcdjuku KIA,
KTP, perlengkapan ibu dan bayi.

Hasil : ibu bersedia menyiapkan kebutuhan saatpeas.
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DATA PERKEMBANGAN II

(KUNJUNGAN ANC KE-3)

Tanggal : 1 November 2020
Pukul :18.00 WIB
Tempat :BPM Ny. D

1. Subyektif

a. lbu mengatakan masing sering kenceng kenceng yantaksn
sering 2 kali dalam sehari.
b. Ibu mengatakan belum mengeluarkan lendir bercarmigah
2. Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didegrathasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Teldarah 125/80
mmHg, TFU 29 cm, DJJ 140x/menit, berat badan 75 Uappold |
teraba bulat, lunak, kemungkinan bokong bayi. Lé&bplopada bagian
kiri teraba panjang, ada tahanan kemungkinan purmgdoayi dan
disebelah kanan teraba bagian kecil-kecil kemuragkiya ekstermitas.
Leopold 11l teraba bulat, keras, kemungkinan kepgzdgi. Leopold 1V
kepala sudah masuk panggul tidak dapat digoyanffkaargen) sudah

ada penurunan kepala sekitar 4/5 bagian.



76

. Assesment

Ny.R umur 44 tahun G5P3A1 hamil 37 minggu + 4 hanin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pwmggkiri, presentasi

kepala, divergen, dengan kehamilan faktor resikarum

. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakudalam
keadaan normal. Tekanan darah 125/80 mmHg, TFUn290:]J
140x/menit. Pada bagian atas perut ibu kemungkysrbokong
bayi. Pada bagian kiri perut ibu kemungkinannyaggumg bayi dan
sebelah kanan perut ibu kemungkinannya eksternhitgs. Pada
bagian bawah perut ibu kemungkinannya kepala bay sudah
masuk panggul sekitar 4/5 bagian.

Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan.

b. Menganjurkan ibu untuk tarik nafas panjang jikadesrg kenceng
atau tidur miring Kiri.

Hasil : ibu bersedia untuk tarik nafas panjang kkaceng-kenceng
atau tidur miring Kiri.

c. Menganjurkan ibu untuk tetap minum tablet tambafaldd xsehari
pada malam hari dan kalsium lactate 2x sehari karentuk
memenuhi kebutuhan kalsium ibu sebanyak 1000 mg.

Hasil : ibu bersedia untuk tetap minum tablet tamidarah 1x
sehari dan kalsium lactate 2x sehari.

d. Menganjurkan ibu untuk jalan jalan dipagi hari.

Hasil : ibu bersedia untuk jalan jalan dipagi hari.
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e. Menganjurkan ibu untuk datang ke pelayanan keselztabila ada
tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng ymgakin
teratur dan mengeluarkan lendir bercampur darah.

Hasil : ibu bersedia untuk datang ke pelayananhetaa apabila

terdapat tanda tanda persalinan.
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DATA PERKEMBANGAN Il

(PERSIAPAN PERSALINAN)

B. Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Masa Persalinan

Tanggal : 5 November 2020
Pukul :12.30 WIB
Tempat : Puskesmas Kupu

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan perut terasa mules dan disertaiekgrkenceng
terus menerus sejak pukul 11.00 WIB.
2. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didegrathasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD A.36M@Hg,
Nadi 88x/menit, Suhu 3€, Respirasi 24x/menit, TFU 29 cm, DJJ
146x/menit, His 3x10°25, Leopold | teraba bulat, ndk,
kemungkinan bokong bayi. Leopold Il pada bagian karaba
panjang, ada tahanan kemungkinan punggung bayiddsaibelah
kanan teraba bagian kecil-kecil kemungkinannya eskstas.
Leopold Il teraba bulat, keras, kemungkinan kepzdsi. Leopold
IV kepala sudah masuk panggul tidak dapat digoyandiivergen)
sudah ada penurunan kepala sekitar 3/5 bagiangkalid preskep,

portio tebal lunak, penipisan 10%, VT O 1 cm, setdetuban utuh,
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bagian terendah kepala, titik petunjuk ubun-ubunilkeéidak ada
bagian yang terkemuka.
3. Aseesment
Ny. R umur 44 tahun G5P3A1 hamil 38 minggu + 1 hanin
tunggal hidup intra uteri, letak memanjang, punggkini, presentasi
kepala, divergen dengan inpartu kala 1 fase laten.
4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakudalam
keadaan normal. Tekanan darah 130/90 mmHg, Nadi&it,
Suhu 38C, Respirasi 24x/menit, TFU 29 c¢cm, DJJ 146x/menit.
Pada bagian atas perut ibu kemungkinannya bokoyig Bada
bagian kiri perut ibu kemungkinannya punggung bdgn
sebelah kanan perut ibu kemungkinannya eksterrags Pada
bagianbawah perut ibu kemungkinannya kepala bayisi@ah
masuk panggul , prekep : H I.

Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan.

b. Memberitahu ibu untuk mengatasi kenceng-kencengdigpat
tarik nafas dan tidur dengan posisi miring Kiri. rjddinya
kenceng-kenceng disebabkan karena adanya kerersggpaga
otot rahim yang mempunyai kemampuan merenggangmndala
batas tertentu serta terjadinya penurunan progesteghingga
otot rahim lebih sensitif akibatnya otot rahim mudarkontraksi
dan hal ini terjadi pada trimester Ill kehamilan ndekati

persalinan.
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c. Memberitahu pada ibu untuk melakukan inform congserttik
persetujuan tindakan yang akan dilakukan sepertolpagan
persalinan dan tindakan yang lain kemungkinan ditkan saat
persalinan.

Hasil : ibu bersedia dan sudah menyutujuinya.

d. Memberitahu ibu tentang asuhan sayang ibu seperti
memberikan dukungan mental pada ibu saat menjglases
persalinan, menganjurkan suami untuk menemani #&anga
proses persalinan, menjelaskan teknik relaksasgatercara
menarik nafas panjang dari hidung dan mengeluagkanrelalui
mulut saat merasakan mulas, menganjurkan ibu utitldk
menahan BAB dan BAK, menganjurkan pada keluargakunt
mengusap punggung ibu, menganjurkan suami untuk
memberikan makan dan minum saat tidak ada HIS.

Hasil : ibu sudah mengerti tentang asuhan sayang ib

e. Mempersiapkan tempat dan alat alat persalinan.

Hasil : ibu dan keluarga sudah mempersiapkan



f.Mengobservasi :

Tabel 3.1 Pengawasan Kala |
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Tgl/jlam| KU | TD | N S R HIS DJJ| Pemb PPV
ukaan

5/11/20| Cem| 130/ | 88 | 36| 24| 3x10’| 146 | 1lcm -

12.30 as 90 25

WIB

13.00 | Cem| 130/ | 86 - - | 3x10'| 130 - -

WIB as 90 25

13.30 | Cem| 130/ | 88 - - | 3x10'| 147 - -

WIB as 80 20

14.00 | Cem| 135/ | 80 | - - | 3x10'| 148 - -

WIB as 80 20

14.30 | Cem| 135/ | 88 | 36| 24| 3x10'| 147 - -

WIB as 90 25

15.00 | Cem| 135/ | 86 - - | 3x10'| 150 - -

WIB as 90 25

15.30 | cem | 130/ | 85 - - | 3x10’| 148 - -

WIB as 85 30

16.00 | cem | 130/ | 87 - - | 3X10’| 140 - -

WIB as 90 30

16.30 | cem | 130/| 88 | 36.| 24 | 3x10’'| 146 | 3cm| Lendir

WIB as 90 2 25 bercam
pur
darah

Hasil : ibu sudah mengetahui tentang observasi gdakukan

g. Mencatat semua hasil pemeriksaan dalam format jagiagk

hasil pemantauan dalam lembar pemantauan.

Hasil : ibu sudah mengetahui tentang pemeriksaannya

h. Lakukan periksa dalam 4 jam sekali atau bila ad&ka&si

Hasil : ibu bersedia untuk dilakukan pemeriksadarde&kembali

4 jam sekali atau bila ada keluhan.
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DATA PERKEMBANGAN IV

(PERSIAPAN PERSALINAN)

Tanggal : 5 November 2020
Pukul :16.30 WIB
Tempat : Puskesmas Kupu

1. Data Subyektif
Ibu mengatakan ada rasa ingin mengejan.
2. Data Obyektif
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didegrathasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TD A38M@Hg, N
88x/menit, S 38C, R 24x/menit, TFU 29 cm, DJJ 146x/menit, HIS
3x10'25, Leopold | teraba bulat, lunak, kemungkinaokong bayi.
Leopold Il pada bagian kiri teraba panjang, adanah kemungkinan
punggung bayi dan disebelah kanan teraba bagianl-keed
kemungkinannya ekstermitas. Leopold Il teraba tul&eras,
kemungkinan kepala bayi. Leopold IV kepala sudatsukapanggul
tidak dapat digoyangkan (divergen) sudah ada peanrikepala sekitar
3/5 bagian, houdge 1, preskep, portio tebal lupekjpisan 30%, VFO
3 cm, selaput ketuban utuh, bagian terendah keg#gpetunjuk ubun-

ubun kecil, tidak ada bagian yang terkemuka.
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. Aseesment

Ny. R umur 44 tahun G5P3A1 hamil 38 minggu + 1 hgmin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pwmggkiri, presentasi

kepala, divergen, dengan inpartu kala 1 fase laten.

. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakudalam
keadaan normal. Tekanan darah 130/90 mmHg, TFUn290:]J
146x/menit. Pada bagian atas perut ibu kemungkiearokong
bayi. Pada bagian kiri perut ibu kemungkinannyagoumg bayi
dan sebelah kanan perut ibu kemungkinannya eksterntiayi.
Pada bagian bawah perut ibu kemungkinannya kepaya dan
sudah masuk panggul , prekep : H |
Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan.

b. Menganjurkan ibu untuk tarik nafas panjang jikadesrg kenceng
atau tidur miring kiri.

Hasil : ibu bersedia untuk tarik nafas panjang kkaceng-kenceng
atau tidur miring kiri.

c. Menganjurkan ibu untuk makan dan minum disaat tidala
kontraksi

Hasil : ibu bersedia untuk makan dan minum.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN

(PERSALINAN)

Tanggal : 5 November 2020
Pukul :17.30 WIB
Tempat : Puskesmas Kupu

1. Catatan Persalinan Kala Il, Tanggal 5 November 202 17.30 WIB.
a. Data Subjektif
Ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng semakirg serin
dan kuat., Ibu mengatakan sudah ingin mengejanrtsapau
BAB.
b. Data Objektif
Ibu terlihat ingin mengejan atau meneran, ada twkaada
anus, perinium menonjol, vulva membuka, keadaamtigptidak
teraba, effacement 100%, pembukaan 10 cm, bagi@mdah
kepala, titik petunjuk ubun-ubun kecil, penurunapd&la houdge
IV, selaput ketuban pecah, warna hijau keruh, B@k/menit, TD
140/85 mmHg, N 88x/menit, R 24x/menit, S 36.3
c. Assesment
Ny. R umur 44 tahun G5P3A1 hamil 38 minggu + 1 hari
janin tunggal, hidup, intra uterin, letak memanjamgnggung Kiri,

presentasi kepala, divergen dengan inpartu kalarthal.
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d. Penatalaksanaan

1.

Melihat tanda gejala kala Il

Evaluasi : terlihat tanda gejala kala Il yaitu damgngin
meneran, tekanan yang semakin kuat pada anus,iuyperin
menonjol, vulva membuka.

Memastikan perlengkapan peralatan obat-obatan untuk
menolong persalinan dan penatalaksanaan kompdeggra
pada ibu dan bayi.

Evaluasi : semua peralatan partus set, kain, harwhjik bayi,
perlengkapan ibu, alat resusitasi bayi, sudah ssappai
oksitosin sudah dipatahkan.

Memakai apron plastik.

Evaluasi : sudah memakai apron.

Melepas dan menyimpan perhiasan yang dipakai,tangan
dengan sabun dan air megalir dan kemudian keringkan
Evaluasi : perhiasan sudah dilepas, dan sudah mieaagan.
Memakai sarung tangan steril atau melakukan pessaik
dalam.

Evaluasi : sarung tangan sudah dipakai.

Menghisap atau memasukkan oksitosin kedalam spgt 3
Evaluasi : oksitosin sudah dimasukkan dan spuitalsud
diletakkan dalam partus set.

Membersihkan vulva dan perinium menggunakan kafgak D

Evaluasi : vulva dan perinium telah dibersihkan.
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8. Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan peaaruk
sudah lengkap.
Evaluasi : pembukaan sudah lengkap, ketuban sueedhp
warna hijau keruh, penurunan kepala houdge 4 dfau 0

9. Melepaskan sarung tangan dengan cara mencelupkam da
larutan klorin dan melepaskan secara terbalik deendam
dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
Evaluasi : sarung tangan sudah direndam dilarutannk
0,5%.

10.Memeriksa DJJ bayi.
Evaluasi : DJJ bayi 150x/menit.

11.Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin baik.
Evaluasi : ibu sudah tau bahwa pembukaan sudakdprgan
kondisi janin baik.

12.Meminta bantuan salah satu keluarga untuk menyrapka
posisi ibu untuk meneran pada saat ada HIS bantulabam
posisi setengah duduk dan pastikan ibu merasa myama
Evaluasi : keluarga bersedia untuk membantu ibandglosisi
meneran.

13.Pimpin ibu meneran pada saat merasakan dorongark unt
meneran, istirahat dan berikan makan dan minum pada
HIS mereda, bimbing ibu agar meneran dengan efdkiif

benar.
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Evaluasi : ibu bersedia untuk meneran saat ada d#i%
istirahat, makan dan minum saat HIS mereda, mekwderi
dukungan semangat untuk ibu atas usaha ibu untulenze ,
menilai DJJ setiap 30 menit sekali.

14.Menganjurkan ibu mengambil posisi yang nyaman sdak
ada HIS.

Evaluasi : ibu bersedia mengambil posisi nyaman taak
ada HIS.

15. Meletakkan handuk diperut ibu , kepala bayi sudahpak 5-
6 cm didepan vulva.

Evaluasi : handuk sudah ditaruh diperut ibu.

16. Meletakkan kain yang dilipat 1/3 di bagian bawakdmg ibu.
Evaluasi : kain sudah diletakkan dibawah bokong ibu

17.Membuka partus set.

Evaluasi : partus set sudah dibuka.

18. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kechgata
Evaluasi : sarung tangan DTT sudah dipakai.

19. Setelah nampak kepala bayi 5-6 cm didepan vulwnauhgi
perinium dengan kain bersih dan kering, sedangkagan
kiri menentukkan kepal, agar tidak terjadidefleksrlalu
cepat.

Evaluasi : kepala bayi sudah lahir.
20.Memeriksa bagian leher apakah ada lilitan tali pusau

tidak.
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Evaluasi : tidak ada lilitan tali pusat.

21.Menunggu bayi melakukan putaran paksi luar.
Evaluasi : kepala bayi sudah melakukan putarani jazds

22.Melahirkan bahu, setelah kepala melakukan putaaéisi puar
pegang secar biparetal anjurkan ibu agar mengejan asla
kontraksi, gerakan kearah bawah untuk melahirkahuba
depan, gerakan ke atas untuk melahirkan bahu bejaka
Evaluasi : bahu bayi sudah lahir.

23.Melahirkan badan dan tungkai bayi, setelah ke 2ilggser
ke tangan dari permukaan kebawah kepala bayi, henga
menyangga kepala bayi, jari- jari menahan lengan saedut
bayi.

Evaluasi : badan sudah disangga.

24. Menulusuri punggung, bokong, tungkai dengan lerkgan
Evaluasi : bayi telah lahir spontan dengan jenitarken
perempuan.

25.Menilai bayi dengan cepat tangisan, gerakan, danamaulit
merah kebiruan.

Evaluasi : bayi menangis kuat, gerakan aktif, wakodt
merah kebiruan.

26.Mengeringkan tubuh bayi dengan kain yang telahadisn
diatas perut ibu.

Evaluasi : bayi telah dikeringkan.
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2. Catatan Persalinan Kala Ill, Tanggal 5 Novembe0202m 18.05 WIB
a. Data subjektif :
* Ibu mengatakan lega karena bayinya telah lahir.
« lbu mengatakan masih merasa lelah karena meneran.
* Ibu mengatakan perutnya masih terasa mulas.
b. Data objektif :
Bayi sudah lahir spontan tanggal 5 November 202Qulp
18.00 WIB, plasenta belum lahir, tali pusat bertamipanjang,
ada semburan darah, uterus globuler.
c. Assesment :
Ny. R umur 44 tahun P4A1 dengan inpartu kala IHnmal.
d. Penatalaksanaan :
27.Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada
kehamilan ganda.
Evaluasi : tidak ada kehamilan ganda.
28.Memberitahu ibu akan disuntik oksitosin agar menaoear
pengeluaran plasenta.
Evaluasi : ibu sudah tau akan disuntik oksitosin.
29. Menyuntikkan oksitosin 10 IU pada 1/3 paha bagias.a
Evaluasi : oksitosin sudah disuntikkan.
30. Menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 3,5 cnrigausar
bayi urut kearah ibu kemudian jarak 1 cm dari kjgrtama.

Evaluasi : tali pusat sudah dijepit dengan klem.
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31.Memotong tali pusat antara 2 klem kemudian ikat pakat
dengan umbilikal dan bungkus dengan kasa steril.
Evaluasi : tali pusat telah dipotong, klem dengambilikal
dan telah dibungkus dengan kasa steril.

32.Meletakkan bayi diatas perut ibu untuk IMD dengarsigi
tengah payudara, kepala menghadap miring kearah satu
payudara ibu, kaki dan tangan seperti katak kermusgamuti
dengan kain dan kepala bayi tutup dengan topi.
Evaluasi : bayi telah di IMD.

33.Memindahkan klem dari tali pusat hingga berjaraé Bm
dari vulva.

Evalusi : klem sudah dipindahkan 5-6 cm didepana.ul
34.Melakukan PTT untuk mengetahui apakah plasentahsuda
lepas atau belum lepas dengan cara kutsner yaityadecara
tangan kanan meregangkan tali pusat sementarantdaga
menekan atas simpisis bila tali pusat masuk kenkleadialam

vagina berarti tali pusat belum lepas, bila plasent
tetapmemanjang berarti sudah ada tanda pelepassenid.
Evaluasi : tali pusat bertambah panjang.

35.Jika plasenta sudah lepas tangan kiri bersediardi jjou dan
memberikan dorongan dorso kranial dengan tangamarkan
menyangga tali pusat.
Evaluasi : uterus berkontraksi dan tali pysat telah

ditegangkan.
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36.Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian arahkan
kebawah pada tali pusat dengan lembut, tarik tedapsejajar
ke lantai kemudian keatas.
Evaluasi : uterus telah berkontraksi dan plasamials lepas.

37.Plasenta sudah nampak didepan vulva kemudian petdmng
putar plasenta searah jarum jam dengan kedua tangan
kemudian tempatkan plasenta pada wadah atau kendil.
Evaluasi : plasenta sudah lahir dan sudah diterapatk
wadah atau kendil.

38.Melakukan massase dengan meletakkan telapak tadigan
fundus dan lakukan selama 15 detik dengan geradiatgkar
hingga uterus berkontraksi.
Evaluasi : fundus sudah dimassase selama 15 detikitgrus
sudah berkontraksi.

39.Memastikan plasenta sudah lahir lengkap dan meseerik
kedua plasenta.
Evaluasi : plasenta lengkap, selaput ketuban utuh.

40.Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dari
perinium.
Evaluasi : ada laserasi pada jalan lahir dan perirderajat 1.

3. Catatan Persalinan Kala IV, Tanggal 5 November 202t 18.30 WIB.
a. Data subjektif :
¢ Ibu mngatakan masih mules.

* Ibu mengatakan cape ingin istirahat.
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b. Data objektif :
Keadaan umum baik, kesadaran composmenthis, TD
135/90 mmHg, N 88x/menit, S 36c7 R 22x/menit, TFU 1 jari
dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandung lkekosong,
perdarahan +50 cc.
c. Assesment :
Ny. R umur 44 tahun P4A1 dengan inpartu kala Ivhred.
d. Penatalaksanaan :
41.Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dark tieigadi
perdarahan.
Evaluasi : uterus berkontraksi dengan baik, peldara
normal.
42.Mencelupkan sarung tangan kedalam laruta klorin%0,5
selama 10 menit dan keringkan.
Evaluasi : sarung tangan sudah dicelupkan kedatauotah
klorin.
43. Memastikan kandung kemih kosong.
Evaluasi : kandung kemiih kosong.
44.Mengajarkan ibu dan keluarga untuk memassase uétaus
perut ibu.
Evaluasi : ibu dan leluarga sudah tau cara memagsaat.
45. Mengestimasikan jumlah darah yang keluar.
Evaluasi : jumlah darah yang keluar +50cc.

