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ABSTRAK

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) yang diperoleh damas Kesehatan
Kabupaten Tegal tahun 2019 sudah melampaui taaged diharapkan yaitu 93
kematian ibu per 100.000 kelahira®edangkan, data yang diperoleh dari
Puskesmas Pagerbarang pada tahun 2020 tidak ataAK$ ibu hamil dengan
faktor resiko ada 200. Penyebab Resiko tertinggladdPreeklamsi berat, Asma,
Kelainan letak dan Hipertensi. Kasus ibu hamil den¢(EK sebanyak 99, ibu
hamil dengan Anemia sebanyak 66 kasus.

Tujuan dari peneitian ini adalah mampu melakukanhas kebidanan
secara komprehensif dengan studi kasus faktoradsghamilan dengan KEK,
Riwayat Epilepsi dan Anemia Sedang, sesuai dengarda kebidanan dengan
penerapan manajemen kebidanan 7 langkah varneydulauti dengan data
perkembangan SOAP.

Objek studi kasus ini adalah Ny.S umur 26 tahun,ubJikehamilan 32
minggu lebih 3 hari, kehamilan kedua, satu kalsp&nan. Waktu pengambilan
data pada kasus ini pada bulan September-Oktobeulip menggunakan teknik
pengumpulan data, adapun teknik pengumpulan datsebigt antara lain
wawancara, observasi (inspeksi, palpasi, auskulpeskusi), dan dokumentasi.
Analisi data sesuai dengan manajemen kebidanan.

Dari semua data yang diperoleh penyusun selamakuoik@a Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. S sejak umur 3Zygunt+ 3 hari, pada saat
bersalin, nifas dan bayi baru lahir berlangsungnabr

Kata Kunci : Kehamilan dengan KEK, Riwayat Epilepsi dan Angi®edang
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan dianagsorang
mengalami kekurangan gizi (Kalori dan Protein) ydreglangsung dalam
waktu yang lama atau menahun. Istilah kekurangargerkronik (KEK)
merupakan istilah lain dari kurang energi protd{P) yang diperuntukan
pada wanita yang kurus dan lemah akibat kuranggekiemik (Astuti,2012).

Epilepsi merupakan kumpulan gejala dan tanda-tedioles yang di
sebabkan gangguan fungsi otak secara intermitgadit@kibat lepas muatan
listrik up normal atau berlebihan dameuron-neuron secaraparoksismal
dengan berbagai macam etiologi. Bangkitan epilagalah maifestasi klinis
yang serupa dan berulang secara paroksimal, yangedabkan oleh
hyperaktifitas listrik sekolompok sel saraf di otgng spontan dan bukan
disebabkan oleh suatu penyakit otak akupfovoked). Epilepsi merupakan
salah satu penyakit saraf yang sering di jumpaedala usia dimana laki-laki
sedikit lebih banyak dari wanit&levelend clinic journal of medicine, 2004).

Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengata gahun 2020
sebanyak 80 kasus, dan mengalami penurunan dilgkadiiahun 2019 yaitu
87 kasus. Dengan demikian AKI di Jawa Tengah paldant 2019 adalah 175
per 100.000 kelahiran hidup.Sedangkan AKB sebekatati 1000 kelahiran
hidup. AKI di Kabupaten Tegal tahun 2019 tercatatdapat 12 kasus
kematian dari total kasus keseluruhan AKI di Jawaghh yaitu 80 kasus per

100.000 kelahiran hidup (Dinkes Prov Jateng, 2dihkes, 2020).



Jumlah kasus kematian ibu di Kabupaten Tegal tefamgalami
penurunan, pada tahun 2014 sebanyak 173 kasushuh 2015 mengalami
penurunan menjadi 120 kasus, ditahun 2016 terdeE@@&8 kasus, di tahun
2017 menjadi 53 kasus, di tahun 2018 menjadi 48kdsn di tahun 2019
mengalami penurunan kasus menjadi 45 kasus. AKsebert sudah
memenuhi indikator Indonesia Sehat 2010 sebesap&5000.000 kelahiran.
AKIl Kabupaten Tegal sudah melampaui target yangurdipkan yaitu, 93
kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup pada t#@i®. Sedangkan AKB
di Kabupaten Tegal dalam kurun waktu lima tahuakieir cenderung naik.
AKB tahun 2019 yaitu shesar 6 per 1000 kelahirauhi( 160 kematian bayi
dari 26.945 kelahiran hidup ). Angka ini lebih rahddari AKB tahun 2018
yaitu sebesar 7 per 1000 kelahiran hidup ( 179 kemaayi dari 2.916
kelahiran hidup ) (Dinkes Kabupaten Tegal, Tahubh920