46.Memeriksa nadi dan keadaan umum ibu.
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Evaluasi : nadi dan keadaan umum ibu dalam kead#anb
47.Memantau keadaan bayi baik dan bernafas dengan baik
Evaluasi : keadaan bayi baik dan bernafas dengln ba
48.Mendekontaminasikan semua peralatan bekas paka pad
larutan klorin 0,5% dan menccuci kemudian dibilas.
Evaluasi : semua alat sudah didekontaminasikan aeng
larutan klorin 0,5%.
49.Membuang bahan terkontaminasi ketempat yang sudah
dibuang.
Evaluasi : bahan yang terkontaminasi ketempat sudah
dibuang.
50.Membersihkan ibu dari darah dan cairan tubuh la@ngdn
menggunakan air.
Evaluasi : ibu sudah dibersihkan.
51.Memastikan ibu nyaman dan menganjurkan keluarga
memberikan makan atau minum untuk memulihkan tenaga
ibu.
Evaluasi : ibu sudah merasa nyaman dan bersedianmak
52.Mendokumentasikan tempat persalinan.
Evaluasi : sudah didokumentasikan tempat persalinan
53.Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam klorin Oct#r
lepas secara terbali.
Evaluasi : sarung tangan sudah dicelupkan danutkizn

kedalam larutan klorin 0,5%.
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54.Cuci tangan dengan sabun dan air yang mengalir diemu
keringkan.
Evaluasi : sudah cuci tangan dan sudah dikeringkan.
55.Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeaaiksa
pada bayi.
Evaluasi : sudah memakai sarung tangan DTT.
56.Memberikan salep mata dan vitamin K kemudian lakuka
pemeriksaan fisik pada bayi.
Evaluasi : bayi sudah diberikan salep mata danmuitak
serta sudah dilakukan pemeriksaan fisik.
57.Memberikan imunisasi HbO setelah 1 jam pemberigamin
K.
Evaluasi : bayi sudah di imunisasi HbO.
58.Melepas sarung tangan dalam keadaan terbalik dadame
dalam larutan klorin 0,5% .
Evaluasi : sarung tangan sudah dilepas secaraikedaa
direndan dilarutan klorin 0,5%.
59.Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir dan
keringkan.
Evaluasi : sudah mencuci tangan dan sudah dikeamgk
60. Melengkapi lembar partograf.

Evaluasi : sudah dilengkapi lembar partograf.
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DATA PERKEMBANGAN V

(6 JAM POSTPARTUM)

C. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Tanggal : 5 November 2020
Pukul : 22.30 WIB
Tempat : Puskesmas Kupu
1. Subyektif

Ibu mengatakan masih perutnya masih terasa mulas.
2. Obyektif
Keadaan umum ibu baik, tanda tanda vital tekastemah
145/85 mmHg, nadi 80x/menit, Respirasi 24x/menithus badan
36,8C, mata simetris, konjungtiva tidak anemis, skleemwarna
putih, puting susu menjonjol, ASI keluar, TFU 1i @ibawah pusat,
kontraksi keras, PPV lochea rubra sekitar +20 @rne merah bau
khas, tidak ada tanda-tanda infeksi pada luka gahitpada
ekstermitas atas dan bawah tidak odema dan tidakaxtses.
3. Assesment
Ny. R umur 44 tahun P4A1 postpartum 6 jam dengéasni
normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu

tekanan darah 145/85 mmHg, nadi 80x/menit, Respiras
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24x/menit, suhu badan 36 mata simetris, konjungtiva tidak
anemis, sklera berwarna putih, puting susu menomal
keluar, TFU 1 jari dibawah pusat, kontraksi kefRBYV lochea
rubra sekitar +20 cc, warna merah bau khas.

Hasil : ibu sudah tau hasil pemeriksaan.

. Memberitahu ibu penyebab keluhan yang dirasakaradalah
hal yang fisiologis dialami ibu nifas. Rasa mulaakibatkan
dari kontraksi uterus untuk mencaegah perdarahkinsiu
selama masa nifas juga akan terjadi peningkatao sutbuh,
sedikit pusing dan lemas yang diakibatkan karerlaldtsan.
Luka jahitan pada luka perinium akan sembuh dengan
sendirinya selama 6-7 hari jika tidak terjadi irdek

Hasil : ibu sudah mengerti dengan penjelasan btdatang
keluhan ibu.

. Memberitahu ibu untuk melakukan mobilisasi dini exip:
miring kanan Kiri, tujuannya adalah untuk mempetdan
fungsi tubuh, memperlancar peredaran darah, membant
pernafasan menjadi lebih baik, mempertahankan totaisdan
memperlancar eliminasi urin.

Hasil : ibu sudah mengerti tetang mobilisasi diandbu mau
melakukan.

. Memberitahu ibu KIE tentang ASI ekslusif yang menian
ASI saja selama 6 bulantanpa makanan tambahanad&ah

makanan yang penting bagi bayi karena ASI mengandizi
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yang cukup yang dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan d

perkembangannya. ASI adalah sumber kekebalan bagi b

untuk mencegah bibit-bibit penyakit yang masuk kada

tubuh bayi selain itu, ASI juga mengandung zat ahergi

untuk mencegah alergi pada bayi.

Hasil : ibu mengerti dan bersedia memberikan ASHluedf

kepada bayinya.

Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya peraiarah

postpartum :

» Kontraksi uterus yang lemah ditandai dengan kosirak
uterus yang lembek yang dapat berakibat pada zvaiar

* Keringat dingin, lemas, penurunan kesadaran damaaem
tinggi.

Hasil : ibu mengerti dan mampu mengulang kembaidaa

tanda bahaya nifas sesuai penjelasan bidan.

Memberitahu ibu terapi obat :

* Amoksilin 3x500 mg untuk mencegah terjadinya infeks

* Asam mefenamat 3x500 mg untuk mengurangi rasa.nyeri

* Tablet Fe, Vit B complex dan Vit C dengan dosisebesi
untuk penambah darah, menambah energi dan membantu
penyerapat zat besi.

Hasil : ibu sudah mendapat terapi obat dan bersadiam

sesuai anjuran bidan.
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DATA PERKEMBANGAN VI

(KUNJUNGAN NIFAS 3 HARI POSTPARTUM)

D. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas

Tanggal : 8 November 2020
Pukul :16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. R

1. Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Bayinya menyasara kuat.
Pola kebutuhan sehari-hari, makan 3x sehari, dopring habis, jenis
makanan beragam, minum 8-10 gelas sehari , dak #ida gangguan
dalam pola makanan. lbu mengatakan BAB 1x seharivdrea
kecoklatan, konsistensi lembek, BAK 4x sehari benaguning jernih,
tidak ada gangguan. Ibu menlakukan aktivitas rurteatgga seperti
menyapu dan mencuci piring. Sehari mandi 2x, gagigk 3x sehari,
ganti baju 2x, mengganti pembalut 2x sehari, daarkas 3x seminggu.
Ibu sudah tau cara merawat bayinya.

2. Obyektif

Keadaan umum ibu baik, tanda tanda vital tekanaahd&35/80
mmHg, nadi 82x/menit, Respirasi 22x/menit, suhuapad6,6C, mata
simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera berwapniéih, puting susu
menjonjol, ASI keluar, TFU 2 jari dibawah pusatnkaksi keras, PPV

lochea rubra warna merah bau khas, tidak ada tamdi infeksi pada
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luka jahitan, pada ekstermitas atas dan bawah tidakna dan tidak ada

varises

. Assesment

Ny. R umur 44 tahun P4A1 postpartum 3 hari dengts mormal

. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku yaitu
tekanan darah 135/80 mmHg, nadi 82x/menit, Resg@&gmenit,
suhu badan 36%6, mata simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera
berwarna putih, puting susu menjonjol, ASI keludFU 2 jari
dibawah pusat, kontraksi keras, PPV lochea rubraavenerah bau
khas.

Hasil : ibu sudah tau hasil pemeriksaan

b. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi ddaktiada
pantangan apapun yaitu mengkonsumsi sayur-sayiaak, pauk
seperti ikan, telur, tahu, tempe, dan buah buahatuku
mempercepat proses pemulihan organ reproduksi éamperlancar
ASI. Minum sedikitnya 2,5 liter air/hari.

Hasil : ibu bersedia untuk makan makanan bergin tidak ada
pantangan makanan apapun

c. Mengajarkan ibu cara perawatan payudara pada nfasayaitu :

1. Mencuci tangan lalu kompres kedua payudara dengan a
hangat, tuangkan minyak pijat kedua belah tanganksg@nya.
2. Pengurutan di mulai dengan cara letakkan keduaatang

diantara kedua payudara, urutlah memutar dari tekgatas
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sambil mengangkat kedua payudara dan lepaskan rkgalua
secara perlahan, lakukan gerakan ini sebanyak ®2@8
Gerakan selanjutnya yaitu sangga payudara kiri @iemngngan
kiri, tangan kanan mengepal kemudian lakukan perska
dengan punggung jari secara memutar, lakukan geraka
sebanyak +20-30 kali. Begitu pun sebaliknya denggyudara
sebelah kanan.

Gerakan yang terakhir yaitu sangga payudara kingde
tangan kiri kemudian urut payudara dengan sising&lng
secara memutar, lakukan gerakan ini sebanyak +2KaB0
Begitu pun sebaliknya dengan payudara kanan. Paawa
payudara ini dilakukan untuk memperlancar ASI.

Hasil : ibu sudah mengerti cara perawatan payudara.

d. Memberitahu ibu tentang cara perawatan luka peariniu

1.

3.

Bersihkan vagina dan bagian perinium setelah buaing
gunakan air hangat jika memungkinkan kemudian bkasi

area vagina dari arah depan ke belakang.

. Keringkan area vagina dan perinium menggunakandissau

kain yang bersih.

Jaga kebersihan tangan, selalu cuci tangan deradam satau
pembersih antibakteri sebelum membersihkan aremaatan
perinium.

Ganti pembalut secara berkala setiap 2-4 jam saadima

perdarahan nifas berlangsung.



101

5. Biarkan perinium dan vagina sembuh dengan sendiriny
Anjurkan ibu untuk tidak banyak mengecek dan meturen
area luka.

6. Jangan takut untuk BAB karena jahitannya tidak atabek.
Namun untuk memudahkan dan melancarkan BAB , aajurk
untuk ibu minumlah banyak cairan dan konsumsilakhbdan
sayuran segar.

Hasil : ibu sudah mengerti tentang cara perawaikan |
e. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya nifesalain :

1. Perdarahan berlebihan.

2. Demam tinggi suhu mencapai lebih darfG8

3. Infeksi rahim.

4. Sakit kepala tak tertahankan.

5. Gangguan buang air kecil.

6. Merasa sedih terus-menerus dan merasa depresi.

7. Sesak nafas dan nyeri dada.

8. Nyeri dan bengkak di betis.

f. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI tidak menmizari
makanan apapun sampai bayi berusia 6 bulan.

Hasil : ibu bersedia untuk memberikan ASI sampai barusia 6

bulan

g. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri wamandi
minimal 2 kali sehari, ganti pembalut minimal 2dilsehari.

Hasil : ibu bersedia untuk tetap menjaga kebersian
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DATA PERKEMBANGAN VII

(KUNJUNGAN NIFAS 7 HARI POSTPARTUM)

Tanggal : 15 November 2020
Pukul :16.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. R

1. Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Bayinya menyasara kuat.
Pola kebutuhan sehari-hari, makan 3x sehari, dopsring habis, jenis
makanan beragam, minum 8-10 gelas sehari , dak #ida gangguan
dalam pola makanan. Ibu mengatakan BAB 1x seharivdrea
kecoklatan, konsistensi lembek, BAK 4x sehari benagkuning jernih,
tidak ada gangguan. Ibu melakukan aktivitas rumatgda seperti
menyapu dan mencuci piring. Sehari mandi 2x, gagigk 3x sehari,
ganti baju 2x, mengganti pembalut 2x sehari, daarkas 3x seminggu.
Ibu sudah tau cara merawat bayinya.

. Obyektif

Keadaan umum ibu baik, tanda tanda vital tekanaahd&30/80
mmHg, nadi 80x/menit, Respirasi 24x/menit, suhuapad6,5C, mata
simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera berwapnidéih, puting susu
menonjol, ASI keluar, TFU pertengahan pusat damisis) kontraksi

keras, PPV lochea sanguinolenta warna coklat tua Wws, luka
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perinium sudah kering dan tidak ada tanda-tandaksnf pada

ekstermitas atas dan bawah tidak odema dan tidakatses

. Assesment

Ny. R umur 44 tahun P4A1 postpartum 7 hari dengts mormal

. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku yaitu
tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 82x/menit, Resg@&gmenit,
suhu badan 36%6, mata simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera
berwarna putih, puting susu menonjol, ASI keluakUT2 jari
dibawah pusat, kontraksi keras, PPV lochea rubraavenerah bau
khas.

Hasil : ibu sudah tau hasil pemeriksaan.

b. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi ddaktiada
pantangan apapun yaitu mengkonsumsi sayur-sayiaak, pauk
seperti ikan, telur, tahu, tempe, dan buah buahatuku
mempercepat proses pemulihan organ reproduksi éamperlancar
ASI. Minum sedikitnya 2,5 liter air/hari
Hasil : ibu bersedia untuk makan makanan bergin tidak ada
pantangan makanan apapun.

c. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui serta merkaeriASI
pada bayi dan tidak memberikan makanan apapun sapaya
berusia 6 bulan.

Hasil : ibu bersedia untuk memberikan ASI sampai barusia 6

bulan.
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d. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri wamandi
minimal 2 kali sehari, ganti pembalut minimal 2&ilsehari.
Hasil : ibu bersedia untuk tetap menjaga kebersilian

e. Mengajarkan ibu untuk senam nifas hari ke 7 yaitjurkan ibu
untuk tidur terlentang, kaki lurus, kedua tangasadiping Kiri
badan, kemudian angkat kedua kaki secara bersardakm
keadaan lurus sambil mengkontraksikan perut. Twmnkaki
perlahan-lahan aturkan pernafasan, ulangi sebahiak gerakan.
Hasil :ibu mau untuk melakukan senam nifas.

f. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 2 minggu laéte
persalinan ke puskesmas maupun bidan.
Hasil : ibu bersedia untuk melakukan kunjungan gilamrminggu

lagi.
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DATA PERKEMBANGAN VIl

(KUNJUNGAN NIFAS 17 HARI POSTPARTUM)

Tanggal : 22 November 2020
Pukul :16.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. R

1. Subyektif

Ibu mengatakan tidak ada keluhan. Bayinya memyasara kuat.
Pola kebutuhan sehari-hari, makan 3x sehari, dopring habis, jenis
makanan beragam, minum 8-10 gelas sehari , dak &ida gangguan
dalam pola makanan. lbu mengatakan BAB 1x seharivdrea
kecoklatan, konsistensi lembek, BAK 4x sehari benaguning jernih,
tidak ada gangguan. Ibu melakukan aktivitas rumatgda seperti
menyapu dan mencuci piring. Sehari mandi 2x, gagigk 3x sehari,
ganti baju 2x, mengganti pembalut 2x sehari, daarkas 3x seminggu.
Ibu sudah tau cara merawat bayinya.

. Obyektif

Keadaan umum ibu baik, tanda tanda vital tekanaahd&30/80
mmHg, nadi 88x/menit, Respirasi 23x/menit, suhuapad6,9C, mata
simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera berwapnidéih, puting susu
menjonjol, ASI keluar, TFU sudah tidak teraba, ABthea alba warna
kekuningan lalu bening. Pada ekstermitas atas damalb tidak odema

dan tidak ada varises.
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3. Assesment

Ny. R umur 44 tahun P4A1l postpartum 17 hari dengdas

normal.

4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku yaitu
tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 88x/menit, Resg@&gmenit,
suhu badan 36°€, mata simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera
berwarna putih, puting susu menjonjol, ASI keludFU sudah
tidak teraba, PPV lochea alba warna kekuningandahing.
Hasil : ibu sudah tau hasil pemeriksaan

b. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi ddaktiada
pantangan apapun yaitu mengkonsumsi sayur-saylaak, pauk
seperti ikan, telur, tahu, tempe, dan buah buaharuku
mempercepat proses pemulihan organ reproduksi éamperlancar
ASI. Minum sedikitnya 2,5 liter air/hari
Hasil : ibu bersedia untuk makan makanan bergin tidak ada
pantangan makanan apapun

c. Mengajarkan ibu untuk tetap menjaga kebersihanyditu mandi 2
kali sehari, ganti pembalut minimal 2-3 kali sehari
Hasil : ibu bersedia untuk menjaga kebersihan diri

d. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI tidak memiaari
makanan apapun sampai bayi berusia 6 bulan.
Hasil : ibu bersedia untuk memberikan ASI sampai barusia 6

bulan
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e. Menjelaskan ibu tentang macam macam KB yang cootkkuwisia

f.

lebih dari 35 tahun yaitu :

* Kontrasepsi AKBK (implant) dapat digunakan pada
perembpuan yang menginginkan kontrasepsi jangkgaman
tetapi belum siap kontrasepsi mantap.

» AKDR atau kontrasepsi dalam rahim, biasa dikenalgda
IUD. Metode ini termasuk KB jangka panjang yaitu thBun
sangat efektif.

» Kontrasepsi mantap dapat digunakan untuk pasangag y
benar benar tidak ingin mempunyai anak lagi

Hasil : ibu sudah tahu macam macam KB yang cocdkkunsia

lebih dari 35 tahun.

Memotivasi ibu untuk menggunakan kontrasepsi jang&ajang

(implan/IlUD) atau MOW/MOP karena usia ibu sudahHetari 35

tahun.

Hasil : ibu bersedia untuk menggunakan kontrasgpegka

panjang.
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DATA PERKEMBAGAN IX

(6 Jam Bayi Baru Lahir Normal)

E. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Tanggal : 5 November 2020
Pukul :22.30 WIB
Tempat : Puskesmas Kupu
1. Subyektif

* |bu mengatakan jenis kelamin bayinya perempuan.
* Ibu mengatakan sangat bahagia atas kelahiran kaayiny
2. Obyektif

Berat badan 2700 gram, panjang 47 cm, bentuk kepesachepal,
lingkar kepala 32 cm, kepala tidak ada chepalhematonata simetris,
konjungtiva tidak anemis, sklera berwarna putihnduhg tidak ada
pembesaran olip, tidak ada cuping hidung, bentdkr Eimetris, tidak
pucat, bibir lembab dan tidak ada labiopalatoskisflek sucking dan
rooting ada aktif. Bentuk dada simetris, tidak agl@maksi dinding dada,
reflek moro ada aktif, pada bagian ekstermitasktiada polidaktili dan
sindidaktili, gerakan aktif, reflek graps ada akstihu badan 36°6,
respirasi 41x/menit, denyut jantung 133x/menitrnaakulit kemerahan,

A/S 8,9,9.
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3. Assesment
By Ny. R umur 6 jam jenis kelamin perempuan dengayi baru
lahir normal.
4. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dKaku yaitu
keadaan bayi baik dan sehat, suhu badar?Ggréspirasi 41x/menit,
denyut jantung 133x/menit, warna kulit kemerahalt,gusat dalam
keadaan baik.
Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang teilakukan.

2. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya seseringngkin yaitu
setiap bayinya meninginkan, selama 6 bulan.
Hasil : ibu bersedia menyusui bayinya secara oragiéem

3. Memberitahu ibu bahwa bayinya telah diberikan saleata
eritrominisin dan salep mata tetrasiklin pada keohadanya masing
masing diberi 1/3 tetes.
Hasil : ibu telah mengetahui bahwa bayinya telaindapatkan tetes
mata, masing-masing 1 tetes.

4. Memberitahu ibu bahwa bayinya telah disuntikkanamin K
(phylomenadione) 1 mg di 1/3 paha kiri atas bagian
Hasil : ibu telah mengetahui bahwa bayinya telamdapatkan
suntikan vitamin k 1 mg pada kaki kiri bagian luar.

5. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir, yaitu
» Apabila bayi tidak mau menyusu

* Sulit minum atau malas minum
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 Perhatikan cara menyusu kuat atau tidak

* Perhatikan ada atau tidaknya retraksi dinding dpdda saat
bernafas

* Perubahan warna kuning diseluruh tubuh atau watiid yang
kebiruan

» Bayi merintih, lemas atau kurang aktif

» Apabila bagian tali pusat bayi dan dinding pergeditar tali pusat
berwarna kemerahan, berbau busuk terdapat pusyidduah

Hasil : ibu telah mengetahui dan mengerti tandaaypahbayi baru

lahir.
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DATA PERKEMBAGAN X

(KUNJUNGAN NEONATAL 3 HARI)

F. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Tanggal : 8 November 2020
Pukul :16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. R

1. Subyektif

Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu, tidaspdin tidak
rewel, BAK 7xsehari, dan BAB 2-3 kali sehari. Ibiengatakan bayinya
hanya diberikan ASI saja sesuai dengan keingingin ba

2. Obyektif

Berat badan 2700 gram, panjang 47 cm, bentuk kepesachepal,
lingkar kepala 32 cm, kepala tidak ada chepalhematonata simetris,
konjungtiva tidak anemis, sklera berwarna putihnduhg tidak ada
pembesaran olip, tidak ada cuping hidung, bentlkr lsimetris, tidak
pucat, bibir lembab dan tidak ada labiopalatoskisfiek sucking dan
rooting ada aktif. Bentuk dada simetris, tidak agl@aksi dinding dada,
reflek moro ada aktif, pada bagian ekstermitasktigda polidaktili dan
sindidaktili, gerakan aktif, reflek graps ada akstihu badan 36°G,
respirasi 41x/menit, denyut jantung 133x/menitnaakulit kemerahan,

tali pusat belum lepas dan tidak berbau busuk.
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3. Assesment
By Ny. R umur 3 hari jenis kelamin perempuan denlgayi baru
lahir normal.
4. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dKaku yaitu
keadaan bayi baik dan sehat, suhu badar?Ggt8spirasi 41x/menit,
denyut jantung 133x/menit, warna kulit kemerahalt,gusat dalam
keadaan baik.
Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang teilakukan.

2. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI ek§lagar nutrisi
bayi tercukupi atau setiap 2-3 jam sekali.
Hasil : ibu bersedia untuk memberikan ASI ekslpsaida bayinya.

3. Mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat yaituggenakan kasa
steril saja tanpa tambahan apapun agar tidak tenkéeksi.
Hasil : ibu sudah mengerti cara perawatan tali ppdsa tali pusat
sudah dirawat menggunakan kassa steril.

4. Memberitahu ibu tanda tanda bahaya pada bayi yaitu
 Bayi tidak mau menyusu
» Kejang kejang
* Lemas
» Sesak nafas ( lebih dari 60 kali/menit)
 Terdapat retraksi dinding dada

» Bayi merintih atau menangis terus menerus
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e Tali pusat kemerahan sampai dinding perut dan bederta
bernanah

* Demam tinggi

» Mata bayi bernanah

* Diare

« Kulit dan mata bayi kuning

* BAB berwana pucat

Hasil : ibu sudah tahu tanda tanda bahaya pada bayi

. Menganjurkan ibu untuk mengganti popok bayi kebkgi BAB dan

BAK agar bayi tidak hipotermi dan menjaga persdmaliene agar

tidak terkena infeksi

Hasil : ibu bersedia menjaga personal hygiene bayi.
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DATA PERKEMBAGAN X

(KUNJUNGAN NEONATAL 7 HARI)

Tanggal : 15 November 2020
Pukul :16.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. R

1. Subyektif

Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu, tidaspdin tidak
rewel, BAK 7xsehari, dan BAB 2-3 kali sehari. Ibemngatakan bayinya
hanya diberikan ASI saja sesuai dengan keingingihn ba

2. Obyektif

Kondisi bayi baik, Berat badan 3100 gram, panjadg, denyut
jantung 131x/menit, suhu badan 3€7 respirasi 39x/menit. mata
simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera berwarpatih, bayi
menghisap kuat saat menyusu, pernafasan teratakagebayi aktif, tali
pusat belum lepas dan tidak berbau busuk.

3. Assesment
By Ny. R umur 7 hari jenis kelamin perempuan denlgayi baru
lahir normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dKaku yaitu
keadaan bayi baik dan sehat, suhu badan °Gg,%espirasi

39x/menit, denyut jantung 131x/menit, berat badHd03yram.
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Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang teilakukan

. Menganjurkan ibu untuk mengganti popok bayi ketileyi BAB
dan BAK agar bayi tidak hipotermi dan menjaga peasdygiene
agar tidak terkena infeksi

Hasil : ibu bersedia menjaga personal hygiene bayi

. Memastikan kepada ibu apakah bayi mendapatkan A&y gukup
tanpa diberikan makanan pendamping

Hasil : ibu mengatakan bayinya menyusu dengan &aatsering,
tidur pulas dan tidak rewel serta tidak diberikarakaman

pendamping apapun selain ASI.
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DATA PERKEMBAGAN Xl

(KUNJUNGAN NEONATAL 17 HARI)

Tanggal : 22 November 2020
Pukul :16.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. R

1. Subyektif

Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu dengén takir
pulas, dan tidak rewel, BAK 8-9xsehari, dan BAB R&i sehari. Ibu
mengatakan bayinya hanya diberikan ASI saja seterajan keinginan
bayi.

. Obyektif

Kondisi bayi baik, Berat badan 3400 gram, panjadgr, denyut
jantung 128x/menit, , suhu badan 3€,8respirasi 40x/menit. mata
simetris, konjungtiva tidak anemis, sklera berwarpatih, bayi
menghisap kuat saat menyusu, pernafasan terarakagebayi aktif, tali

pusat sudah lepas.

. Assesment

By Ny. R umur 17 hari jenis kelamin perempuan dengayi baru

lahir normal.
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4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku yaitu
keadaan bayi baik dan sehat, suhu badan °Gg,8espirasi
40x/menit, denyut jantung 128x/menit, berat badE®03yram.
Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang teilakukan.

b. Memastikan kepada ibu apakah bayinya mendapatkdnsé&ra
ekslusif tanpa diberikan makanan pendamping.
Hasil : ibu mengatakan bayinya menyusu dengan &aatsering,
tidur pulas dan tidak rewel serta tidak diberikarakaman
pendamping apapun selain ASI.

c. Mengajurkan ibu untuk membawa bayinya ke posyandar a
mendapatkan imunisasi BCG dan polio 1.
Hasil : ibu bersedia membawa bayinya ke posyandu

d. Mengajurkan ibu untuk memantau perkembangan baykga
posyandu secara rutin di posyandu.
Hasil : ibu bersedia untuk memantau perkembangamym ke

posyandu.



BAB IV

PEMBAHASAN

Dalam BAB ini penulis akan membahas masalah-masalay ada
selama pembuatan laporan tugas akhir ini, selaijuga untuk mengetahui
dan membandingkan adanya kesamaan atau kesenjaa@ma mmberi
asuhan kebidanan dengan teori yang sama.

Setelah penulis melakukan asuhan kebidananpada RNydi
puskesmas kupu Kecamatan Dukuhturi Kabupaten Tegkan Oktober
2020 yang dimulai sejak tanggal 17 Oktober 2020 psandengan 22
November 2020 yaitu sejak usia kehamilan 35 minggR hari sampai
dengan 42 hari post partum dengan menggunakan ksademanajemen
kebidanan 7 langkah Varney yang berurutan di magaigengumpulan data
sampai dengan evaluasi dan data perkembangan dengtmie SOAP.
Adapun kasus yang ditemukan pembahasanya akalaskae satu per satu
dari kehamian, persalinan, nifas, dan bayi barir jaitu semagai berikut :
A. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lalirpgnin

lamanya hamil normal adalah 280 hari ( 40 minggw & bulan 7 hari )
di hitung dari triwulan atau trimester pertama danwari konsepsi
sampai 3 bulan, trimester ke dua dari keempat saénpalan, triwulan

atau trimester ke tiga bulan ke 7 sampai ke 9 bkgustin, 2012).

118
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1. Pengkajian atau pengumpulan Data

Pengkajian dan pengumpulan semua data yang dikperlu

untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkalifgku2013).

a. Data Subyektif

Menurut teori Yulifah (2013), mengemukakan

bahwa data subjektif adalah mengumpulkan inforna&sirat

dan lengkap dari beberapa sumber yang berkaitagaden

kondisi klien dengan cara wawancara dengan klieams dan

dari catatan atau dokumentasi pasien.

1. Identitas

a)

b)

Nama
Pada kasus ibu mengatakan bernama Ny. R.

Sebagai identitas, serta upaya agar bidan memnanggi
dengan nama panggilan sehingga hubungan
komunikasi antara bidan dan pasien menjadi lebih
akrab (Sulistyawati, 2010).

Dari data diatas maka dapat disimpulkan bahwa
menanyakan nama penting karena untuk memudahkan
bidan dalam komunikasi dengan pasien. Bidan biasa
memanggil dengan nama panggilan yaitu Ny. R.

Umur
Pada kasus Ny. R berumur 44 tahun.
Menurut Widatianingsih (2017), data ini dinyatakan

untuk menentukan apaka ibu dalam persalinan
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beresiko karena usia atau tidak. Karena pada uS& >
tahun terjadi perubahan pada jaringan alat-alat
kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi.

Menurut Melinda dalam penelitiannnya
menyebabkan bahwa kehamilan > 35 tahun dapat
menyebabkan berbagai masalah selama kehamilan
maupun persalinan. Masalah- masalah yang muncul
antara lain resiko pada bayi yaitu asfiksia neaatu
kelainan kongenital, BBLR, persalinan prematur,
sedangkan resiko yang dapat muncul pada ibu yaitu
Preeklamsia, Hipertensi, Diabetus Gestasional,
Plasenta Previa, Ketuan Pecah Dini, Serotinus,
Kelainan Letak, Partus dengan Tindakan, Partus Lama
dan Perdarahan Postpartum. Pada Ny. R salah satu
masalah yang mucul adalah Hipertensi. Hipertensi
merupakan suatu kondisi ketika tekanan darah
terhadap dinding arteri terlalu tinggi.

Jadi dari data diatas terdapat kesenjangan antara
teori dengan kasus karena Ny. R berumur 44 tahun
karena pada usia tersebut jalan lahir sudah tielatkit

lagi.



121

¢) Keluhan Utama

Berdasarkan kasus ibu mengatakan sering buang air
kecil dan kenceng-kenceng sering sudah 2 hari yang
lalu.

Menurut Hani (2011) terjadi pembesaran uterus
yang menekan kandung kemih menyebabkan rasa
ingin berkemih walaupun kandung kemih hanya berisi
sedikit urine penyebab BAK dapat diatasi dengan
memberikan KIE tentang penyebab sering BAK,
kosongkan kandung kemih ketika ada dorongan ingin
berkemih, perbanyak minum pada siang hari, jangan
kurangi minum dimalam hari kecuali mengganggu
tidur dan mengalami kelelahan.

Sedangkan untuk mengatasi kenceng-kenceng ibu
dapat tarik nafas dan tidur dengan posisi miring ki
Terjadinya kenceng-kenceng disebabkan karena
adanya kerenggangan pada otot rahim yang
mempunyai kemampuan merenggang dalam batas
tertentu serta terjadinya penurunan progesteron
sehingga otot rahim lebih sensitif akibatnya o#dtim
mulai berkontraksi dan hal ini terjadi pada trineedtl
kehamilan (Damayanti, Ika dkk, 2014).

Dari data diatas menunjukkan bahwa terjadinya HIS

permulaan atau palsu, ibu hamil berkontraksixton
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HIS sering dirasakan sebagai keluhan rasa sakit yang
ditimbulkannya. Biasanya keluhan yang dirasakan
berupa sakit pinggang yang mengganggu, rasa sakit
yang dirasakan adanya perubahan kadar hormon
Esterogen dan Progesteron menyebabkan oksitosin
semakin meningkat dan dapat menjalankan fungsinya
dengan efektif untuk menimbulkan kontraksi HIS

permulaan/palsu.

Hal ini dapat disimpulkan bahwa keluhan sering
berkemih yang dialami Ny. R merupakan hal yang
fisiologis pada kehamilan trimester 11l karena kamgl
kemih tertekan oleh uterus yang semakin membesar
dan keluhan kenceng-kenceng disebabkan karena
adanya HIS palsu sering terjadi pada kehamilan
trimester 1ll sehingga tidak ada kesenjangan antara
teori dengan kasus.

Agama

Berdasarkan kasus pasien mengatakan beragama
islam sehingga setiap hari selalu menjalankan shola
waktu begitu juga dengan suami dan anak-anaknya.

Agama ditanyakan untuk mengetahui kemungkinan
pengaruhnya terhadap kebiasaan kesehatan Klien.

Dengan diketahuinya agama klien akan memudahkan
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bidan untuk melaksanakan asuhan kebidanan (Sukini,
2016).

Sehingga pada kasus diatas tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan praktek karena pasien
melaksanakan apa yang diperintahkan atau diucapkan
oleh bidan yaitu anjuran untuk selalu berdoa untuk
kelancaran proses persalinannya seperti membaca
sholawat nabi.

Tingkat Pendidikan

Pendidikan Kklien ditanyakan untuk mengetahui
tingkat intelektualnya. Tingkat pendidikan ini akan
sangat mempengaruhi daya tangkap dan tanggap
pasien terhadap instruksi yang diberikan bidan pada
saat proses persalinan (Sukini, 2016).

Sehingga pada kasus diatas ditemukan kesenjangan
antara teori dan kasus karena Ny. R memahami dan
mampu melaksanakan apa yang dikatakan oleh bidan.
Pekerjaan

Dari data diperoleh, Ny. R sebagai ibu rumah
tangga dan suaminya bekerja sebagai buruh harian
lepas.

Data ini menggambarkan tingkat sosial ekonomi,

pola sosial dan data pendukung dalam menentukan
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pola komunikasi yang akan dipilih selama asuhan
(Yulifah, 2013).

Pada kasus Ny. R dapat disimpulkan bahwa kondisi
ekonomi keluarganya mencukupi untuk kebutuhan
sehari-hari. Selama masa kehamilan hingga persalina
dan nifas Ny. R memanfaatkan BPJS untuk
pembiayaannya, sehingga tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dengan kasus.

g) Alamat

Ibu mengatakan bertempat tinggal di Dukuhturi RT
8/RW 01 Kecamatan Dukuhturi, Kabupaten Tegal.

Data ini memberikan gambaran mengenai jarak dan
waktu tempuh pasien menuju lokasi persalinan
(Yulifah, 2013).

Maka dalam data ini tidak terdapat kesenjangan
antara teori dan kasus karena jarak antara rumah ke
pelayanan kesehatan cukup ditempuh dengan waktu
sekitar 5-10 menit. Sehingga pasien rajin dalam
melakukan kunjungan ANC selama kehamilan ke
Puskesmas.

2. Riwayat Obstetri dan Ginekologi

Pada kasus Ny. R ini merupakan kehamilan yang

kelima dan pernah mengalami keguguran. Pada kedwamil

pertama mengalami keguguran. Pada kehamilan kedua
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bersalin dengan secara spontan usia kehamilan gears
kelamin perempuan 20 tahun. Pada kehamilan ketiga
dengan secara spontan usia kehamilan aterm jelaisnike
laki-laki 14 tahun.

Menurut Yulifah (2013) data ini dinyatakan untuk
memprediksi jalannya proses persalinan dan untuk
mendeteksi apakah ada kemungkinan penytulit selama
proses persalinan.

Dalam hal ini terdapat suatu kesenjangan antara
teori dengan kasus karena dalam proses persaliman a
pertama ada penyulit dalam persalinan, dan kedalknga
lahir secara spontan.

3. Riwayat Kehamilan Sekarang

Data yang didapatkan dari buku KIA Ny. R sudah
melakukan pemeriksaan kehamilan 7 kali. Pada ttends
sebanyak 1 kali, pemeriksaan kehamilan, trimester |
sebanyak 2 kali, dan trimester 11l sebanyak 4 kali.

Kunjungan antenatal sebaiknya diakukan paling
sedikit 4 kali selama kehamilan. Satu kali padauian
pertama, 1 kali pada triwulan kedua, dan dua kadap
triwulan ketiga (Rukiyah, 2009).

Jadi pada kasus diatas terdapat kesenjangan antara
teori dan kasus karena Ny. R melakukan kunjungan

antenatal sebanyak 7 kali selama kehamilan, 1 pada
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trimester pertama, 2 kali pada trimester kedua 4ldali
pada trimester ketiga.
4. Riwayat Haid

Pada kasus Ny. R hari pertama haid terakhir yaitu
pada tanggal 11 Februari 2020. Menurut Hani (20483a
antenatal mencakup waktu kehamilan mulai dari hari
pertama haid yang terakhir (HPHT) sampai permulaan
persalinan yang sebenarmya, yaitu 280 hari, 40 going
bulan 7 hari.

Dalam hal ini terdapat kesenjangan antara teari da
kasus karena berdasarkan HPHT seharusnya Ny. Rlibers
pada tanggal 18 November 2020 tepat diusia kehama
minggu, hamun pada kenyataannya Ny. R bersalirnu yait
pada tanggal 5 November 2020 pada usia kehamilan 38
minggu 2 hari.

5. Riwayat Kesehatan

Dari data diperoleh dilahan, ibu mengatakan saat i
dan sebelumnya tidak pernah mengalami penyakitrsepe
TBC, Hepatitis, Diabetus Militus, ibu mengatakanaad
riwayat Hipertensi, ibu mengatakan tidak pernah
mengalami penyakit yang dioperasi seperti : Kanker,
Myoma. Demikian juga dengan keluarganya tidak adagy

menderita penyakit seperti yang telah disebutkatadidan
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ibu mengatakan didalam keluarganya tidak ada ritvaya
gemmely atau kembar.

Dasar dari riwayat kesehatan ini bisa dijadikan
sebagai peringatan akan adanya penyulit saat pensal
Beberapa data penting tentang riwayat kesehataienpas
yang perlu kita ketahui adalah apakah pasien peatein
sedang menderita penyakit seperti jantung, diapgiejs,
hipertensi, atau anemia (Yulifah, 2013).

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara
teori dan kasus dilahan karena Ny. R pernah meaderi
salah satu penyakit yang telah disebutkan diatas.
Kebiasaan Sehari-Hari

Pada pola nutrisi ibu mengatakan frekuensi makan
3x sehari, menu makanan bervariasi seperti naan, ik
sayur-sayuran, buah-buahan dan lain-lain. Ibu ntakga
minum sekitar 8 gelas/hari, minum air putih, tetn didak
ada gangguan pada pola makan dan minum.

Menurut Ari Sulistyawati (2012) Widya Karya
Pangan dan Gizi Nasional menganjurkan pada ibulhami
untuk meningkatkan asupan energi sebesar 285 ldal p
hari. Tambahan energi ini bertujuan untuk memasukan
kebutuhan ibu dalam memenuhi kebutuhan janin yang

terdiri dari protein sekitar 75-100 gram/hari, Zaesi
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meningkat menjadi 1.040 mg selama kehamilan, astanh f
dan kalsium.

Sehingga hal ini dapat disimpulkan bahwa
kebutuhan nutrisi Ny. R tercukupi dengan kebiasaan
mengkonsumsi makanan yang bervariasi serta frekuens
makan dan minum tercukupi.

Pada pola eliminasi tidak mengalami perubahan
pada kebiasaan BAB yaitu tetap 1x/hari konsistegsik
keras namun pada kebiasaan BAK mengalami perubahan
menjadi lebih sering BAK sekitar 7-8 kali/hari, b@rna
kuning jernih, tidak ada gangguan dalam pola elasin

Menurut  Sulistyawati (2012) kebutuhan ini
berkaitan dengan adaptasi gastrointestinal sehingga
menyebabkan penurunan tonus dan mortili lambung dan
usus terjadi reabsorbsi zat makanan peristaltils dshih
lambat, sehingga menyebabkan obstipasi penekanan
kandung kemih karena pengaruh hormon Esterogen dan
Progesteron sehingga menyebabkan sering buangaiir k

Hal ini tidak terdapat kesenjangan antara teon da
kasus karena Ny. R mengalami perubahan dalam leanias
BAK dari 6-7 Kkali/hari menjadi 7-8 kali/hari yang

disebabkan karena ada penekanan kandung kemih.
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Pada pola personal hygiene terdapat perubahan pada
kebiasaan mandi dari 2x sehari menjadi 3x dalanargeh
keramas 3x seminggu , dan gosok gigi 2x sehari.

Menurut Sulistyawati (2012) personal hygiene ini
berkaitan dengan perubahan sistem pada tubuh inil, ha
hal ini disbabkan karena PH vagina menjadi asamblaér
dari 4-3 menjadi 5-6,5, akibatnya vagina mudah eeak
infeksi. Stimulus Esterogen menyebabkan adafigar
albus (keputihan), peningkatan vasikularisasi
menyebabkan ibu hamil mudah berkeringat, uterug yan
membesar menekan kandung kemih menyebabkan menjadi
sering berkemih. Pada trimester | wanita hamil naéngi
mual dan muntah. Keadaan ini menyebabkan perawatan
gigi tidak diperhatikan dengan baik, sehingga timbu
karies, dan sebagainya.

Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
kesenjangan antara teori dengan kasus karena Ny. R
mengalami perubahan dalam kebiasaan mandi menjadi 3
kali sehari yang disebabkan karena keringat yang
dikeluarkan lebih banyak yang membuatnya tidak raram

Pada pola seksual ibu mengatakan sebelum hamil
dan selama hamil pola seksualnya tidak menentwa sert

tidak ada gangguan dalam pola seksualnya.
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Bertujuan untuk mengetahui pola hubungan seksual
ibu, apakah ada keluhan atau tidak, frekuensi hgdoun
dan ada gangguan atau tidak selama hubungan. Jika
ditemukan masalah dalam hal ini maka sebaiknyanbida
membantu untuk mengatasi masalahnya dengan kogselin
yang lebih intensif. Meningkatnya vasikularisasid@a
vagina dapat mengakibatkan meningkatnya sensivitas
seksual sehingga meningkatkkan hubungan intecouse.

Sehingga dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa
tidak ada kesengajaan antara teori dan kasus kahgn@
tidak ada gangguan dalam pola seksualnya karera pol
seksualnya tidak dilakukan dengan rutin atau tidak
menentu kapan waktunya.

Pada pola istirahat ibu mengatakan selama hamil in
ada perubahan dalam pola istirahat. Yang biasa sidng
+ 1-2 jam setelah hamil tidak pernah tidur siang da
minum + 4-5 jam.

Kebutuhan kalori pada masa kehamilan, mandi air
hangat sebelum tidur, tidur dalam poisi miring ke, k
meletakkan beberapa bantal untuk menyangga, pada ib
hamil ini sebaiknya banyak menggunakan waktu luang
untuk istirahat atau tidur agar dapat memperbarkukasi
darah. Rata-rata tidur malam yang normal 6-8 jdmtuk

tidur siang tidak semua wanita mempunyai kebiasiaian
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siang. Oleh karena itu perlu kita sampaikan tidiang
sangat penting untuk menjaga kesehatan selama.hamil

Hal ini tidak terdapat kesenjangan antara teori
dengan kasus karena Ny. R memiliki kebiasaan lttra
yang kurang baik yaitu tidur siang sekitar 1 janm didur
malam sekitar 4-5 jam dan tidak sesuai dengan tatat
rata tidur malam yang normal 6-8 jam.

7. Data psikologis

Pada kasus ibu mengatakan sangat mengaharapkan
kelahiran anaknya dan senang dengan kehamilanrsaat
suami dan keluarga juga sangat senang dengan
kehamilannya dan ibu sudah siap menjalani proses
kehamilan ini sampai bayinya lahir nanti.

Menurut Sulistyawati (2012) respon keluarga dalam
kehamilan ibu sangat penting untuk kenyamanan
psikologis ibu. Adanya respon yang positif dariueeba
terhadap kehamilan akan mempercepat proses addptasi
dalam menerima perannya.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan
antara teori dengan kasus, karena respon ibu daarge
positif dengan kehamilan Ny. R. Pasien dan keluarga

sangat senang dengan kehamilannya.
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8. Data Perkawinan

Pada kasus Ny. R mengatakan ini status
perkawinannya sah, ini merupakan perawinan yang
pertama dan lama perkawinanya sekitar 20 tahun.

Menurut Sulistyawati (2012) data ini penting untuk
dikaji karena dari data ini kita akan mendapatkamIigaran
mengenai suasana rumah tangga pasangan sertaikepast
mengenai siapa yang mendampingi persalinan. Peany
yang dapat diajukan seperti berapa tahun usia #@ai s
menikah pertama Kali, status perkawinan (sah at&k)t
lama pernikahan, ini adalah suami yang ke berapa
(Sulistyawati, 2012).

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat
kesenjangan antara teori dan kasus karena ini @leaap
pernikahan pertama Ny. R dan status pernikaharatya s

9. Data Sosial Budaya

Pada kasus ibu mengatakan percaya dengan mitos
yang ada di lingkungannya seperti membawa guntagy y
digantungkan diperut sebelah kiri dengan maksudikunt
menjaga janindari roh halus.

Data ini ditanyakan dengan cara melakukan
pendekatan pada keluarga dan orang tua. Hal peydimg
biasanya mereka menganut berkaitan dengan masa hami

adalah pantangan makanan pada ibu hamil, membawa
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benda tajam seperti gunting kecil dan gunting kukdat

ini akan sangat merugikan pasien dan janin kareala h
tersebut justru akan menghambat pertumbuhan dan
membahayakan ibu dan janin (Sulistyawati, 2012).

Hal ini dapat disimpulkan bahwa terdapat
kesenjangan antara teori dengan kasus karena Ny. R
mempercayai mitos-mitos seperti membawa benda-benda
tajam untuk melindungi janin dari roh halus.

b. Data Obyektif
Menurut Sukini (2016) data obyektif didapatkan ghkam
melakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutwlzam
pemeriksaan tanda-tanda vital meliputi pemeriks&asus
seperti inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi dameriksaan
penunjang seperti laboratorium, radiologi atau W@ catatan
terbaru serta catatan sebelumnya.
1. Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan umum
Dari data yang diperoleh Ny. R dalam keadaan
umum baik karena paisen masih mampu berjalan
sendiri.
Menurut Sulistyawati (2012), dasar ini didapatkan
dengan mengamati keadaan pasien secara keseluruhan.
Hasil pengamatan kita laporkan dengan kriteria jika

baik pasie akan memperlihatkan respon yang baik
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terhadap lingkungan dan orang lain, serta secaila fi
pasien tidak mengalami kegantungan dalam berjalan.
Pasien dimasukkan dalam kriteria lemah jika kurang
atau tidak memberikan respon yang baik terhadap
lingkungan dan orang lain dan pasien sudah tidak
mampu lagi untuk berjalan sendiri.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan
antara teori dengan kasus karena pasien dalam d&eada
umum baik karena Ny. R mampu melakukan aktivitas
sendiri tanpa bantuan suami atau keluarga yangyain
Kesadaran

Dari data yang diperoleh pada kaus Ny. R
kesadarannya composmenthis dapat terlihat ketika
dalam pemeriksaan pasien masih mampu menerima
pesan dari bidan dengan baik.

Menurut Sulistyawati (2012) kesadaran dikaji untuk
mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasien,
normalnya kesadaran composmenthis atau kesadaran
maksimal sampai dengan koma atau pasien tidak dalam
keadaan sadar.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesengajaan
antara teori dan kasus karena Ny. R dalam kesadaran

composmenthis dapat terlihat ketika dalam pemeaiksa
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pasien mampu merespon apa yang diucapkan bidan
dengan baik.
Tanda-tanda Vital

Pada kasus Ny. R diperoleh hasil pemeriksaan
tekanan darah 135/85 mmHg, nadi 88x/menit, sushu
tubuh 36,8C, pernafasan 24x/menit.

Menurut Sulistyawati (2012) pengukuran tanda-
tanda vital meliputi tekanan darah yang normalnya
dibawah 140/90 mmHg, temperature normalnya 36-
37°C, denyut nadi normalnya 60-90x/menit, dan
respirasi 16-30x/menit.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan
antara teori dengan kasus karena tanda-tandaNwitdR
dalam batas normal vyaitu 135/85 mmHg, nadi
88x/menit, sushu tubuh 38@, pernafasan 24x/menit.
Tinggi Badan
Pada kasus Ny. R didapatkan tinggi badan 160 cm.

Menurut Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) bila
tinggi badan < 145 cm, maka resiko panggul sempit
yang kemungkinan sulit melahirkan secara normal.

Sehingga pada kasus ini tidak terdapat kesenjangan
antara teori dengan kasus karena Ny. R memilikigiin

badan > 145 cm dan tidak mengalami panggul sempit
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dibuktikan juga dengan persalinan ketiga anak
sebelumnya secara spontan.
Berat Badan

Pada kasus Ny. R berat badan sebelum hamil 65 kg
dan selama hamil mengalami kenaikkan berat badan
sebanyak 10 kg.

Menurut Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
penimbangan berat badan dilakukan setiap kali p&rik
sejak bulan ke-4 pertambahan berat badan palingitsed
0,5 kg — 2,5 kg setiap minggu.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan
antara teori dan kasus karena berat badan Ny.drael
hamil mengalami kenaikkan sebanyak 10 kg ataupsetia
bulannya mengalami kenaikan 1-3 kg.

Lingkat Lengan Atas (LILA)
Pada kasus lingkar lengan atas Ny. R adalah 26,5 cm

Menurut Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
Kemenkes RI (20160 bila <23,5 cm menunjukkan ibu
hamil menderita Kurang Energi Kronis (ibu hamil KEK
dan beresiko melahirkan bayi berat lahir rendah
(BBLR).

Sehingga dapat disimpulkan tidak terdapat
kesenjangan antara teori dengan kasus, karenaatingk

lengan atas Ny. R yaitu 26,5 cm sedangkan dalaasbat
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normal LILA yaitu 23,5 cm dan tidak tergolong dalam
resiko melahirkan bayi dengan BBLR.
2. Pemeriksaan Obstetri
a) Inspeksi

Hasil pemeriksaan obstetri Ny. R didapatkan
pemeriksaan inspeksi pada kepala vyaitu rambut
berwarna hitam, tidak ada lesi, tidak rontok, my&#au
tidak pucat, simetris, mata yaitu simetris, konjivey
merah muda, sklera berwarna putih, telinga yaitu
simetris, mulut/bibir yaitu bibir berwarna merah daay
tidak ada sariawan dibibir, mulut bersih, tidak addaes
gigi, payudara yaitu simetris, putting susu menbnjo
kolostrum ASI belum keluar, kebersihan terjaga.aad
abdomen terdapat linea nigra dan tidak ada striae
gravidarum.

Menurut Sulistyawati (2012) mengatakan bahwa
pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan
menyebabkan robeknya serabut elastis dibawah kulit,
sehingga menimbulkan striae gravidarum. Kulit perut
pada linea alba bertambah pigmentasinya disebut
sebagai linea nigra. Pada payudara akan mengalami
perubahan bertambah besar, tegang dan berat.

Hal ini sesuai dengan kasus sehingga tidak tetdapa

kesenjangan antara teori dengan kasus karena dalam
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pemeriksaan inspeksi pada Ny. R didapatkan hasil
payudara terlihat hiperpigmentasi pada areola dan
putting susu menonjol, pada abdomen terdapat linea
nigra.
Palpasi

Dari kasus Ny. R pada umur kehamilan 38 minggu
lebih 1 hari dilakukan pengukuran TFU yaitu 30 cm.
Pada pemeriksaan leher yaitu tidak ada pembesaran
kelenjar tiroid, aksila yaitu tidak ada pembesaran
kelenjar limfe, payudara yaitu tidak teraba masa,
abdomen yaitu tidak ada pembesaran hepar, leopold
didapatkan letak janin normal kepala berada dibawah
dan punggung bayi berada disebelah kanan perut ibu,
vagina yaitu tidak ada pembesaran kelenjar bartolin
ekstermitas tidak odem.

Menurut Sofian (2011) cara menentukkan tuanya
usia kehamilan dan berat badan janin dalam kanaunga

dengan jalan mengukur tinggi fundus uteri dan sigfi
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Tabel TFU menurut Spiegelberg

Usia Kehamilan Tinggi Fundus Uteri (TFU)
(minggu)
22-28 24-25 cm diatas simfisis

29 26,7 cm diatas simfisis

30 29,5-30 cm diatas simfisis
32 29,5-30 cm diatas simfisis
34 31 cm diatas simfisis

36 32 cm diatas simfisis

38 33 cm diatas simfisis

40 37,7 cm diatas simfisis

Menurut Sofian (2011) pemeriksaan palpasi juga
dilakukan untuk menentukan letak janin. Pada
pemeriksaan (leopold 1) pada bagian atas perutaitu
untuk mengetahui usia kehamilan dan bagian jarmg ya
terdapat dibagian atas perut ibu teraba bokong, bayi
(leopold II) pada bagian perut ibu vyaitu untuk
mengetahui janin menghadap ke kanan atau ke kiri da
untuk membedakan letak punggung bayi atau anggota
tubuh lain kanan teraba punggung janin dan kiakar
ekstermitas bayi, (leopold Ill) pada bagian bawealup
ibu yaitu untuk memastikan bagian janin di bawah
rahim apakah kepala, bokong atau tungkai terabal&ep
janin. (leopold 1IV) pada bagian bawah perut ibitya
untuk mengetahui apakah kepala bayi sudah turun

sampai rongga tulang panggul atau masih diared,peru
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teraba kepala bayi tidak dapat digoyangkan karena
sudah masuk panggul (divergen).

Sehingga dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa
terdapat kesenjangan antara teori dengan kasusakare
tinggi fundus uteri Ny. R pada usia kehamilan 38
minggu 1 hari adalah 29 cm, sedangkan pada teori
ukuran TFU 33 cm berada pada usia kehamilan antara
38 minggu. Menurut Saifuddin (2009), dalam memantau
tumbuh kembang janin dengan mengukur Tinggi
Fundus Uteri (TFU) dalam satuan sentimeter (cm)
dengan alat pengukur metlin bahwa TFU sama dengan
+2 c¢m dari usia kehamilan saat ini.

Pada pemeriksaan leopold tidak terdapat
kesenjangan antara teori denga kasus karena bagian
terbawah janin adalah kepala dan sudah masuk panggu
sesuai dengan teori tersebut.

Auskultasi
Pada kasus ny. R dilakukan pemeriksaan denyutrjgntu
janin dengan hasil 146x/menit.

Menurut Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
pemeriksaan denyut jantung janin harus dilakukatapa
ibu hamil. Denyut jantung dapat terdengar pada usia

kehamilan 16 minggu. Normanya 120-160x/menit.
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Sehingga pada kasus Ny. R tidak terdapat
kesenjangan antara teori dengan kasus karena denyut
jantung janin dalam batas normal yaitu 146x/menit.
Perkusi

Pada Ny. R dilakukan pemeriksaan perkusi
bertujuan untuk mengetahui bentuk, lokasi dan siruk
dibawah kulit. Perkusi bisa dilakukan secara langsu
dan tidak langsung. Perkusi secara langsung ditakuk
dengan mengetukkan satu atau dua jari tangan laggsu
pada permukaan tubuh sedangkan tidak langsung yaitu
dengan menempatkan jari tengah tangan diatas
permukaan tubuh dan jari tangan lain digunakangagba
pengetuk, saat dilakukan perkusi pergelangan tangan
dan kaki harus lemas dan lentur.

Menurut Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
pemeriksaan perkusi ini harus dilakukan pada ibuiha
Pada ekstermitas ibu dengan cara mengetukkan satu
atau dua jari atau bisa menggunakan alat yaitulpate
hammer.

Sehingga pada kasus Ny. R tidak terdapat
kesenjangan antara teori dengan kasus karena reflek

patella ibu dalam batas normal.
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3. Pemeriksaan laboratorium

Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan penunjang
pada Ny. R hemoglobin 11,8 gr%, golongan darah B+ ,
hbsAg Non Reaktif (NR), HIV Non Reaktif (NR), sifibi
Non Reaktif (NR).

Menurut Manuaba (2010) untuk menegakkan
diagnosa anemia kehamilan dapat dilakukan dengan
anamnesa. Pada anamnesa akan didapatkan keluren cep
lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, purRada
pemeriksaan  penunjang dapat dilakukan dengan
menggunakan alat Hb sahli yang dapat digolongkan
anemia ringan yaitu 9-10 gr%, anemia sedang ydit748
gr% dan anemia berat <7 gr%.

Pada kaus Ny. R ini tidak terdapat kesenjangan
antara teori dengan kasus karena Hemoglobin da&tas b
normal yaitu 11,8 gr% dan pada pemeriksaan fisik
didapatkan hasil konjungtiva dan kuku tidak pucat

sehingga Ny. R tidak mengalami anemia.
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2. Interpretasi Data

Pada langkah ini dilakukan identifikasi terhadapgdiosis
atau masalah berdasarkan interpretasi atas dataydeig telah
dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkamtérpretasikan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalah syesifik
(Sukini, 2016).

Menurut Manuaba (2010) kehamilan resiko tinggi
merupakan keadaan yang dapat mempengaruhi optsialisu
maupun janin pada kehamilan yang dihadapi sepadrtii pnuda,
primi tua, jarak anak terakhir <2 tahun, granderpait,, umur lebih
dari 35 tahun, tinggi badan kurang dari 145 cmayiat obstetri
jelek.

Pada kasus Ny. R ini interpretasi data berdasadaa
subyektif dan data obyektif didapatkan diagnosa ideetan
(nomenklatur) sebagai berikut Ny. R umur 44 tahum B3 Al
hamil 38 minggu lebih 1 hari janin tunggal hiduprénuterin letak
memanjang punggung kanan presentasi kepala divedgaegan
kehamilan faktor resiko.

Berdasarkan data tersebut, maka  tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dengan kasus karena WKahahiy. R

termasuk dalam kehamilan faktor resiko tinggi kareaktor umur.
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3. Diagnosa Potensial

Pada kasus ini diagnosa potensial yang terjadi plawla
adalah hipertensi. Sedangkan pada bayi yaitu BBk&ainan
kongenital/cacat bawaan.

Menurut Widiatiningsih (2017) seorang wanita yaetal
mencapai usia 35 tahun atau lebih pada saat haada usia
tersebut mudah terjadi penyakit pada ibu dan okgaungan yang
menua, jalan lahir tambah kaku. Ada kemungkinarahb#ds hamil
mendapatkan anak cacat, terjadi persalinan maegtjagahan,
kelainan letak bayi, persalinan lama, robekan ralékanan darah
tinggi atau pre-eklamsia.

Hipertensi adalah suatu ketika tekanan darah taphad
dinding arteri terlalu tinggi, Hipertensi dalam kehilan
didefinisikan sebagai tekanan darath40/90 mmHg dalam dua kali
pengukuran atau lebih.

Hasil penelitian menurut Kaimmudin (2018) mengateka
bahwa ada hubungan yang signifikan antara usiasdat hamil
dengan kejadian Hipertensi dalam kehamilan dempgalue 0,001.
Hasil yang sama juga ditemukan pada penelitianitasspi (2015),
dimana penelitian tersebut menunjukkan hasil ibonihpada usia
resiko tinggi dalam kehamilan (> 35 tahun mempumgsiko 2,774
kali untuk mengalami Hipertensi dalam kehamilan s@#asari

2015).
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Dari data diatas menunjukkan bahwa ada penjelasan
tentang hubungan antara usia maternal dengan &ejdmjpertensi
dalam kehamilan. Dalam hal ini tidak terdapat kgsegan antara
teori dengan kasus, karena pada saat bersalinsliePmas Ny. R
mengalami salah satu kasus yang dijelaskan dia#s tekanan
darah tinggi atau Hipertensi.

Menurut Nurafif dan kusuma (2015), BBLR merujukdp
bayi yang dengan berat kurang dari 2.500 gram paaddu lahir
dapat disebabkan oleh umur kehamilan > 37 mingglairsitu ibu
dengan usia lebih tua memiliki resiko 1,29x lebihggi untuk
melahirkan bayi BBLR. Hal ini dapat dihubungkan glam semakin
buruknya perfusi plasenta atau alliran transplaspatia ibu berusia
tua.

Dari data diatas menunjukkan bahwa ada penjelasan
tentang hubungan antara usia maternal dengan rés?ax lebih
tinggi untuk melahirkan bayi BBLR. Sehingga dalaat imi dapat
disimpulkan bahwa terdapat kesenjangan antaradeagan kasus,
karena pada saat By. Ny. R yang lahir di Puskedtoadisi bayi
dalam keadaan sehat dan tidak mengalami bayi BBLR.

Menurut Nurafif dan kusuma (2015), kelainan konmtg
dan persalinan prematur merupakan penyebab pafdmgematian
anak, penyakit kronik, maupun kecacatan. Kondigpege ini
umumnya dipengaruhi oleh faktor instrinsik dan ekstk maupun

gabungan dari keduanya. Pada kasus ini lebih miaingada ibu
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yang berusia > 30 tahun dan akan semakin menimpgki usia >40
tahun.

Dari data diatas menunjukkan bahwa ada penjelasan
tentang hubungan antara usia maternal dengan resiko tinggi
untuk melahirkan bayi dengan kondisi seperti yanglatkan
diatas. Sehingga dalam hal ini dapat disimpulkan
bahwa terdapat kesenjangan antara teori dengas,keena pada
saat By. Ny. R yang lahir di Puskesmas kondisi bdajam keadaan
sehat dan tidak mengalami cacat bawaan atau kelkoreyenital.

. Antisipasi Penanganan Segera

Menurut Manuaba (2010) keuntungan pengawasan
antenatal adalah diketahuinya secara dini keadaskortinggi ibu
dan janin, sehingga dapat melakukan pengawasan Ietij
intensif, mmberikan pengobatan sehingga resikonyapatd
dikendalikan, melakukan rujukan untuk mendapatkahakan yang
adekuat.

Pada kasus Ny. R ini membutuhkan antisipasi pemeama
segera yaitu dengan menganjurkan ibu untuk melahirk
dipelayanan kesehatan seperti Puskesmas dan R&akdh

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antaaite

dengan kasus karena Ny. R bersalin di Puskesmas.

. Intervensi

Pada langkah ini penulis melakukan intervensi sSesua

dengan kebutuhan Ny. R yaitu beritahu ibu hasil grémaan,
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beritahu ibu penyebab sering buang air kecil darcéeg-kenceng,
beritahu ibu cara mengatasi keluhan yang dialareijtahu ibu
untuk istirahat yang cukup dan makan-makanan yaeqyid,

beritahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan trendH{ beritahu
ibu tanda-tanda—persalinan, anjurkan ibu untuk negikdén ASI

Ekslusif, berikan motivasi KB kepada ibu, anjurkdou untuk
melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi.

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluru
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Renaanhan yang
menyeluruh tidak hanya meliputi apa yang sudakleetifikasi dari
kondisi klien tetapi juga kerangka pedoman antsiperhadap apa
yang diperkirakan akan terjadi berikutnya, apakahutdhkan
penyuluhan, konseling, dan apakah perlu meruju&nkbila ada
masalah-masalah yang berkaitan dengan sosial ekdubtoral
atau maslah psikologis (Sukini, 2016).