Data ibu hamil Puskesmas Pagerbarang Kabupatenl pada bulan
Januari-Desember 2020 sebanyak 1.156 orang diwilkgsja Puskesmas
Pagerbarang. Jumlah ibu hamil dengan Resiko Tieghganyak 355 kasus.
Selama bulan Januari-Desember tidak ada kasus Aé¢tHapat AKB
sebanyak 11. Penyebab Resiko Tinggi berat adak¢kRmsi Berat, Asma,
Kelainan letak dan Hipertensi, Kasus ibu hamil den¢g(EK sebanyak 99,
Ibu hamil dengan Anemia sebanyak 66 dan semuantgadgani (Puskesmas
Pagerbarang, 2020).

Program One Sudent One Client (OSOC) merupakan program yang
diluncurkan pemerintah Provinsi Jawa Tengah dalgmya penurunan

Angka Kematian Ibu (AKI) di Jawa Tengah yang cukupggi. Program



OSOC ini merupakan kegiatan pendampingan ibu nditajatakan hamil
sampai masa nifas selesai bahkan bila memungkidikamai sejak persiapan
calon ibu sehingga mengarah pada pendampingan dtaseh
keluarga.Diharapkan dengan metode OSOC ini, AKJalva Tengah pada
umunya dan Kabupaten Tegal pada khususnya dapatmian.

KEK dan Epilepsi bukan faktor penyebab langsungdérya AKI tetapi
KEK sangat berpengaruh pada kehamilan Terutamaipadian janin. Pada
ibu dapat menyebabkan perdarahan pervaginam, presklketuban pecah
dini dan diabetes gestasional. Pada janin dapatyebabkan terjadinya
BBLR, bayi lahir prematur dan pertumbuhan janigésggu (Supriasa Bakri
dan Fajar, 2013).

Anemia postpartum adalah keadaan dimana kadarabh#ung eritosit
lebih rendah dari kadar hb normal. Seorang ibu ysmdah melahirkan
sampai dengan 4 minggu dalam kondisi pucat, lemah,kurang bertenaga
menjadi gejala yang sering terjadi. Wanita hamduatialam masa nifas
dinyatakan anemia bila kadar hemoglobinnya dibawslil-12 gr%
(Wiknjosastro, 2010).

Anemia pada ibu nifas merupakan salah satu penysogdinya AKI.
Pengaruh anemia pada masa nifas adalah terjadinyaolssi uteri yang
dapat menyebabkan perdarahan postpartum, infeksppuum, pengeluaran
ASI terhambat dan menjadi infeksi mamae (Prwirah&§10).

Berdasarkan data diatas penulis memilih membudtl jdAsuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny.S umur 26 tahun GA®dengan KEK,

Riwayat Epilepsi dan Anemia sedang di wilayah Psisies Pagerbarang



Kabupaten Tegal.” karena masih banyak di temukarhémil dangan KEK

di wilayah Puskesmas Pagerbarang Kabupaten Tegal.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang tersebut diatas makat ddijpumuskan
permasalahan sebagai berikut “ Bagaimana Asuhard&edén Komprehensif
Pada Ny.S dengan Kehamilan dengan KEK, Riwayatefgpildan Anemia
sedang:"di wilayah Puskesmas Pagerbarang Kecamdagerbarang

Kabupaten Tegal Tahun 20207? ”.

. Tujuan Penulis

1. Tujuan Umum
Diharapkan penulis mampu memberikan Asuhan Kebid&zala Ny.

S dengan Kehamilan dengan KEK, Riwayat Epilepsi Aaamia sedang

secara komprehensif di Wilayah Puskesmas Page#&@upaten Tegal

dengan menerapkan managemen Asuhan KebidanankahaWgrney dan

SOAP.

2. Tujuan Khusus

Diharapkan penulis mampu:

a. Mengumpulkan data dasar secara subjektif dan objpatia Ny. S
dengan Kehamilan dengan KEK, Riwayat Epilepsi daeria sedang
secara komprehensif di Wilayah Puskesmas Pagedfanamatan
Pagerbarang Kabupaten Tegal.

b. Menginterpretasikan data dari hasil pengkajian regda dapat

merumuskan diagnose kebidanan, masalah dan kebufpéxda ibu



hamil, bersalin, nifas pada Ny.S dengan Kehamilengdn KEK,
Riwayat Epilepsi dan Anemia sedang.

c. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensialapdu hamil,
bersalin dan nifas khususnya pada Ny. S dengan rKi&ra dengan
KEK, Riwayat Epilepsi dan Anemia sedang.

d. Antisipasi tindakan penanganan segera, untuk mietakikolabrasi
pada Ny. S dengan Kehamilan dengan KEK, Riwayatepgi dan
Anemia sedang.

e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh pada Ngn&an faktor
resiko Kehamilan dengan KEK, Riwayat Epilepsi dareAia sedang.

f. Melaksanakan rencana asuhan yang telah dibuat\bada

g. Mengevaluasi hasil setelah melakukan tindakan pd&

D. Manfaat Penulisan
1. Manfaat Bagi Tempat Pelayanan Kesehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikaformasi atau
tambahan referensi bagi tenaga kesehatan terkaihafs Kebidanan
Komprehensif pada kasus Kehamilan dengan KEK, Raiv&pilepsi dan
Anemia sedang.
2. Manfaat Bagi Institusi
Diharapkan dapat menambah referensi terkait Asukebidanan
Komprehensif pada kasus Kehamilan dengan KEK, Raiv&pilepsi dan

Anemia sedang.



3. Manfaat Bagi penulis
Diharapkan penulis dapat meningkatkan wawasan @dmidannya
dibidang kesehatan, dan menambah keterampilan.
4. Manfaat Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah e&igan
masyarakat tentang kehamilan dan factor resiko rkéha serta
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk melakukameniksaan
kehamilan rutin, bersalin dan nifas di pelayanarsekatan untuk
menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Keiarat Bayi

(AKB).

E. Ruang Lingkup
1. Sasaran
Subjek pada study kasus ini adalah Ny. S Umur 2@uias2 P1 A0
dengan KEK, Riwayat Epilepsi dan Anemia sedang.
2. Tempat
Tempat pengambilan kasus di Desa Mulyoharjo di Vdia
Puskesmas Pagerbarang Kecamatan Pagerbarang Kablipgal.
3. Waktu
Waktu Pengambilan studi kasus dalam pembuatan Klarls [Imiah

ini dilaksanakan pada bulan September — Oktobe®.202

F. Metode Memperoleh Data
Penulis menggunakan metode penelitian kualitatiigde pendekatan
studi kasus. Pendekatan kualitatif adalah metodey y@erdasarkan pada

filsafat postpositivisme, sedangkan untuk mengbéida objek alamiah,



dimana peneliti adalah instrument kunci, teknikgquenpulan data dilakukan
dengan cara triangulasi (gabungan). Analisis dagssifat induktif atau
kualitatif. Bertujuan untuk mengetahui penatalaksanpada kasus yang akan
dikaji sesuai dengan Standar Manjajemen Kebidanagiapun teknik
pengumpulan data dengan wawancara (anamnesa) akis@pemeriksaan
fisik) studi dokumentasi (Sugiyono, 2011).
1. Anamnesa / Wawancara
Suatu dipergunakan untuk mengumpulkan semua inBrakarat dan
lengkap dari beberapa sumber yang berkaitan dekbyamPendekatan
asuhan kebidanan dengan metode Varney dan datenpleakgan dengan
metode SOAP.Wawancara dilakukan langsung dengaen klintuk
mendapatkan informasi (Yulifah dan Surachmindat420
2. Observasi
a. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dimaksudkan untuk memperoleh data
objektif.Pemeriksaan fisik yang dilakukan melippgimeriksaan umum,
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan fisiksibh (inspeksi,
palpasi, auskultasi, perkusi) (Yulifah dan Suracidar, 2014).
b. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan padahamil
adalah pemeriksaan melalui sampel urin maupun deateriksan
laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan Ioggob,

golongan darah, HIV, HbSag (muslikhatun, 2009).