Pada kasus Ny. R asuhan direncanakan sesuai dengan
kebutuhan pasien dan tidak ada kesenjangan, karemeensi yang
dibuat sesuai dengan teori bahwa direncanakan masyhag
menyeluruh ditentukan oleh langkah-langkah sebejamudan
memberikan intervensi terhadap perkiraan yang muanggejadi

berikutnya.
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Implementasi

Pada langkah ini rencana asuhan menyeluruh segmati
yang telah diuraikan pada langkah kelima dilaksanakecara
efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukiamutebidan atau
sebagian oleh klien atau anggota tim kesehatamyair{Sukini,
2016).

Pada kasus ini penulis melakukan implementasi sesua
dengan kebutuhan Ny. R yaitu memberitahu ibu h@esiheriksaan
yaitu tekanan darah 135/85 mmHg, nadi 88x/menishsutubuh
36,8C, pernafasan 24x/menit, TFU 29 cm, DJJ 146x/menit,
(leopold 1) pada bagian atas perut ibu yaitu umbgkhgetahui usia
kehamilan dan bagian janin yang terdapat dibagias perut ibu
teraba bokong bayi, (leopold Il) pada bagian péyutyaitu untuk
mengetahui janin menghadap ke kanan atau ke kimi wauk
membedakan letak punggung bayi atau anggota tulinhkanan
teraba punggung janin dan kiri teraba ekstermigas, ifleopold 111)
pada bagian bawah perut ibu yaitu untuk memasttagan janin
di bawah rahim apakah kepala, bokong atau tungkaba kepala
janin.  (leopold IV) pada bagian bawah perut ibutwaintuk
mengetahui apakah kepala bayi sudah turun sampggaotulang
panggul atau masih diarea perut, teraba kepala tidgk dapat
digoyangkan karena sudah masuk panggul (divergen).

Menurut Yulifah (2013) pengukuran tanda-tanda vital

meliputi tekanan darah yang normalnya dibawah 11G@/8nHg,
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temperature normalnya 36%7 denyut nadi normalnya 60-
90x/menit, dan respirasi 16-30x/menit.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara
teori dan kasus karena hasil pemeriksaan dalars hatanal.

Memberitahu ibu penyebab sering buang air keciehkar
kandung kemih tertekan oleh kepala bayi dan sekiegceng-
kenceng disebabkan karena pergerakan bayi didakmit mtau
kontraksi menjelang persalinan.

Menurut Hani (2011) sering BAK terjadi karena
pembesaran uterus yang menekan kandung kemih nedykaab
rasa ingin berkemih walaupun kandung kemih hanysibsedikit
urine.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara
teori dengan kasus. Karena sering BAK merupakaadia) yang
fisiologis, dan pasien sudah mengetahui penyebalkelahannya.

Memberitahu ibu cara mengatasi keluhan yaitu mearggir
minum dimalam hari dan perbanyak minum disiang. f&edangkan
untuk mengatasi kenceng-kenceng ibu dapat tariksnadnjang dan
tidur dengan posisi miring ke Kkiri.

Memberitahu Hani (2011) penyebab BAK dapat diatasi
dengan memberikan KIE tentang penyebab sering BdEongkan
kandung kemih ketika ada dorongan ingin berkemirbanyak

minum pada siang hari, jangan kurangi minum dimatam kecuali
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mengganggu tidur dan mengalami kelelahan, hindamum kopi
atau teh sebagai deuresis.

Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragaara
teori dan kasus, karena pasien memahami dan meklaa
anjuran yang disampaikan oleh bidan terkait carangaesi
keluhannya.

Memberitahu ibu untuk tidur yang cukup, karena keban
kalori pada masa kehamilan, mandi air hangat sebéhur, tidur
dalam poisi miring ke kiri, meletakkan beberapa tharuntuk
menyangga, pada ibu hamil ini sebaiknya banyak gnemakan
waktu luang untuk istirahat atau tidur agar dapammerbaiki
sirkulasi darah. Rata-rata tidur malam yang norr6e8 jam
sedangkan untuk tidur siang yang normal + 1-2 jamtalak semua
wanita mempunyai kebiasaan tidur disiang hari. Ckakena itu
perlu kita sampaikan tidur siang sangat pentingukuinhenjaga
kesehatan selama hamil.

Menurut Nugroho, dkk (2014) ibu hamil sebaiknya
memiliki jam istirahat atau tidur yang cukup. Kugaistirahat atau
kurang tidur dapat menyebabkan ibu hamil terlihatgp, lesu,
kurang gairah serta bisa menyebabkan tekanan dangigi.
Usahakan tidur malam kurang lebih 8 jam dan tidang kurang
lebih 1 jam.

Sehingga dalam hal ini ditemukan kesenjangan ateara

dan kasus, karena Ny. R memiliki kebiasaan istirghag kurang
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baik yaitu tidur siang sekitar 1 jam dan tidur nmalsekitar 4-5 jam
dan tidak sesuai dengan teori rata-rata tidur maiang normal 6-8
jam.

Memberitahu ibu tentang makan-makanan yang bergizi
pada pola nutrisi seperti nasi, ikan, sayur-sayusaah-buahan dan
lain-lain.

Menurut Sulistyawati (2012) Widya Karya Pangan Gazi
Nasional menganjurkan pada ibu hamil untuk menitkgkmasupan
energi sebesar 285 kkal per hari. Tambahan enerdiartujuan
untuk memasukan kebutuhan ibu dalam memenuhi kis@ntjanin
yang terdiri dari protein sekitar 75-100 gram/hazat besi
meningkat menjadi 1.040 mg selama kehamilan, asaat tlan
kalsium.

Sehingga hal ini dapat disimpulkan bahwa kebutuhan
nutrisi Ny. R sudah tercukupi dengan kebiasaan kmrsyumsi
makanan yang bervariasi serta frekuensi makan.

Memberitahu ibu tentang tanda bahaya kehamilaresien
[ll yaitu perdarahan, pandangan mata kabur, benglkala wajah,
tangan dan kaki, pusing kepala yang hebat, tekdash > 140/90
mmHg, protein urine + gerakan janin kurang, airukan pecah
sebelum waktunya.

Menurut Rukiyah (2009) tanda-tanda bahaya selama

periode antenatal adalah perdarahan pervaginan,kegala yang
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hebat, bengkak pada wajah dan tangan, gerakan beakurang,
pandangan kabur atau rabun senja.

Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaraygara
teori dan kasus, karena pasien mengetahui apayaag tanda
bahaya pada masa kehamilan dan tidak ditemukah sata atau
lebih tanda bahaya tersebut pada Ny. R.

Memberitahu ibu tanda-tanda  persalinan  yaitu
mengeluarkan lendir bercampur darah dan kencengekenyang
teratur.

Menurut Sondakh (2013) tanda-tanda persalinan otelip
terjadinya DJJ persalinan yaitu pinggang terasé sak menjalar
ke depan, sifatnya teratur, interval semakin pendiek kekuatan
semakin besar, semakin beraktivitas (jalan) kekuat@n semakin
bertambah, pengeluaran lendir darah, pengeluaieand&etuban),
didapatkan hasil pada pemeriksaan dalam.

Dalam hal ini dapat disimpulkan bahwa pasien sudah
mengetahui tanda-tanda persalinan dan pasienset@ngsakan
salah satu tanda tersebut yaitu kenceng-kencengimaifatnya
belum teratur.

Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan yintu
mengetahui tanggal perkiraan persalinan, persalitetsungan
bersalin, merencanakan ingin bersalin dimana, mempeandonor

darah untuk persiapan apabila terjadi kegawatd@amteekurangan
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darah, persiapan endaraan, persiapan jaminan kasebarupa
BPJS aktif.

Menurut Kemenkes RI (2016) persiapan persalinan
meliputi tanyakan pada bidan atau dokter tanggalkigan
persalinan, siapkan lebih dari 1 orang yang memi&longan
darah yang sama dan bersedia menjadi pendonodijdexlukan,
persiapkan tabungan atau dana cadangan untuk feayalinan dan
biaya lainnya, suami, keluarga dan masyarakat rapkgn
kendaraan jika sewaktu-waktu diperlukan, rencankeiahirkan
ditolong oleh dokter atau bidan di fasilitas kesahasiapkan KTP,
Kartu Keluarga, Kartu Jaminan Kesehatan Nasional kagerluan
lain untuk ibu dan bayi, rencanakan ikut KB seteladrsalin.
Tanyakan ke petugas kesehatan cara ber KB.

Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragaara
teori dan kasus karena Ny. R mengetahui apa sajg perlu
disiapkan untuk proses persalinannya nanti.

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI Ekslusif kidgpa
bayinya nanti ketika sudah lahir sampai usia 6rbtdaapa diberikan
tambahan makanan atau minuman apapun.

Memberikan motivasi KB kepada ibu agar menggunakan
metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP) atau HKespsi
Mantap MOW atau MOP karena usia ibu sudah lebih3fatahun.
Dan menganjurkan ibu untuk melakukan kunjungangifaminggu

lagi.
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7. Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keaktifan @asthan
yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutukan dantuan
apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai kebutuRancana
tersebut dianggap efektif apabila benar efektif achl
pelaksanaannya (Sukini, 2016).

Pada langkah ini penulis melakukan evaluasi teghada
kasus Ny. R vyaitu ibu sudah mengetahui hasil pésaan yaitu
tekanan darah 135/85 mmHg, nadi 88x/menit, sushuht86,8C,
pernafasan 24x/menit, TFU 29 cm, DJJ 146x/mengopbld 1)
pada bagian atas perut ibu yaitu untuk mengetasiai kehamilan
dan bagian janin yang terdapat dibagian atas péwtteraba
bokong bayi, (leopold 1) pada bagian perut ibu tyauntuk
mengetahui janin menghadap ke kanan atau ke kimi wauk
membedakan letak punggung bayi atau anggota tulinhkanan
teraba punggung janin dan kiri teraba ekstermigas, ifleopold 111)
pada bagian bawah perut ibu yaitu untuk memasttagian janin
di bawah rahim apakah kepala, bokong atau tungkaba kepala
janin.  (leopold 1IV) pada bagian bawah perut ibutwaintuk
mengetahui apakah kepala bayi sudah turun sampggaotulang
panggul atau masih diarea perut, teraba kepala tidgk dapat
digoyangkan karena sudah masuk panggul (divergen).

Ibu sudah mengetahui penyebab dari sering buargeeir

yaitu karena tekanan oleh kepala bayi dan kencengeng
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disebabkan karena kontraksi menjelang persalinam. ibu sudah
melakukan cara mengatasi keluhan yang dialami denga
mengurangi minum pada malam hari.

Ibu bersedia untuk istirahat yang cukup dan mauamak
makanan yang bergizi.

Ibu sudah mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan
trimester Il dan tidak ditemukan salah satu tabdhaya pada Ny.

R.

Ibu sudah mengetahui tentang persiapan persaliaambd
sudah mempersiapkan keperluan untuk proses pexsaiia seperti
tabungan atau dana cadangan untuk biaya persatiaanbiaya
lainnya (berupa BPJS), ibu memiliki rencana melanr di
Puskesmas, ibu sudah menyiapkan fotocopy KTP, Ke&etuarga,
Kartu Jaminan Kesehatan Nasional dan keperluanrtuk ibu dan
bayi.

Ibu sudah mengetahui tanda-tanda—persalinan seperti
kenceng-kenceng yang teratur, mengeluarkan lendrcampur
darah. Namun pada Ny. R baru didapatkan salah tatda
persalinan yaitu ibu merasakan kenceng-kencengitdialum
mengeluarkan lendir bercampur darah.

Ibu bersedia untuk memberikan ASI Ekslusif kepada
bayinya jika sudah lahir nanti. Ibu sudah tau damsédia untuk
menggunakan kontrasepsi jangka panjang. Dan ibgebter untuk

melakukan kunjungan ulang 1 minggu lagi.
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DATA PERKEMBANGAN 1

(KUNJUNGAN ANC KE-2)

Tanggal : 22 Oktober 2020
Pukul :14.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. R

1. Subyektif

Pada kasus ibu mengatakan masih sering kencengriggnc

Menurut Sondakh (2013) sifat HIS persalinan ygiinggang
terasa sakit dan menjalar ke depan, sifatnya teratierval semakin
pendek dan kekuatan semakin besar, semakin bataktijalan)
kekuatan akan semakin bertambabh.

Dalam data subyektif ini dapat disimpulkan bahiua mengalami
salah satu tanda-tanda menjelang persalinan yatcekg-kenceng
sesuai dengan usia kehamilan yang sudah atermggehiidak ada
kesenjangan antara teori dengan kasus.

2. Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan ditiega hasil
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, Teldarah 130/85
mmHg, TFU 29 cm, DJJ 137x/menit, TBBJ 2790 grarapgbld 1)
pada bagian atas perut ibu yaitu untuk mengetasiaikehamilan dan
bagian janin yang terdapat dibagian atas perutdlaba bokong bayi,

(leopold 1) pada bagian perut ibu yaitu untuk memagui janin
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menghadap ke kanan atau ke kiri dan untuk membaddddak

punggung bayi atau anggota tubuh lain kanan tepaipggung janin

dan kiri teraba ekstermitas bayi, (leopold Ill) pashgian bawah perut
ibu yaitu untuk memastikan bagian janin di bawahima apakah

kepala, bokong atau tungkai teraba kepala janieop0ld 1V) pada

bagian bawah perut ibu yaitu untuk mengetahui dpdiepala bayi

sudah turun sampai rongga tulang panggul atau nthaiea perut,
teraba kepala bayi tidak dapat digoyangkan karamdals masuk
panggul (divergen).

Menurut Yulifah (2013) pengukuran tanda-tanda | vitgeliputi
tekanan darah yang normalnya dibawah 140/90 mmeétgpérature
normalnya 36-3%C, denyut nadi normalnya 60-90x/menit dan respirasi
16-30x/menit. Sehingga dalam hal ini dapat disirkpalkeadaan Ny.

R dalam batas normal.

. Assesment

Menurut Sulistyawati (2012) masalah atau diagndiagakkan
berdasarkan data atau informasi subyektif maupuyeldth yang
dikumpulkan atau disimpulkan.

Ny.R umur 44 tahun G5P3Al1l hamil 36 minggu + 2 hanin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pumggkiri, presentasi
kepala, divergen, dengan kehamilan faktor resikarum

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajaantara
teori dengan kasus karena diagnosa ditegakkan daekden hasil dari

anamnesa dan pemeriksaan pada saat kunjungan.
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4. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikak dalam
keadaan normal. Tekanan darah 130/85 mmHg, TFU A9 [@JJ
137x/menit, TBBJ 2790 gram, Pada bagian atas pebut
kemungkinannya bokong bayi. Pada bagian kiri pelbu
kemungkinannya punggung bayi dan sebelah kanant piuw
kemungkinannya ekstermitas bayi. Pada bagian bapetut ibu
kemungkinannya kepala bayi dan sudah masuk pandgapat
disimpulkan bahwa ibu sudah mengetahui tentang deeatya yaitu
dalam batas normal

Menganjurkan ibu untuk tarik nafas panjang jikadeng kenceng
agar rasa nyeri lebih berkurang. Dalam hal ini tagiaimpulkan
bahwa ibu telah melakukan anjuran bidan untuk taailas panjang jika
terasa kenceng-kenceng.

Menganjurkan ibu untuk tetap minum tablet tambatakl 1xsehari
pada malam hari dan kalsium lactate 2x sehari kanetuk memenuhi
kebutuhan kalsium ibu sebanyak 1000 mg. Dalam radlidapatkan
hasil bahwa ibu rutin minum tablet tambah daralsdixari dan kalsium
lactat 2x sehari.

Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan pagi. Dalam inadidapatkan

hasil bahwa ibu rajin melakukan aktivitas.



159

Mengingatkan pada ibu tentang persiapan persaiiadn tabulin
berupa BPJS aktif, fotocopy Kartu keluarga, fotgcbpku KIA, KTP,
perlengkapan ibu dan bayi.

Menurut Kemenkes RI (2016) persiapan persalinardipote
tanyakan pada bidan atau dokter tanggal perkir@asafinan, siapkan
lebih dari 1 orang yang memiliki golongan darah gzasama dan
bersedia menjadi pendonor jika diperlukan, persiaptabungan atau
dana cadangan untuk biaya persalinan dan biayany&insuami,
keluarga serta masyarakat menyiapkan kendaraarsgaktu-waktu
diperlukan, rencanakan melahirkan ditolong olehteloktau bidan di
fasilitas kesehatan, siapkan KTP, Kartu Keluargartik Jaminan
Kesehatan Nasional dan keperluan lain untuk ibuldegm, rencanakan
ikut KB setelah bersalin. Tanyakan ke petugas k&sehcara ber-KB,
sehingga dalam hal ini dapat disimpulkan tidak leelenjangan antara
teori dan kasus, karena ibu sudah menyiapkan s&epgrluan untuk

proses persalinannya.
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DATA PERKEMBANGAN Il

(KUNJUNGAN ANC KE-3)

Tanggal : 1 November 2020
Pukul :18.00 WIB
Tempat :BPM Ny. D

1. Subyektif

Ibu mengatakan masing kenceng kenceng yang sersakimng 2
kali dalam sehari 10 menit, ibu mengatakan belumgakiarkan lendir
bercampur darah.

Menurut Sondakh (2013) terjadinya HIS persalinamgakibatkan
terjadinya perubahan pada serviks yang akan metiarbypendataan
dan pembukaan, pembukaan menyebabkan lendir yadgptd pada
kalanis servikalis lepas, maka terjadi perdarahameria kapiler
pembuluh darah pecah.

Sehingga pada data subyektif ini dapat disimpulkamva Ny. R
belum dalam proses inpartu karena kenceng - kengang dialami
Ny. R tidak disertai dengan pengeluaran lendirldara

2. Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didegratlidapatkan
hasil keadaan umum baik, kesadaran composmentign@e darah
125/80 mmHg, TFU 29 cm, DJJ 140x/menit, TBBJ 27%nhyg berat

badan 75 kg. (leopold 1) pada bagian atas perutyditu untuk
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mengetahui usia kehamilan dan bagian janin yandgpat dibagian
atas perut ibu teraba bokong bayi, (leopold Il)gadgian perut ibu
yaitu untuk mengetahui janin menghadap ke kanan kd¢akiri dan
untuk membedakan letak punggung bayi atau anggbtantlain kanan
teraba punggung janin dan kiri teraba ekstermitag, {leopold III)
pada bagian bawah perut ibu yaitu untuk memastigan janin di
bawah rahim apakah kepala, bokong atau tungkabdekapala janin.
(leopold IV) pada bagian bawah perut ibu yaitu kntoengetahui
apakah kepala bayi sudah turun sampai rongga tytfanggul atau
masih diarea perut, teraba kepala bayi tidak ddigatyangkan karena
sudah masuk panggul (divergen).

Menurut Yulifah (2013) pengukuran tanda-tanda vitaliputi
tekanan darah yang normalnya dibawah 140/90 mmeétgpérature
normalnya 36-3%C, denyut nadi normalnya 60-90x/menit dan respirasi
16-30x/menit.

Menurut Sofian (2011) pemeriksaan palpasi jugakdkan untuk
menentukan letak janin. Pada pemeriksaan leopdldrtujuan untuk
menentukan letak janin yang berada pada bagianusuticepala atau
bokong), leopold Il menentukan batas samping kadem kiri rahim
(punggung), leopold Il untuk menentukan bagianerndah janin
(normalnya kepala) dan leopold IV menentukan suskterapa jauh

bagian terbawah janin memasuki pintu atas pandgtiPy.
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Sehingga dalam hal ini dapat disimpulkan keadaanRNgalam
batas normal karena dari hasil pemeriksaan papuesssi janin normal
kepala berada dibawah dan sudah masuk panggul.

. Assesment

Menurut Sulistyawati (2012) masalah atau diagnosagakkan
berdasarkan data atau informasi subyektif maupuypekith yang
dikumpulkan atau disimpulkan.

Ny. R umur 44 tahun G5P3A1 hamil 37 minggu + 4 hanin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pwmggkiri, presentasi
kepala, divergen, dengan kehamilan faktor resikarum

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajaantara
teori dengan kasus karena diagnosa ditegakkan daek@den hasil dari
anamnesa dan pemeriksaan pada saat kunjungan.

. Penatalaksanaan

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakudalam
keadaan normal. Tekanan darah 125/80 mmHg, TFU 9 [@JJ
140x/menit, TBBJ 2790, (leopold 1) pada bagian a&sit ibu yaitu
untuk mengetahui usia kehamilan dan bagian janing ygerdapat
dibagian atas perut ibu teraba bokong bayi, (labpbl pada bagian
perut ibu yaitu untuk mengetahui janin menghadak&®an atau ke
kiri dan untuk membedakan letak punggung bayi ataggota tubuh
lain kanan teraba punggung janin dan Kkiri terabstezknitas bayi,
(leopold IIl) pada bagian bawah perut ibu yaitu uklninemastikan

bagian janin di bawah rahim apakah kepala, bokdaug mngkai teraba
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kepala janin. (leopold IV) pada bagian bawah pdvutyaitu untuk
mengetahui apakah kepala bayi sudah turun sammpag#o tulang
panggul atau masih diarea perut, teraba kepala bdgk dapat
digoyangkan karena sudah masuk panggul (divergealam hal ini
dapat disimpulkan bahwa ibu sudah mengetahui keadaa dalam
batas normal.