3. Dokumentasi

Membaca dan mempelajari status kesehatan yangritekbilisan,
meliputi keadaan sehat dan sakit pasien pada naspal dan masa
sekarang, menggambarkan asuhan kebidanan yangdibémuslikhatun,
2014).

Validasi data dilakukan dengan triangulasi yaitbeggi pengumpulan
data yang bersifat menggabungkan dari beberapaupgngan data dan
sumber data yang telah ada.Dalam penulisan tughs ak penulis
menggunakan jenis triangulasi metode dimana pemsgiskukan metode
wawancara yang ditunjang dengan metode observdai gsat wawancara

dilakukan (Sugiyono, 2016).

G. Sistematika Penulisan
Proposal Karya Tulis llmiah ini disusun secaraestsdtis terdiri dari :
1. Bab 1 Pendahuluan

Berisi:

a. Latar Belakang

b. Rumusan Masalah

c. Tujuan Penulis

d. Manfaat Penelitian

e. Ruang Lingkup

f. Metode Memperoleh Data
g. Sistematika Penulisan

2. Bab Il Tinjauan Pustaka



3. Bab Il Tinjauan Kasus
4. Bab IV Pembahasan

5. Bab V Penutup



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi ataunysuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidi@si implantasi
(Sarwono, 2010).

Menurut federasi Obstetri Ginekologi Internasiondehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuagrisatozoa dan ovum dan
dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bilatditng dari saat fertilisasi
hingga bayi lahir, kehamilan normal akan berlangsdalam 12 minggu,
trimester kedua 15 minggu (minggu ke 13 sampai Re-@an trimester
ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Pralardjo,2013).

2. Proses Terjadinya Kehamilan
Proses terjadinya kehamilan menurut Suryati (2Qaiy:
a. Konsepsi
Konsepsi adalah sebagai pertemuan antara spermaetiaelur
yang menandai adanya kehamilan.
1) Ovum
Ovum merupakan sel telur terbesar dalam badan naamasia
waktu ovulasi sel telur yang telah masuk dilepasiam ovarium.
Selanjutnya ia masuk kedalam ampula sebagai hesakgn silia

dan konveksi otot.

10
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2) Sperma
a) Kepala mengandung bahan nucleus
b) Badan (bagian kepala yang menghubungkan ekor)
c) Ekor (berguna untuk bergerak)

Pada saat coitus kira kira 3-5cc cairan semen gialnkan
kedalam vornik posterior dengan jumlah spermatsaddgtar 200-
500 juta dan gerakan sperma masuk kedalam karegkalis.
Spermatozoa dapat mencapai ampula kira-kira 1 @elah coitus.
Ampula tuba merupakan tempat terjadinya fertilisasi

b. Fertilisasi
Fertilisasi adalah terjadinya dari persenyawaaarargel mani dan
sel telur. Fertilisasi terjadi diampula tuba.Syatati setiap kehamilan
adalah harus ada spermatozoa, ovum, pembuahan (G@emsepsi) dan
nidasi hasil konsepsi.
c. Implantasi dan Nidasi
Nidasi adalah peristiwa tertanamnya atau bersagangel telur
yang dibuahi ke endometrium. Sel telur yang dibudhigot)
akanmembelah diri membentuk bola yang terdiri dakisel anak yang
lebih kecil yang disebut blastomer. Pada hari kesla terdiri dari 16
sel blastomer dan disebut morula. Pada hari keeldalam bola
tersebut mulai terbentuk rongga yang disebut diastu
1) Lapisan luar yang disebut trofoblas yang akan nigpjasenta

2) Embrioblas yang akan menjadi janin
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Pada hari ke-4, blastula akan masuk kedalam endometlan
pada hari ke-6 menempel pada endometrium. Pade&ké&d® seluruh
blastula (blastosit) sudah terbenam dalam endoumetdan dengan
demikian nidasi sudah selesai.

3. Tanda-Tanda Kehamilan
a. Tanda Dugaan Kehamilan

Tanda-tanda tidak pasti atau diduga hamil adalafubpdan
anatomik dan fisiologik selain dari tanda-tandaspretif yang dapat
dideteksi atau dikenali oleh pemeriksa (Prawirojoard014). Dugaan
kehamilan menurut Manuaba (2010) diantaranya adalah
1) Amenorea

Pada wanita hamil terjadi konsepsi dan nidasi yang
menyebabkan tidak terjadi pembentukan Folikel daffgdan
ovulasi. Hal ini menyebabkan terjadinya amenoredapseorang
wanita yang sedang hamil.Dengan mengetahui hatamper haid
terakhir (HPHT) dengan perhitungan Neagle dapantikan hari
perkiraan lahir (HPL)nya itu dengan menambah tuypaida hari,
mengurangi tiga pada bulan, dan menambah satutpladia.

2) Mual dan Muntah

Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan |yeage
asam lambung yang berlebihan.Mual dan Muntah pada Ipari
disebut morning sickness.Dalam batas yang fisisldgiadaan ini

dapat diatasi.Akibat mual dan muntah nafsu makakubang.
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3) Ngidam

Wanita hamil sering menginginkan makanan tertekginginan

yang demikian disebut ngidam.
4) Sinkope atau Pingsan

Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala tr@gn
menyebabkan iskema susunan saraf pusat dan mekantkaihkope
atau pingsan. Keadaan ini menghilang setelah usiearkilan 16
minggu.

5) Payudara Tegang

Pengaruh hormon estrogen, progesteron, dan sonmawstnedin
menimbulkan deposit lemak, air, dan garam padadgag.Payudara
membesar dan tegang.Ujung saraf tertekan menyebabka sakit
terutama pada hamil pertama.

6) Sering Miksi (Sering BAK).

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemi&t cep
terasa penuh dan sering miksi.Pada triwulan kegiejala ini sudah
menghilang.

7) Konstipasi atau Obstipasi

Pengaruh hormon progesteron dapat menghambat ghterist

usus, menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.
8) Pigmentasi Kulit

Terdapat pigmentasi  kulit disekitar pipi  (cloasma

gravidarum).Pada dinding perut terdapat striaecathistriae livide

dan linea nigra semakin menghitam. Pada sekitandzag terdapat



14

hiperpigmintasi pada bagian areola mammae, putisy snakin
menonjol.

9) Epulis
Hipertrofi gusi yang disebut epuils, dapat terjsatat kehamilan.

10) Varises
Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progester@adi
penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi anerekg
mempunyai bakat.Penampakan pembuluh darah tergatdi pekitar
genetalia, kaki, betis, dan payudara.Penampakabydamdarah ini
menghilang setelah persalinan.
b. Tanda Tidak Pasti Hamil

Tanda tidak pasti hamil menurut Manuaba (2010)raritan:

1) Perut Membesar
a) Pada pemeriksaan dalam di temui :

(1) Tanda Hegar yaitu perubahan pada rahim menjadh lebi
panjang dan lunak sehingga seolah-olah kedua ppatd
saling bersentuhan.

(2) Tanda Chadwicks vyaitu vagina dan vulva mengalami
peningkatan pembuluh darah sehingga makin tampak da
kebiru-biruan karena pengaruh estrogen.

(3) Tanda Piscaceks yaitu adanya pelunakan dan perahesar
pada unilateral pada tempat implantasi (rahim).

(4) Tanda Braxton Hicks yaitu adanya kontraksi padanatang

disebabkan karena adanya rangsangan pada uterus.
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(5) Pemeriksaan test kehamilan positif.
c. Tanda Pasti Kehamilan

Menurut Manuaba (2010) tanda pasti kehamilan diante adalah:

1) Adanya gerakan janin sejak usia kehamilan 16 mir)gierdengar
denyut janin pada kehamilan 12 minggu dengan fetakero
cardiograph dan pada kehamilan 18-20 minggu destgthoscope
leannec.