Menganjurkan ibu untuk tarik nafas panjang jikademg-kenceng
atau tidur miring kiri. Dalam hal ini dapat disimkan bahwa ibu telah
melakukan anjuran bidan untuk tarik nafas panjé@gtgrasa kenceng-
kenceng.

Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan dipagi hari. &al hal ini
didapatkan hasil bahwa ibu rajin melakukan akts/gaperti jalan-jalan
dipagi hari.

Menganjurkan ibu untuk tetap minum tablet tambatallld xsehari
pada malam hari dan kalsium lactate 2x sehari kanetuk memenuhi
kebutuhan kalsium ibu sebanyak 1000 mg.

Menurut Kemenkes RI (2016) ibu hamil sejal awal dmhan
minum 1 tablet tambah darah setiap hari minimalreal 90 hari, Tablet
tambah darah diminum pada malam hari untuk mengurasa mual.
Dalam hal ini didapatkan hasil bahwa ibu rutin nmmtablet tambah
darah 1x sehari dan kalsium laktat 2x sehari.

Menganjurkan ibu untuk datang ke pelayanan kesehapabila
ada tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kengang semakin

teratur dan mengeluarkan lendir bercampur daraHanDahal ini
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disimpulkan bahwa ibu bersedia untuk datang keypekan kesehatan
apabila merasakan kenceng-kenceng yang semakirturtedan
mengeluarkan lendir bercampur darah.

B. Asuhan Kebidanan pada Persalinan

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil kongapgi dapat
hidup diluar uterus melalui vagina ke dunia luaiodes tersebut dapat
dikatakan normal atau spontan jika bayi yang dik#m berada pada
posisi letak belakang kepala dan berlangsung té@pduan alat-alat
pertolongan serta tidak melukai ibu atau bayi (S#hgd2013).

Pada kasus Ny. R proses persalinan dilakukan dengeena
persalinan spontan atau normal di Puskesmas Kupa penggal 5
November 2020 dan tidak ditemukan indikasi apafatelah dilakukan
pemeriksaan ibu dalam keadaan normal.

Pada tanggal 5 November 2020 pukul 12.30 WIB hertigma ibu
datang ke Puskesmas Kupu dengan keluhan kencengrgeisemakin
sering sejak pukul 11.00 WIB setelah dilakukan piteaan ibu dalam
kondisi normal yaitu Tekanan darah 130/90, Nadi/@@xit, Suhu
360C, Respirasi 24x/menit, HIS 3x10°25 detik, DJ3d6X/menit,
pembukaan servik 1 dan bidan menganjurkan ibu ubisgk persalinan
secara normal.

Pada pemeriksaan kedua vyaitu pukul 16.30 WIB dKaku
pemeriksaan ulang dan hasilnya Tekanan darah 13@f@6lg, Nadi
88x/menit, Suhu 36°Z, HIS 3x10'25, DJJ 146x/menit, pembukaan

servik 3 cm, pengeluaran lendir bercampur darah.
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Pada pemeriksaan ketiga yaitu pukul 17.30 WIB kditan
pemeriksaan ulang dan hasilnya Tekanan darah 140f86lg, Nadi
80x/menit, Suhu 36°, HIS 3x10'25, DJJ 146x/menit, TBBJ 2790
gram, pembukaan servik 10 cm, pengeluaran lenditabgur darah
disertai air ketuban berwarna hijau keruh. Padgganh5 November
2020 pukul 18.00 WIB bayi lahir secara spontan derfgerat lahir 2700
gram dan panjang badan 47 cm, jenis kelamin perampu

Hal ini dapat disimpulkan bahwa pertolongan pensali pada
kasus Ny. R dengan persalinan spontan adalah andgkng tepat serta
sudah dilakukan bidan dengan baik tanpa ada maapkbun baik ibu
dan bayi dalam keadaan normal.

Hasil pemeriksaan terakir ibu tekanan darah 145&%Hg,
perdarahan dalam batas normal. lbu sudah bisa dubdeakalan
menyusui bayinya dengan baik. Keadaan bayi nortvaj menyusu
dengan kuat, gerakan aktif, tangisan kuat.

. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas

Masa nifas (puerpeium) merupakan pemulihan etakaalui masa
kehamilan dan persalinan yang dimulai sejak setihinnya plasenta
dan berakhir ketika alat-alat reproduksi kembalanakondisi wanita
tidak hamil, rata-rata berlangsung selama 6 minggau 42 hari
(Handayani, 2016).

1. 6 Jam Postpartum
Asuhan yang diberikan pada ibu 6 jam postpartunyaitu

memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah diaku
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memberitahu ibu penyebab keluhan yang dirasakaradlalah hal
yang fisiologis dialami ibu nifas yaitu rasa mulasemberitahu ibu
untuk melakukan mobilisasi dini, memberitahu ibiEKéntang ASI
ekslusif , memberitahu ibu tentang tanda-tanda yaalp&rdarahan
postpartum, memberitahu ibu terapi obat.

a. Data Subyektif

Ibu mengatakan perutnya masih terasa mulas, sdldma
ibu tidak mempunyai pantangan makanan, dan kebatuha
nutrisi ibu sudah tercukupi dengan baik.

Menurut Handayani (2016) kalori untuk memenuhi
kebutuhan ibu dan produksi ASI sebanyak 2700-298l0rik
(tambahan 500 kalori). Untuk pola eliminasi kandukegnih
harus segera dikosongkan pasca melahirkan paling Vaaktu
6 jam dan dalam 24 jam pertama juga harus buanfesiar
karena semakin lama fases tertahan dalam usus ala@
semakin sulit baginya untuk buang air besar sdaatar.

Sehingga pada data subyektif ini dapat disimpulkamwva
kebutuhan makanan ibu terpenuhi dengan baik, pada p
eliminasi juga sudah lancar ibu sudah bisa BABktigdih dari
3 hari.

b. Obyektif

Dari hasil pemeriksaan didapatkeeadaan umum ibu baik,

tanda tanda vital tekanan darah 145/85 mmHg, naxingnit,

Respirasi 24x/menit, suhu badan 368 mata simetris,
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konjungtiva tidak anemis, sklera berwarna putihtingu susu
menjonjol, ASI sudah keluar, TFU 1 jari dibawah giys
kontraksi keras, PPV lochea rubra sekitar +20 @ne merah
bau khas, pada ekstermitas atas dan bawah tidakaodan
tidak ada varises.

Menurut Marliandiani (2015) lochea rubra pada Haf
postpartum berisi darah segar bercampur darah estiuh,
verniks kaseosa, lanugo, sisa mekonium, sisa dekagiuban
dan sisa darah.

Sehingga pada data obyektif ini tidak terdapat t@sgan
antara teori dengan kasus, karena pada 6 jam postplchea

masih berwarana merah (lochea rubra) dalam batasaho

. Assesment

Menurut  Sulistyawati (2012) masalah atau diagnosa
ditegakkan berdasarkan data atau informasi sulfyelaupun
obyektif yang dikumpulkan atau disimpulkan.

Dari hasil analisis data subyektif dan obyektif malapat
disimpulkan diagnosa Ny. R umur 44 tahun P4Al 6 jam
postpartum dengan nifas normal.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajan
antara teori dengan kasus karena diagnosa ditegakka
berdasarkan hasil dari anamnesa dan pemeriksaan qzed

kunjungan.
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d. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada Ny. R untuk 6 jam mafse n
adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan yaitutekanan darah 145/85 mmHg, nadi 80x/menit,
Respirasi 24x/menit, suhu badan 36,8kondisi ibu baik, ASI
sudah keluar, TFU 1 jari dibawah pusat, kontralksak, PPV
lochea rubra sekitar +20 cc, warna merah bau khas.

Memberitahu ibu penyebab keluhan yang dirasakan ib
adalah hal yang fisiologis dialami ibu nifas. Rasailas
diakibatkan dari kontraksi uterus untuk mencaegaiggrahan
selain itu selama masa nifas juga akan terjadingdaitan suhu
tubuh, sedikit pusing dan lemas yang diakibatkamerka
kelelahan. Luka jahitan pada luka perinium akan kaém
dengan sendirinya selama 6-7 hari jika tidak tefjaeksi.

Memberitahu ibu untuk melakukan mobilisasi diniesgip:
miring kanan Kiri, tujuannya adalah untuk mempetdan
fungsi tubuh, memperlancar peredaran darah, membant
pernafasan menjadi lebih baik, mempertahankan totaisdan
memperlancar eliminasi urin.

Memberitahu ibu KIE tentang ASI ekslusif yang
memberikan ASI saja selama 6 bulan tanpa makamnaetzan.
ASI| adalah makanan yang penting bagi bayi karenda AS
mengandung gizi yang cukup yang dibutuhkan bayukint

pertumbuhan dan perkembangannya. ASI adalah sumber
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kekebalan bagi bayi untuk mencegah bibit-bibit @dityyang
masuk kedalam tubuh bayi selain itu, ASI juga medgag zat
anti alergi untuk mencegah alergi pada bayi.

Memberitahu ibu terapi obat yaitu amoksilin 3x50@ m
untuk mencegah terjadinya infeksi, asam mefenaxz@®mg
untuk mengurangi rasa nyeri, tablet Fe, Vit B carplan Vit
C dengan dosis 1xsehari untuk penambah darah, nbamam
energi dan membantu penyerapat zat besi.

Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya peraarah
postpartum yaitu kontraksi uterus yang lemah daani@éngan
kontraksi uterus yang lembek yang dapat berakibedap
perdarahan, keringat dingin, lemas, penurunan leeaad
demam tinggi lebig dari 38, perasaan tidak ingin mengurus
bayinya, kehilangan nafsu makan.

Menurut Manuaba (2010) tanda bahaya yang dapaidter|
pada ibu nifas yaitu infeksi pada luka bekas opeatzmi luka
jahitan pada perinium, keluar cairan berbau ddenjdahir,
suhubadan meningkat lebih dari’9 gangguan pada involusi
uterus, terjadinya bendungan ASI, mastitis dan shsada
payudara.

Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragaara
teori dan kasus karena tidak ditemukan tanda-tdrateaya
pada Ny. R. Hasil pemeriksaan menunjukkan involisrus

berjalan normal TFU berada 2 jari dibawah pusatdéa dalam
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batas normal, tanda-tanda vital dalam batas noramlpan
nutrisi terpenuhi dengan baik.
2. Kunjungan 3 Hari Postpartum
Asuhan yang diberikan pada kunjungan nifas 3 Iari
yaitu memastikan involusi uteri normal, menilai aga tanda-tanda
demam, infeksi atau perdarahan yang abnormal, nidaasibu
mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, nidaasibu
menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan taadda
penyulit, mengajarkan cara asuhan bayi, rawaiptaat, menjaga
bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari qilgemni).
a. Subyekiif
Pada kunjungan nifas 3 hari postpartum didapatkata d
subyektif Ny. Rmengatakan sudah tidak ada keluhan. Selama
nifas ibu tidak mempunyai pantangan makanan, tgketkah
minum obat-obatan selain dari tenaga kesehatara Rad#tu
nifas ibu makan 3-4 kai dalam sehari, porsinya fingj
jenisnya beragam, minumnya 7-8 gelas sehari, jgaisaur
putih dan teh, serta tidak ada gangguan. Ibu makgatselama
masa nifas bisa BAB pada hari ketiga, berwarna leatan,
konsistensi agak keras, BAK 4x sehari, warna kurengh.
Menurut Handayani (2016) kalori untuk memenuhi
kebutuhan ibu dan produksi ASI sebanyak 2700-298l0rik
(tambahan 500 kalori). Untuk pola eliminasi kandukegnih

harus segera dikosongkan pasca melahirkan paling V@aktu
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6 jam dan dalam 24 jam pertama juga harus buangesiar
karena semakin lama fases tertahan dalam usus ala@
semakin sulit baginya untuk buang air besar sdaacar.

Sehingga pada data subyektif ini dapat disimpulkamwva
kebutuhan makanan ibu terpenuhi dengan baik, pada p
eliminasi juga sudah lancar ibu sudah bisa BABktighih dari
3 hari.
. Obyektif

Dari hasil pemeriksaan 3 hari postpartum pada Ny. R
didapatkan hasil keadaan umum balik, tanda tandhtekanan
darah 135/80 mmHg, nadi 82x/menit, Respirasi 22ritne
suhu badan 366, ASI keluar, TFU 2 jari dibawah pusat,
kontraksi keras, PPV lochea rubra warna merah has.k

Menurut Marliandiani (2015) lochea rubra pada hari

1-3 postpartum berisi darah segar bercampur dalatesidua,
verniks kaseosa, lanugo, sisa mekonium, sisa delagiuban
dan sisa darah.

Sehingga pada data obyektif ini tidak terdapat kj@sgan
antara teori dengan kasus, karena pada 3 harigrastplochea

masih berwarana merah (lochea rubra) dalam batasaho

. Assesment

Menurut Sulistyawati (2012) masalah atau diagnosa
ditegakkan berdasarkan data atau informasi sulfyelaupun

obyektif yang dikumpulkan atau disimpulkan.
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Dari hasil analisis data subyektif dan obyektif malapat
disimpulkan diagnosa Ny. R umur 44 tahun P4Al 3i har
postpartum dengan nifas normal.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajan
antara teori dengan kasus karena diagnosa ditegakka
berdasarkan hasil dari anamnesa dan pemeriksaan qzed

kunjungan.

. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada Ny. R untuk 3 hari nmafses
adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan yaitu tekanan darah 135/80 mmHg, nadir@2rit,
Respirasi 22x/menit, suhu badan 36,6kondisi ibu baik, TFU
2 jari dibawah pusat, kontraksi keras, PPV lochdaa warna
merah bau khas.

Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi daakti
ada pantangan apapun yaitu mengkonsumsi sayurasayauk
pauk seperti ikan, telur, tahu, tempe, dan buathdmaintuk
mempercepat proses pemulihan organ reproduksi dan
memperlancar ASI. Minum sedikitnya 2,5 liter airlha

Mengajarkan ibu cara perawatan payudara pada nifasa n
yaitu mencuci tangan lalu kompres kedua payudangate air
hangat, tuangkan minyak pijat kedua belah tanganksgnya,
pengurutan di mulai dengan cara letakkan kedua atang

diantara kedua payudara, urutlah memutar dari tekgatas
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sambil mengangkat kedua payudara dan lepaskan rkgalua
secara perlahan, lakukan gerakan ini sebanyak ©2R&8,
gerakan selanjutnya yaitu sangga payudara kiri alerigngan
kiri, tangan kanan mengepal kemudian lakukan perska
dengan punggung jari secara memutar, lakukan geraka
sebanyak +20-30 kali. Begitu pun sebaliknya denggyudara
sebelah kanan, gerakan yang terakhir yaitu sanggadara
kiri dengan tangan kiri kemudian urut payudara @dengisi
kelingking secara memutar, lakukan gerakan ini isgdika +20-
30 kali. Begitu pun sebaliknya dengan payudara tkana
Perawatan payudara ini dilakukan untuk memperlaASdr

Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya peraarah
postpartum yaitu kontraksi uterus yang lemah daani@éngan
kontraksi uterus yang lembek yang dapat berakikedap
perdarahan, keringat dingin, lemas, penurunan kesad
demam tinggi lebig dari 3€, perasaan tidak ingin mengurus
bayinya, kehilangan nafsu makan.

Menurut Manuaba (2010) tanda bahaya yang dapaidter|
pada ibu nifas yaitu infeksi pada luka bekas opeatzi luka
jahitan pada perinium, keluar cairan berbau ddenjdahir,
suhu badan meningkat lebih dar®89gangguan pada involusi
uterus, terjadinya bendungan ASI, mastitis dan shsada

payudara.
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Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragaara
teori dan kasus karena tidak ditemukan tanda-tdrateaya
pada Ny. R. Hasil pemeriksaan menunjukkan involusrus
berjalan normal TFU berada 2 jari dibawah pusathda dalam
batas normal, tanda-tanda vital dalam batas noramlpan
nutrisi terpenuhi dengan baik.

3. Kunjungan 7 Hari Postpartum

Asuhan yang diberikan pada kunjungan nifas 7 hari i
yaitu memastikan involusi uteri normal, menilai agia tanda-tanda
demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan
mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, nidaasibu
menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan taaada
penyulit, mengajarkan cara asuhan bayi, rawatpiadiat, menjaga
bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari¢(hidandayani,
2016).
a. Subyektif

Data subyektif yang didapatkan pada kunjungan rriflaari
pada Ny. R adalah ibu mengatakan tidak ada kelulman,
mengatakan BAB 1x sehari berwarna kecoklatan, kterssi
lembek, BAK 4x sehari berwarna kuning jernih, tidaka
gangguan, ibu melakukan aktivitas rumah tangga rsepe
menyapu dan mencuci piring. Sehari mandi 2x, gaggk 3x
sehari, ganti baju 2x, mengganti pembalut 2x sehdain

keramas 3x seminggu. Ibu sudah tau cara merawatyaay
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Menurut Handayani (2016) ibu dianjurkan untuk
membersihkan daerah vulva dan perianal dengan daah
depan (mons pubis) kearah belakang (perianal) denga
menggunakan sabun dan air, untuk mencegah tergdifgksi
maka ibu diharapkan mengganti pembalut 2 kali per h

Sehingga dalam hal ini tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus karena ibu sudafpu
merawat dirinya dengan personal hygiene yang baik.

. Obyektif

Hasil pemeriksaan yang didapatkan pada Ny. R di
kunjungan 7 hari postpartum adalah keadaan umunbaliy
tanda tanda vital tekanan darah 130/80 mmHg, naxingnit,
Respirasi 24x/menit, suhu badan 365 mata simetris,
konjungtiva tidak anemis, sklera berwarna putihtingu susu
menjonjol, ASI keluar, TFU pertengahan pusat dampssis,
kontraksi keras, PPV lochea sanguinolenta warnkattala bau
khas, pada ekstermitas atas dan bawah tidak odamaidhk
ada varises.

Menurut Marliandiani (2015) lochea sanguinolerpada
hari  3-7 postpartum berupa sisa darah bercampualirle
berwarna kecoklatan

Sehingga pada data obyetif ini tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dengan kasus karena prosegsi

uteri berjalan dengan normal, pengeluaran pervagalam
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batas normal yaitu berwarna coklat tua dan tanddatavital
dalam batas normal.
Assesmen

Menurut Sulistyawati (2012) masalah atau diagnosa
ditegakkan berdasarkan data atau informasi subiyelupun
obyektif yang dikumpulkan atau disimpulkan.

Dari hasil analisis data subyektif dan obyektif malapat
disimpulkan diagnosa Ny. R umur 44 tahun P4Al 7i har
postpartum dengan nifas normal.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajan
antara teori dengan kasus karena diagnosa ditegakka
berdasarkan hasil dari anamnesa dan pemeriksaan qzed
kunjungan.

Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan untuk Ny. R pada 7 hari nmafses
adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan yaitu tekanan darah 130/80 mmHg, nadir@2nit,
Respirasi 22x/menit, suhu badan 36,6 TFU pertengahan
pusat dan simfisis, PPV lochea sanguinolenta, weokkat tua,
bau khas.

Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi daakti
ada pantangan apapun yaitu mengkonsumsi sayurasayauk

pauk seperti ikan, telur, tahu, tempe, dan buathduaintuk
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mempercepat proses pemulihan organ reproduksi dan
memperlancar ASI. Minum sedikitnya 2,5 liter airiha

Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui serta merkaeri
ASI pada bayi dan tidak memberikan makanan apapmpai
bayi berusia 6 bulan.

Mengajarkan ibu untuk menjaga kebersihan diri yaitu
mandi minimal 2 kali sehari, ganti pembalut minin2aB kali
sehari.

Mengajarkan ibu untuk senam nifas hari ke 7 vyaitu
anjurkan ibu untuk tidur terlentang, kaki lurusdka tangan
disamping kiri badan, kemudian angkat kedua kakiase
bersamaan dalam keadaan lurus sambil mengkonteaksik
perut. Turunkan kaki perlahan-lahan.

Menurut Handayani (2016) Asuhan yang diberikan pada
kunjungan nifas 7 hari ini yaitu memastikan involugeri
normal, menilai adanya tanda-tanda demam, infekau a
perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup
makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu nmsnyu
dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanaeyyié
mengajarkan cara asuhan bayi, rawat tali pusatjagarbayi
agar tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjandgm

kasus karena hasil pemeriksaan dalam batas normal.
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4. Nifas 17 Hari Postpartum
Asuhan yang diberikan pada kunjungan nifas 17 hari
postpartum ini sama dengan asuhan 7 hari postpastaitu
memastikan involusi uteri normal, menilai adanyadtatanda
demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan
mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, nidaasibu
menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan taaada
penyulit, mengajarkan cara asuhan bayi, rawatpiadiat, menjaga
bayi agar tetap hangat dan merawat bayi sehari{hEmndayani,
2016).
a. Subyekiif
Data subyektif yang didapatkan pada kunjungan nifas
hari pada Ny. R adalah ibu mengatakan tidak adzhkel, pola
kebutuhan sehari-hari, makan 3xsehari, minum 8-&lasg
sehari, ibu mengatakan BAB 1x sehari berwarna Watak
konsistensi lembek, BAK 4x sehari berwarna kuniagih,
tidak ada gangguan, ibu melakukan aktivitas rumatgda
seperti menyapu, menyetrika dan mencuci piring.aPpola
istirahat Ny. R tidur siang +1-2 jam dan malam tekit7-8
jam, sehari mandi 2x, gosok gigi 3x sehari, gaajul2x dan
keramas 3x seminggul.
Menurut Handayani (2015) istirahat cukup untuk negat
kelelahan. Kembali pada kegiatan rumah tangga &ecar

perlahan membuat ibu kelelahan, ibu diharapkan jkgé
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istirahat ketika bayi tidur. Jika ibu kurang istied dapat
mengurangi produksi ASI, memperlambat involusi iuter
memperbanyak perdarahan, depresi dan ketidaknyamana
untuk merawat bayi dan dirinya sendiri.

Sehingga pada data subyektif ini tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus karena Ny. Ratdap
membagi waktunya untuk istirahat dengan cukup, kodian
pekerjaan rumah, serta mengurus bayi dan dirinydise
. Obyektif

Hasil pemeriksaan yang didapatkan pada kunjungias ni
hari ke 17 adalah keadaan umum ibu baik, tandaatasrtel
tekanan darah 130/80 mmHg, nadi 88x/menit, Respiras
23x/menit, suhu badan 36(% mata simetris, konjungtiva tidak
anemis, sklera berwarna putih, puting susu menjo#&lI
keluar, TFU sudah tidak teraba, PPV lochea albanavar
kekuningan lalu bening. Pada ekstermitas atas deasatp tidak
odema dan tidak ada varises

Menurut  Marlidiani (2015) perubahan uterus selama
postpartum pada hari 14 dan seterusnya tinggi findgeri
sudah tidak teraba. Berat uterus sekitar 350 gramdiameter
uterus 5 cm.

Menurut Marliadiani (2015) lokhea serosa berwargaka
kekuningan berisi leukosit. Lokhea alba timbul kdte2

minggu berupa cairan putih.
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Sehingga pada data obyektif tidak ditemukan kesgaja
antara teori dan kasus karena pada pemeriksaararl7nh
tinggi fundus uteri sudah tidak teraba, PPV beraarn
kekuningan, tanda-tanda vital dalam batas normal ASI

keluar dengan baik.

. Assesment

Menurut Sulistyawati (2012) maslah atau diagnosa
ditegakkan berdasarkan data atau informasi subiyelupun
obyektif yang dikumpulkan atau disimpulkan.

Dari hasil analisis data subyektif dan obyektif malapat
disimpulkan diagnosa Ny. R umur 44 tahun P4Al mosiin
17 hari dengan nifas normal.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajan
antara teori dengan kasus karena diagnosa ditegakka
berdasarkan hasil dari anamnesa dan pemeriksaan Jzad

kunjungan.

. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada kunjungan nifas 17 imari
yaitu memastikan involusi uteri normal, menilai aga tanda-
tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, sidsaa
ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahatpanstikan
ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatlerda-

tanda penyulit, mengajarkan cara asuhan bayi, realigtusat,
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menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehdri-h
(Handayani, 2016).

Asuhan yang diberikan untuk Ny. R pada 17 hari masa
nifas adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan yatah
dilakukan yaitu tekanan darah 130/80 mmHg, nadir@8nit,
Respirasi 23x/menit, suhu badan 369 TFU sudah tidak
teraba, PPV lokhea alba warna kekuningan lalu lgerlirka
jahitan operasi kering dan tidak ada PUS.

Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi daakti
ada pantangan apapun yaitu mengkonsumsi sayurasayauk
pauk seperti ikan, telur, tahu, tempe, dan buathdmaintuk
mempercepat proses pemulihan organ reproduksi dan
memperlancar ASI. Minum sedikitnya 2,5 liter airiha

Mengajarkan ibu untuk tetap menjaga kebersihanyditu
mandi 2 kali sehari, ganti pembalut minimal 2-3 kahari.

Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI tidak
memberikan makanan apapun sampai bayi berusia @& bul
tanpa tambahan makanan apapun.

Menjelaskan kepada ibu tentang macam-macam KB yang
cocok untuk usia lebih dari 35 tahun yaitu dengagtoche
kontrasepsi mantap MOP/MOW atau dengan metode
kontrasepsi jangka panjang (MKJP) yaitu implant dD.

Pada asuhan yang diberikan dapat disimpulkan hasil

pemeriksaan dalam batas normal baik dari prosesusivuteri
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maupun lokheanya, ibu sudah mampu merawat diriepdis
dan bayinya, serta ibu telah mendapatkan inforteasang alat
kontrasepsi secara dini.

Setelah 40 hari pasca melahirkan, ibu mengatallak ida
keluhan. Tekanan darah terakhir dalam batas nofr8@i80
mmHg, ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehdiatat
badan 3400 gram. Asuhan yang diberikan pada NyaiRiy
terus memberikan ASI kepada bayinya sampai usialénb
menganjurkan ibu untuk memantau perkembangan bayiny
secara rutin dengan membawanya ke posyandu, memgmba
berat badan, pemberian imunisasi lengkap, sertayamgurkan
ibu untuk tetap makan-makanan bergizi dan menjagia p
istirahat dengan baik. Data ini didapatkan tidakngde
melakukan kunjungan serta secara langsung, nanpamoteh
melalui pemantauan media komunikasi dengan ibu via
handphone (SMS).

Menurut kebijakan program nasional pada kunjungan 6
minggu masa nifas yaitu perlu dikaji adalah menkaga
kepada ibu penyulit yang ibu alami untuk bayi, menkan
konseling untuk KB secara dini dan memastikan bagmdapat
ASI yang cukup.

Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan am¢ara
dan kasus karena Ny. R sudah mendapatkan infotersing

kontrasepsi secara dini (Handayani, 2016).
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D. Asuhan Kebidanan Pada Bayi
1. 6 jam Bayi Baru Lahir
a.Subyektif
Dari data yang didapatkan pada 6 jam bayi baru iahi
mengatakan bayinya lahir pada tanggal 5 Novembg0 38m
18.00 WIB, ibu mengatakan bayinya berjenis kelap@rempuan
dengan berat 2700 gram, ibu mengatakan bayinyamesyusu
dengan baik, ibu mengatakan sangat bahagia ataireel
bayinya.
Menurut Rukiyah (2013), bayi baru lahir dalam preasi
kepala melalui vagina tanpa alat, pada usia kelangénap 37-
42 minggu, dengan berat badan 2500-4000 gram, apigar > 7
tanpa cacat.
Sehingga dalam hal ini tidak ditemukan kesenjaragaara
teori dengan kasus karena bayi Ny. R dalam komadignal.
a. Obyektif
Dari hasil pemeriksaan yang didapatkan pada 6 jayn b
baru lahir adalaberat badan 2700 gram, panjang badan 47 cm,
lingkar kepala 32 cm, suhu badan 36,6respirasi 41x/menit,
denyut jantung 133x/menit, warna kulit kemerahan,
pemeriksaan fisik dalam batas normal.
Menurut Sondakh (2013) bunyi jantung pada bayi baru

lahir antara 120-160x/menit, pernafasan kira-kDe6@x/menit,
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suhu tubuh aksila pada bayi normal 36,5 37,8C, berat
badan 2500 gram - 4000 gram A/S 8,9,9.

Sehingga pada data obyektif ini tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dengan kasus karena pgdalya R
hasil pemeriksaan dalam batas normal.

Assesment

Menurut  Sulistyawati (2012) masalah atau diagnosa
ditegakkan berdasarkan data atau informasi subiyeldupun
obyektif yang dikumpulkan atau disimpulkan.

Dari data subyektif dan obyektif diatas maka dapat
disimpulkan diagnosa By. Ny. R umur 6 jam jenisakeh
perempuan dengan bayi baru lahir normal.

Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada bayi baru lahir 6 jaralad
memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuyaitu
keadaan bayi baik dan sehat, suhu badan®Gg,6espirasi
41x/menit, denyut jantung 133x/menit, warna kuétrlerahan,
tali pusat dalam keadaan baik. Maka dapat disingoulkasil
pemeriksaan dalam batas normal.

Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering
mungkin yaitu setiap bayinya meninginkan, selambau@n,
supaya nutrisi bayi tercukupi atau 2-3 jam sekali.

Menurut Dewi (2014) ASI merupakan makanan terbaik

bagi bayi. Berikan ASI sesering mungkin atau sefB&p jam
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bergantian antara payudara kanan dan kiri. Sehidgtzan hal
ini tidak ada kesenjangan antara teori dan kasusniabayi
disusui setiap 2-3 jam atau bayi terlihat cukup A@tena
tidurnya pulas.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajan
antara teori dan kasus karena By.Ny. R sudah ##doemsi dan
mau menyusu dengan baik, ibu sudah tahu tentandpgrean
ASI sesering mungkin atau setiap 2-3 jam sekalid@mand).

Memberitahu ibu bahwa bayinya telah diberikan tetesa
salep mata eritrominisin atau salep mata tetrasjidida kedua
matanya masing masing diberi 1/3 tetes.

Menurut Prawirohardjo (2010), pemberian antibiotik
profilaksis pada mata dapat mencegah terjadinya
konjungtivitas. Profilaksis mata yang sesering dajan yaitu
tetes mata silver nitrat 1% salep mata eritrominsan salep
mata tetrasiklin.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajan
antara teori dan kasus karena By.Ny. R sudah #dérersalep
mata dikedua matanya.

Memberitahu ibu bahwa bayinya telah disuntikkam@amiin
K (phylomenadione) 1 mg di 1/3 paha kiri atas badygar.

Menurut Prawirohardjo (2010), pemberian vitamik &pelt
menurunkan insiden kejadian perdarahan. Untuk ngatice

perdarahan tersebut semua bayi baru lahir normalcdaup
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bulan perlu diberi vitamin K per oral 1 mg/hariaeh 3 hari,
sedangkan bayi beresiko tinggi diberi vitamin K guaeral
dengan dosis 0,5-1 mg secara intramuskular (IM).

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada kesgajan
antara teori dan kasus karena By.Ny. R sudah ##oeritamin
K tujuannya untuk mencegah perdarahan diberikara dad
paha kiri atas bagian luar.

Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir yagabila
bayi tidak mau menyusu, sulit minum atau malas minu
perhatikan cara menyusu kuat atau tidak, perhatédan atau
tidaknya retraksi dinding dada pada saat berng@sjbahan
warna kuning diseluruh tubuh atau warna kulit y&egiruan,
bayi merintih, lemas atau kurang aktif, apabilaibagali pusat
bayi dan dinding perut disekitar tali pusat beraakemerahan,
berbau busuk terdapat pus, keluar darah.

Menurut Sondakh (2013) dalam perawatan pada bayigor
tua diajarkan tanda-tanda bahaya bayi dan mereka
diberitahukan agar merujuk bayi dengan segeradjitcamui hal
hal seperti bayi tidak mau menyusu, sulit minunmu atsalas
minum, perhatikan cara menyusu kuat atau tidakhgtidsan
ada atau tidaknya retraksi dinding dada pada seatafas,
perubahan warna kuning diseluruh tubuh atau wanfitiylang

kebiruan, bayi merintih, lemas atau kurang akpglala bagian
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tali pusat bayi dan dinding perut disekitar talsauberwarna
kemerahan, berbau busuk terdapat pus, keluar darah.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat

kesenjangan antara teori dan kasus karena Ny. Rhstail
tentang tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir tidak
ditemukan tanda bahaya pada bayinya.
2. Kunjungan 3 Hari Bayi Baru Lahir
a.Subyektif

Dari data yang diperlukan pada kunjungan bayi tainir
hari ketiga ibu mengatakan bayinya sehat dan menyicur
pulas dan tidak rewel. BAK 7xsehari dan BAB 2-3xaehlbu
mengatakan bayinya hanya diberikan ASI saja sedeagan
keinginan bayi.

Menurut Dewi (2014), berkemih sering terjadi dengan
frekuensi 6-10 kali sehari dengan warna urine yaugat.
Kondisi ini menunjukkan masukan cairan yang cukiipumnya
bayi cukup bulan akan mengeluarkan urine 15-16 gftiéi.
Jumlah fases yang dikeluarkan pada bayi baru labkup
bervariasi selama minggu pertama dan jumlah patagyak
adalah antara hari ketiga sampai keenam. Fasesisiran
(mekonium) dikeluarkan pada hari ketiga sampai enam

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara
teori dengan kasus karena bayi BAK lebih dari Gxasedan bayi

sudah mampu BAB.
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b. Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang didapatkan pada kuajung
neonatus atau bayi baru lahir hari ketiga adalahtbdmmdan bayi
2700 gram, panjang badan 47 cm, lingkar kepalarB2schu
badan 36,8, respirasi 41x/menit, denyut jantung 133x/menit,
warna kulit kemerahan, tali pusat belum lepas d#aktberbau
busuk, pemeriksaan fisik dalam batas normal.

Menurut Sondakh (2013), bunyi jantung pada bayubar
lahir antara 120-160x/menit, pernafasan kira-kiga6@x/menit,
suhu tubuh aksila pada bayi normal adalah®B5;537,5C, berat
badan 2500 gram — 4000 gram.

Sehingga pada data obyektif ini tidak terdapat t@sgan
antara teori dengan kasus karena pada bayi Ny. &l ha
pemeriksaan dalam batas normal.

c. Assesment
Menurut Sulistyawati (2012), masalah atau diagrazgaat
ditegakkan berdasarkan data atau informasi sulfyelaupun
obyektif yang dikumpulkan atau disimpulkan.

Dari data subyektif dan obyektif diatas maka dapat

disimpulkan diagnosa By.Ny. R umur 3 hari jenis akein

perempuan dengan bayi baru lahir normal.
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d. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada kunjungan neonatus B har
adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah
dilakukan vyaitu keadaan bayi baik dan sehat, suadai
36,8C, respirasi 41x/menit, denyut jantung 133x/memirna
kulit kemerahan, tali pusat dalam keadaan baik. &d&pat
disimpulkan hasil pemeriksaan dalam batas normal.

Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI ek§lusi
agar nutrisi bayi tercukupi atau setiap 2-3 janmaiek

Menurut Dewi (2014), ASI merupakan makanan terbaik
bagi bayi yaitu berikan ASI sesering mungkin atatiap 2-3
jam bergantian antara payudara kanan dan Kiri.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara
teori dan kasus karena bayi disusui setiap 2-3 gtem bayi
terlihat cukup ASI karena tidurnya pulas.

Mengajarkan ibu cara perawatan tali pusat vyaitu
menggunakan kasa steril saja tanpa tambahan apgputidak
terkena infeksi.

Menurut Dewi (2014), bidan hendaknya menasehati ibu
agar tidak membubuhkan apapun pada tali pusat &atepat
mengakibatkan infeksi. Hal ini disebabkan karena
meningkatnya kelembapan (akibat penyerapan oleharbah
tersebut) badan bayi sehingga menciptakan kondsdiki

yang ideal bagi tumbuhnya bakteri.
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Hal ini menunjukkan tidak terdapat kesenjangan ranta
teori dengan kasus karena ibu sudah tahu bagairara
perawatan tali pusat yang baik yaitu hanya menggaméaasa
steril saja.

Memberitahu ibu tanda tanda bahaya pada bayi Y
tidak mau menyusu, kejang kejang, lemas, sesals rfatbih
dari 60 Kkali/menit), terdapat retraksi dinding dadaayi
merintih atau menangis terus menerus, tali pusaiekahan
sampai dinding perut, berbau serta bernanah, detimayuyi,
mata bayi bernanah, diare, kulit dan mata bayi hgunBAB
lebih dari 3 kali/hari dengan konsistensi cair dasrwarna
pucat.

Menganjurkan ibu untuk mengganti popok bayi ketilegi
BAB dan BAK agar bayi tidak hipotermi dan menjagaigonal
hygiene agar tidak terkena infeksi.

Menurut Sondakh (2013), dalam perawatan pada bayi
orangtua diajarkan tanda-tanda bahaya pada baynaaeka
diberitahu agar merujuk bayi dengan segera jikenaliti hal-hal
seperti pernafasan sulit atau lebih dari 60x/memirna kulit
kuning, kebiruan atau pucat, tali pusat merah, kakgkeluar
cairan berbau busuk dan berdarah, suhu badan nkahing

Hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat

kesenjangan antara teori dan kasus karena Ny. Rhstathu
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tentang tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir tidak
ditemukan tanda bahaya pada bayinya.
3. Kunjungan Bayi Baru Lahir 7 Hari
a.Subyektif

Dari hasil anamnesa yang didapatkan pada kunjuhgen
ke 7 ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu deaigd,
tidur pulas dan tidak reweBAK 7xsehari, dan BAB 2-3 kali
sehari. Ibu mengatakan bayinya hanya diberikan g8 sesuai
dengan keinginan bayi.

Menurut Dewi (2014) jumlah fases akan berkurangapad
minggu kedua yang awalnya frekuensi defekasi 5 &takali
menjadi 1 atau 2 kali dalam sehari.

b. Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada kunjonga
hari didapatkan hail kondisi bayi baikerat badan 3100 gram,
panjang 48 cm, denyut jantung 131x/menit, suhu @& PC,
respirasi  39x/menit, bayi menghisap kuat saat m&my
pernafasan teratur, gerakan bayi aktif, tali pbs&am lepas.

Menurut Dewi (2014) perawatan tali pusat dilakukan
dengan tidak membubuhkan apapun pada pusar bawa. t&h
pusat akan segera lepas pada minggu pertama.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara
teori dan kasus karena pada kunjungan 7 hari tedagpsudah

lepas.
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c.Assesment

Menurut Sulistyawati (2012) masalah atau diagnosa
ditegakkan berdasarkan data atau informasi sulfyeidupun
obyektif yang dikumpulkan atau disimpulkan.

Dari data subyektif dan obyektif diatas maka dapat
disimpulkan diagnosa By.Ny. R umur 7 hari jenis akein
perempuan dengan bayi normal.

d. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan untuk bayi pada kunjungam ker
7 adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan yangh tel
dilakukan yaitu keadaan bayi baik dan sehat, sauat 36,9C,
respirasi  39x/menit, denyut jantung 131x/menitrabebadan
3100 gram, panjang badan bayi 48 cm.

Menurut Sondakh (2013) bunyi jantung pada bayi baru
lahir antara 120-160x/menit, pernafasan kira-kiga6@x/menit,
suhu tubuh aksila pada bayi normal adalah %5,5 37,5C.
Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan amémma dan
kasus karena hasil pemeriksaan dalam batas normal.

Menganjurkan ibu untuk mengganti popok bayi
ketika bayi BAB dan BAK untuk menjaga personal leyg bayi
agar bayi tidak hipotermi dan menjaga personal dngyiagar
tidak terkena infeksi.

Memastikan kepada ibu apakah bayi mendapatkan ASI

yang cukup tanpa diberikan makanan pendamping. Meénu
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Sondakh (2013), orangtua diajarkan cara merawai daw
melakukan perawatan harian bayi baru lahir melipetnberian
ASI sesuai dengan kebutuhan setiap 2-3 jam, dinddsi hari
pertama, menjaga bayi dalam keadaan bersih, hdagakering,
serta mengganti popok untuk mencegah terjadinyekénfpada
bayi, menjaga tali pusat dalam keadaan bersih danmng
menjaga keamanan bayi terhadap trauma dan infeksi.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara
teori dan kasus karena ibu selalu menjaga persoymgtne bayi
dengan baik dan mencukupi kebutuhan ASI bayi debgén

4. Kunjungan Neonatus 17 Hari
a.Subyektif

Dari hasil anamnesa yang didapatkan ibu mengatakan
bayinya sehat dan mau menyusu dengan aktif, tidiaspdan
tidak rewel, BAK 8-9xsehari, dan BAB 2-3 kali sehalbu
mengatakan bayinya hanya diberikan ASI saja sedeagan
keinginan bayi tanpa diberikan makanan tambahapuepa

Menurut Dewi (2014) jumlah fases akan

berkurang pada minggu kedua yang awalnya frekuiskasi 5
sampai 6 kali menjadi 1 atau 2 kali sehatri.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara

teori dan kasus karena hasil pemeriksaan dalars bhatanal.
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b. Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan dan
didapatkan hasil pemeriksaan yaikondisi bayi baik, Berat
badan 3400 gram, panjang 50 cm, denyut jantung /@r#8xt,
suhu badan 36°8, respirasi 40x/menit, bayi menghisap kuat
saat menyusu, pernafasan teratus, gerakan bay; takitipusat
sudah lepas.

Menurut Pongki (2016) suhu tubuh pada bayi normal
adalah 36,%C — 37,8C, pernafasan normal 40-60x/menit, denyut
jantung normal 130-160x/menit.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara
teori dan kasus karena tanda-tanda vital bayi dalatias normal.

c.Assesment

Menurut Sulistyawati (2012) masalah atau diagnosa
ditegakkan berdasarkan data atau informasi sulfysldupun
obyektif yang dikumpulkan atau disimpulkan.

Dari data subyektif dan obyektif maka dapat disitkan
diagnosa By.Ny. R umur 17 hari jenis kelamin pereamp
dengan bayi normal.

d. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada kunjungan neonatuskbakiv

hari adalah memberitahu ibu hasil pemeriksaan ygigh

dilakukan yaitu keadaan bayi baik dan sehat, st 36,3C,
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respirasi  40x/menit, denyut jantung 128x/menitrabebadan
3400 gram.

Memastikan kepada ibu apakah bayinya mendapatkdn AS
secara ekslusif tanpa diberikan makanan pendamping.

Mengajurkan ibu untuk membawa bayinya ke posyandu
agar mendapatkan imunisasi BCG dan polio 1.

Menurut Jenny J.S Sondakh (2013) sebelum bayi lbian i
dipulangkan kerumah, bayi diberikan imunisasi poli@an
Hepatitis B kemudian imunisasi BCG di posyandu.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangdara
teori dan kasus karena bayi sudah diberikan imanisapatitis B
dan ibu bersedia untuk ke posyandu untuk imunB&ss pada

bayinya.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan kompreherdaf lgg. R di

Wilayah Puskesmas Kupu Kecamatan Dukuhturi, Kalmmpalegal

tahun 2020, penulis menggunakan pendekatan mamaj@nrangkah

Varney dan pada data perkembangan menggunakanemamSOAP,

dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Pada langkah pengumpulan data Ny. R penulis mermmuk
kesulitan dalam pengumpulan data, baik data suibye&tipun data
obyektif karena klien dapat bekerja sama sehinggmiddiperoleh
dengan lengkap. Berdasarkan data yang diperolelamael
kehamilan, persalinan dan nifas pada Ny. R secamapkehensif
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Pada langkah interpretasi data yang sesuai padasdbyektif dan
obyektif terhadap Ny. R penulis mendapatkan diagnsslama
kehamilan, persalinan dan nifas pada Ny. R terdayzealah yaitu
ibu mempunyai resiko tinggi umur > 35 tahun. Sebaontrepretasi
ini ada kesenjangan antara teori dengan kasus.

3. Pada langkah diagnosa potensial terhadap Ny. Rgatdliagnosa
potensial yaitu tekanan darah tinggi dan air katutigu keruh.

4. Pada langkah ini ditemukan antisipasi penangangeraekarena

pada kasus Ny. R ditemukan diagnosa potensial. Napada

196



197

kenyataannya diagnosa potensial tersebut tidaltdiepada Ny. R
sehingga tidak ditemukan kesenjangan antara tearkdsus.

5. Pada langkah perencanaan tindakan yang kompreligssguaikan
dengan kondisi Ny. R untuk memberikan KIE. Berdisar
perkembangan secara klinis kehamilan, persalinannifas pada
Ny. R dapat dilakukan rencana tindakan secara nhamye dan
sesuai teori yang ada. Sehingga tidak ditemukaenkasgan antara
teori dan kasus.

6. Pada langkah pelaksanaan asuhan kebidanan secaprekensif
yang diberikan pada Ny. R adalah asuhan kehamikamgah
dilakukannya anamnesa, pemeriksaan inspeksi, pakespali
auskultasi. Persalinan secara normal dan sudafullda kunjungan
rumah dan pemeriksaan. Sehingga tidak terjadi k@asgan antara
teori dengan kasus.

7. Pada langkah ini hasil akhir pada asuhan kebidasarara
komprehensif, ibu melahirkan dengan selamat dannpayjuga
selamat berjenis kelamin perempuan serta dapatwatlenasa
nifas selama 6 minggu postpartum dengan persaipantan atau
normal. Serta tidak ditemukannya kegawatdaruraiaa pNy. R
sehingga tidak ditemukan kesenjangan antara tearkdsus.

B. Saran
1. Bagi Penulis
Diharapkan agar penulis dapat lebih banyak beldgar berlatih

serta meningkatkan pengetahuan agar mampu menaragia
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melaksanakan asuhan kebidanan secara kompreheasifdapat
mengaplikasikan dilahan sesuai dengan program-pnogyang
terbaru.

Sehingga penulis dapat mengikuti perkembangarepgsda saat
hamil, persalinan dan nifas dengan faktor resikmygi dengan
program One Student One Client (OSOC), serta mudiétahui
bagi mahasiswa mendapatkan pengalaman dengan naganipel
kasus-kasus pada saat praktek dalam bentuk Vatag\5&©AP.

. Bagi Tenaga Kesehatan

Diharapkan tenaga kesehatan mampu melakukan atau
meningkatkan mutu pelayanan kebidanan khususnyaamdal
memberikan asuhan kebidanan secara komprehensifipachamil,
ibu bersalin, nifas dengan kelengkapan sarana dasamana yang
tersedia dan mampu memberikan pelayanan yang ledplat dan
tepat untuk membantu mengurangi Angka Kematiar(A).

. Bagi Institusi

Diharapkan institusi pendidikan memberikan perfyga yang
lebih baik dan program-program terbaru tentang asutebidanan
khususnya dalam hal kunjungan nifas dan neonatdiadap
mahasiswa serta dapat menambah referensi untuk goaman
penulis selanjutnya sehingga dapat menghasilkaanbidng unggul.

. Bagi Masyarakat
Diharapkan masyarakat lebih tahu akan pentingkgaehatan ibu

hamil dan memeriksakan kehamilannya pada tenagsh&tm serta
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memilih tempat persalinan di tenaga kesehatan pgesalinannya

dapat berjalan dengan lancar serta ibu dan bagi.seh
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Dengan hormat,

Sehubungan dengan dilaksanakan program One Student One Client (OSOC) di Program Studi
Diploma III Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal, dengan ini kami mengajukan
permohonan pengambilan data untuk mahasiswa kami yaitu :

NAMA : Seli Mawarti
NIM : 18070041
JUDUL : Asuhan Komprehensif Ny. R di Puskesmas Kupu

Kabupaten Tegal Dengan Resiko Tinggi Umur > 35
Tahun Pi puskesmas kupy Tahun 2010.
SEMESTER : VI (Enam)

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa yang
bersangkutan dalam melaksanakan kegitan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.
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Tembusan:
1. Mahasiswa
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Informed consent dan persetujuan menjadi responden

Selamat pagi/ siang/sore

Perkenalkan nama say&eli Mawarti, mahasiswa DIIl Kebidanan
Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal semesteakiin 2021. Dalam rangka
pembelajaran dengan model program pelayanan Materi©ne Student One
Client” melalui asuhan kebidanan komprehensif sejahamilan sampai
persalinan dan nifas, maka dibutuhkan kerjasamapdersipasi ibu hamil sebagai
mitra belajar dalam penerapan model pembelajaraaliat.

Saya berharap ibu bersedia menjadi responden datmogram
pembelajaran ini, dimana akan dilakukan asuhandikelin selama Kehamilan,
Persalinan, Nifas serta Bayi Baru Lahir oleh mawisi Semua hal terkait
kegiatan pembelajaran klinik yang melibatkan ibumag-mata untuk
pengembangan pelayanan kesehatan khususnya kebiddaa terjamin
kerahasiannya. Mohon untuk mengisi nama dan taardgah dibawah ini jika ibu
bersedia.

Saya setuju ikut serta dalam program ini :
Nama

Tanda Tangan :

Terimaksih atas ketersediannya ibu untuk ikut sgalam kegiatan pembelajaran

Klinik Kebidanan ini.
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. R

DENGAN FAKTOR RESIKO UMUR > 35 TAHUN
(Studi kasus terhadap Ny. R di Puskesmas Kupu Katbopregal)

Seli Mawartt, Umriaty?, Riska Arsita Harnawati
Email : selimawartil2@gmail.coBiploma Il Kebidanan
Politeknik Harapan Bersama Tegal

Abstrak

Angka Kematian Ibu pada tahun 2018 di Jawa Tengah sebesar 421
kasus Angka Kematian Ibu mengalami penurunan setiap tahunnya mulai
dari tahun 2017 sebanyak 475 kasus. Jumlah Angka Kematian lbu di
Kabupaten Tegal pada tahun 2018 sebanyak 9 kasus sedangkan pada tahun
2017 sebanyak 14 kasus. Jumlah Angka Kematian Ibu di Puskesmas Kupu
tahun 2018 mencapai 9 kasus dan Angka Kematian Bayi 5 kasus sedangkan
di tahun 2019 Angka Kematian Ibu O dan Angka Kematian Bayi 2 jiwa.
Sasaran ibu hamil di puskesmas kupu pada tahun 2019 sebanyak 703 ibu
hamil. Yang memiliki resiko tinggi sebanyak 162 kasus antara lain resiko
umur > 35 tahun sebanyak 52 kasus.

Tujuan umum dilakukannya studi kasus ini untuk meningkatkan
kemampuan dan keterampilan mahasiswa untuk memperoleh pengalaman
secara nyata yang dapat digunakan dalam memberikan Asuhan Kebidanan
pada ibu dengan faktor resiko umur lebih dari 35 tahun melalui pendekatan
mengemen kebidanan Varney dan metode SOAP. Pendlitian ini
menggunakan pendekatan studi kasus. Subyek penelitian adalah ibu hamil
Ny. R berusia 44 tahun dengan kehamilan faktor resiko umur > 35 tahun.
Data diambil sgjak bulan Oktober sampai November 2020. Data ini diambil
dengan menggunakan wawancara, observasi dan dokumentasi.

Dari semua data yang diperoleh selama melakukan Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. R sgjak umur kehamilan 35 minggu + 2
hari, bersalin, hingga masa nifas 40 hari postpartum. Penyusunan saat
kehamilan pada Ny. R dengan faktor resiko umur > 35 tahun normal, saat
persalinan dilakukan secara spontan, bayi baru lahir dan nifas berlangsung
secara spontan. Diharapkan bagi tenaga kesehatan mampu melakukan
peningkatan mutu pelayanan Asuhan Kebidanan Secara Komprehensif pada
ibu hamil, bersalin, nifas untuk membantu mengurangi Angka Kematian Ibu
dengan adanya program-program yang terbaru.

Kata kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif, Faktor Resiko Umur >
35 Tahun.
Kasus : seorang ibu hamil (Ny. R) usia 44 tahun dengan umur

kehamilan 38 minggu lebih 2 hari G5 P3 Al dengan faktor resiko umur >
35tahun,ibu bersalin secara spontan, keadaan selama nifas dalam
batas normal sampai 40 hari post partum.



PENDAHULUAN

Kehamilan usia tua adalah
kehamilan yang terjadi pada wanita
yang berusia lebih atau sama dengan
35 tahun. Kelompok usia ini sudah
tidak masuk dalam usia aman untuk
kehamilan, yakni antara usia 20-34
tahun, dimana pada rentan usia
tersebut, kondisi fisik dan psikis ibu
dalam kondisi prima dan dinilai
paling cocok untuk menerima
kehamilans.

Kehamilan pada usia tua
dapat meningkatkan resiko
mordibitas dan mortalitas pada ibu
maupun janin, seperti
meningkatkan  resiko  kelahiran
prematur, meningkatnya resiko lahir
dengan berat lahir rendah,
meningkatknya  resiko  dengan
kelainan, = meningkatnya  resiko
berbagai penyakit antara lain
diabetus dan hipertensi (tekanan

darah tinggi). Hal ini didukung oleh

studi yang dilakukan di Inggris yang

mengatakan bahwa ibu yang hamil
diusia > 35 tahun meningkatkan
berbagai komplikasi persalinan dan
risiko berat bayi lahir rendah serta
prematurita¥

Salah satu faktor resiko
kehamilan diatas usia 35 tahun
antara lain : Diabetes gestasional,
plasenta previa, ketuban pecah dini
(KPD), seorinus atau kehamilan
lewat bulan, kelainan letak atau
malposisi janin, perdarahan
postparturh

Angka Kematian lbu (AKI)
di Indonesia pada tahun 2019 vyaitu
sebanyak 305 per 100.000 kelahiran
hidup. Padahal target AKI di
Indonesia pada tahun 2015 adalah
102 per 100.000 kelahiran hidup,
kehamilan lebih > 35 tahun sebanyak
92,86% kelahiran hidup. Sedangkan
Angka Kematian Bayi (AKB) di
Indonesia pada tahun 2019 adalah

21,12. Angka ini menurun dari

catatan pada tahun 2018 ketika



Angka Kematian Bayi di Indonesia
masih mencapai 21,86 atau pada
tahun 2017 yang mencapai 22,62

Jumlah kasus Kematian lbu
Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2018 sebanyak 421 kasus,
mengalami penurunan dibandingkan
jumlah kasus kematian ibu tahun
2017 sebanyak 475 kasus. Dengan
demikian Angka Kematian Ibu
Provinsi Jawa Tengah mengalami
penurunan dari 88,05 per 100.000
kelahiran hidup pada tahun 2017
menjadi 78,60 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2048

Angka kematian bayi (AKB)
di Provinsi Jawa Tengah tahun 2018
sebesar 8,37% per 1.000 kelahiran
hidup, mengalami penurunan
dibandingkan jumlah AKB tahun
2017 sebesar 8,9% per 1.000
kelahiran hidup (Profil Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2028)

Berdasarkan data dari Dinas

Kesehatan Kabupaten Tegal Angka

Kematian lbu (AKI) di Kabupaten
Tegal dalam dua tahun terakhir
mengalami penurunan yaitu tahun
2018 sebanyak 9 kasus sedangkan
pada tahun 2017 sebanyak 14
kasus®.

Berdasarkan data  yang
diperoleh dari Puskesmas Kupu
Kabupaten Tegal tahun 2018 kasus
kematian ibu tidak ada dan kasus
kematian bayi mencapai 9 kasus,
penyebabnya adalah asfiksia 5 kasus,
kelainan congenital 1 kasus dan
infeksi 3 kasus. Sedangkan pada
tahun 2019 kasus Kematian Ibu tidak
ada dan kasus Kematian bayi
mencapai 2 kasus , penyebabnya
adalah BBLR 1 kasus, asfiksia 1
kasus>.

Salah satu program untu
menurunkan AKI/AKB di Jawa
Tengah, maka pemerintah membuat
Program One Studeny One Clien
(OSOC) vyaitu salah satu program

yang diluncurkan oleh Pemerintah



Provinsi Jawa Tengah dalam
penurunan angka kematian ibu
(AKI) diJawa Tengah yang cukup
tinggi. Program One Student one
Clien (OSOC) ini merupakan
kegiatan pendampingan dari ibu
hamil sampai masa nifas selesai.
Bahkan dimulai sejak persiapan
calon ibu sehingga mengarah pada
pendampingan  kesehatan  bagi
keluarga. Ibu hamil dengan resiko
tinggi membutuhkan pendampingan
dari tenaga kesehatan
METODE

Penelitian ini menggunakan
pendekatan studi kasus yaitu
mengkaji kasus kebidanan patologi.
Peneliti dalam melakukan penelitian
mengacu pada asuhan kebidanan 7
langkah  varney. Kasus pada
penelitian ini berfokus pada kasus
ibu hamil dengan faktor resiko umur
> 35 tahun. Subjek saat penelitian
dilakukan memiliki riwayat

kehamilan G5 P3 Al. Asuhan

kebidanan dilakukan sejak bulan
Oktober yaitu pada saat ibu hamil 35
minggu + 2 hari. Peneliti terus
melakukan pendampingan selama
kehamilan, bersalin, nifas dan bayi
baru lahir yang berakhir pada bulan
November 2020.

Pengumpulan data dilakukan
dengan melakukan anamnesa
(wawancara), observasi
(pemeriksaan fisik, pemeriksaan
penunjang, observasi perilaku
selama kehamilan hingga nifas),
studi analisa dokumen (KIA). Data
yang didapatkan kemudian
didokumentasikan ke dalam laporan
asuhan kebidanan komprehensif
dengan teknik 7 langkah varney
yaitu mulai dari pengumpulan data
sampai evaluasi pada asuhan
kebidanan kehamilan dan juga

menggunakan sistem  subyektif,

obyektif, analisis, planning (SOAP).



HASIL DAN PEMBAHASAN
Penelitian ini  dilakukan

untuk mengkaji kasus kebidanan
patologi dengan tujuan memberikan
asuhan secara komprehensif
sehingga dapat dideteksi secara dini
komplikasi kehamilan dan dapat
segera dilakukan penatalaksanaa
kasus.

Dari hasil wawancara yang
dilakukan maka didapatkan data Ny.
R berumur 44 tahun, agama islam,
pendidikan terakhir SD, pekerjaan
ibu rumah tangga, mempunyai suami
bernama Tn. W berumur 42 tahun,
agama islam, pekerjaan buruh harian
lepas, pendidikan terakhir SD,
alamat rumah di Desa Dukuhturi Rt
05/ Rw 01, Kecamatan Dukuhturi,
Kabupaten Tegal. Kehamilan Ny. R
ini merupakan kehamilan yang ke
lima dan pernah  mengalami
keguguran satu kali yaitu pada

kehamilan yang pertama. Ibu

melakukan kunjungan ANC

sebanyak 7 kali selama kehamilan.
Ibu mengatakan hari pertama haid
terakhirnya pada tanggal 11 Februari
2020 dan hari taksiran persalinannya
pada tanggal 18 November 2020.
Dari hasil anamnesa yang didapatkan
hasil ibu mengeluh perut terasa
mules dan disertai kenceng-kenceng
terus menerus sejak pukul 11.00
WIB. Pada tanggal 5 November
2020 setelah dilakukan pemeriksaan
ibu dalam kondisi normal yaitu

Tekanan darah  130/90, Nadi
88x/menit, Suhu 360C, Respirasi
24x/menit, HIS 3x10'25 detik, DJJ

146x/menit, pembukaan servik 1 dan
bidan menganjurkan ibu untuk bisa
persalinan secara normal.

Pada pemeriksaan kedua
yaitu pukul 16.30 WIB dilakukan
pemeriksaan ulang dan hasilnya
Tekanan darah 130/90 mmHg, Nadi
88x/menit, Suhu 36°%Z, HIS

3x10'25, DJJ 146x/menit,



pembukaan servik 3 cm, pengeluaran
lendir bercampur darah.

Pada pemeriksaan Kketiga
yaitu pukul 17.30 WIB dilakukan
pemeriksaan ulang dan hasilnya
Tekanan darah 140/85 mmHg, Nadi
80x/menit, Suhu 36°%Z, HIS
3x10'25, DJJ 146x/menit, TBBJ
2790 gram, pembukaan servik 10
cm, pengeluaran lendir bercampur
darah disertai air ketuban berwarna
hijau keruh. Pada tanggal 5
November 2020 pukul 18.00 WIB
bayi lahir secara spontan dengan
berat lahir 2700 gram dan panjang
badan 47 cm, jenis kelamin
perempuan.

Hal ini dapat disimpulkan
bahwa pertolongan persalinan pada
kasus Ny. R dengan persalinan
spontan adalah tindakan yang tepat
serta sudah dilakukan bidan dengan
baik tanpa ada masalah apapun baik
ibu dan bayi dalam keadaan normal.

Hasil pemeriksaan terakir ibu

tekanan darah 145/85 mmHg,
perdarahan dalam batas normal. Ibu
sudah bisa duduk, berjalan menyusui
bayinya dengan baik. Keadaan bayi
normal, bayi menyusu dengan kuat,
gerakan aktif, tangisan kuat.

Dari hasil penelitian
didapatkan bahwa ibu termasuk
dalam kehamilan beresiko karena
faktor  umur. Dalam  proses
persalinannya, ibu melahirkan bayi
secara spontan dan keadaan ibu serta
bayi dalam keadaan baik. Pada masa
nifasnya sampai 40 hari keadaan ibu
dan bayi dalam keadaan normal,
tidak ada masalah.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang
telah dilakukan penulis mendapatkan
gambaran dan pengalaman secara
nyata tentang pemberian asuhan
kebidanan bahwa Ny. R umur 44
tahun G5 P3 Al hamil 38 minggu +
1 hari bahwa ada kesenjangan antara

teori dengan kasus.



SARAN

Diharapkan tenaga kesehatan
mampu melakukan atau
meningkatkan  mutu  pelayanan
kebidanan khususnya dalam
memberikan  asuhan  kebidanan
secara komprehensif pada ibu hamil,
ibu bersalin, nifas dengan
kelengkapan sarana dan prasarana
yang tersedia  dan mampu
memberikan pelayanan yang lebih
cepat dan tepat untuk membantu
mengurangi Angka Kematian Ibu
(AKI), serta memberikan
pengetahuan yang lebih baik dan
program-program terbaru tentang
asuhan kebidanan khususnya dalam
hal kunjungan nifas dan neonatal
terhadap mahasiswa serta dapat
menambah referensi untuk pembaca
dan penulis selanjutnya sehingga

dapat menghasilkan bidan yang

unggul.
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