2) Terabanya bagian-bagian janin

3) Terlihat kerangka janin boila dilakukan pemeriksRamgent

4) Terlihat kantong janin pada pemeriksaan USG

4. Perubahan Fisiologi Ibu Hamil
Perubahan fisiologi pada wanita hamil menurut Ramtati (2010)
antara lain:
a. Trimester |
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama albaw
pengaruh estrogen dan progesterone. Pembesargradai dasarnya
disebabkan oleh peningkatan vaskularisasi daradilgembuluh darah,
hyperplasia (produksi serabut otot dan jaringaroéblastis yang sudah
ada) dan perkembangan desidua.
b. Trimester Il
Pada kehamilan 16 minggu kavum uteri sama sekiii oleh
ruang amnion yang terisi janin dan isthmus menjaajian korpus

uteri. Bentuk uterus menjadi bulat dan berangsgsan berbentuk
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lonjong seperti telur, ukurannya kira-kira sebdsgrala bayi, pada saat
ini uterus mulai memasuki rongga peritoneum.
c. Trimester Il

Pada Trimester Il isthmus lebih nyata menjadi Badiorpus uteri
yaitu berkembang menjadi segmen bawah Rahim (SBRjb@han
pada kehamilan tua terjadi kontraksi otot-otot bagiatas uterus,
segmen bawah Rahim menjadi lebar dan tipis, tarbpéds yang nyata
antara bagian atas yang lebih tebal dan segmenhbgamg lebih
tipis.Batas itu dikenal sebagai lingkaran retraksiologi dinding
uterus, diatas lingkaran ini jauh lebih tebal dianding.

Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun kiepiatas
panggul. Keluhan sering kencing akan timbul lagieka kandung
kemih akan mulai tertekan kembali. Selain itu jugkan terjadi
hemodilusi yang menyebabkan metabolism menjadalanc

5. Perubahan Psikologi Ibu Hamil
Perubahan psikologi pada ibu hamil menurut Ummi@@ntara lain:
a. Trimester |

Setelah terjadi peningkatan hormone estrogen dagepterone
dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam ketdananan
secara fisiologis pada ibu misalnya mual muntahetiken, dan
pembesaran pada payudara. Hal ini akan memicu @eanbpsikologis
seperti berikut ini :

1) Ibu membenci kehamilannya, merasa kekecewaan, gl

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

3) Hasrat melakukan seks berbeda-beda pada setiapawAda yang
meningkat libidonya, tetapi ada juga yang mengalpemurunan.
Pada wanita yang mengalami penurunan libido, akanciptakan
suatu kebutuhan untuk berkomunikasi secara terkdeéa jujur
kepada suami. Banyak wanita hamil yang merasakdutidean
untuk dicintai dan mencintai, tetapi bukan dengekss Sedangkan
libido yang sangat besar dipengaruhi oleh kelelaltasa mual,
pembesaran payudara, keprihatinan dan kekhawatiran.

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

. Trimester Il

Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat dan sedaiasa
dengan kadar hormone yang tinggi, serta rasa tamag akibat
kehamilan sudah mulai berkurang. Perut ibupun belernalu besar
sehingga belum dirasakan ibu sebagai beban.lbuhsugenerima
kehamilannya dan dapat mulai menggunakan energipiddrannya
secara lebih konstruktif.Pada trimester ini pulapala merasakan
gerakan janinnya dan ibu mulai merasakan kehadigggmya sebagai

seseorang diluar dirinya dan dirinya sendiri.Banyak yang merasa



18

terlepas dari rasa kecemasan dan rasa tidak nya®perti yang
dirasakan pada trimester pertama dan merasakamgkeftmya libido.

c. Trimester Il

Trimester ketiga biasanya disebut periode menunigguwaspada
sebab pada saat itu ibu akan tidak sabar menurgjgadkan bayinya.
Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan duayama
meningkatkan ikatan ibu akan bayinya. Kadang-kadbagnerasakan
khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu.nhenyebabkan
ibu menigkat kewaspadaannya akan timbulnya tan@dageerjadinya
persalinan pada ibu. Seringkali ibu merasa khavedtu takut kalau
bayi yang akan dilahirkannya tidak normal. Kebamyaku juga akan
bersikap melindungi bayinya dan akan menghindangratau benda
apa saja yang dianggap membahayakan bayinya. $edamungkin
merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik g&ag timbul pada
waktu melahirkan.
6. Tanda Bahaya dalam Kehamilan
Tanda bahaya dalam kehamilan menurut Ummi (201@yamhain:
a. Perdarahan Pervaginam
Perdarahan Pervaginam dalam kehamilan adalah hgl yarmal.

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

normal adalah yang merah, perdarahan yang banyak, perdarahan
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yang sangat menyakitkan.Perdarahan ini dapat bakatsi, kehamilan
mola atau kehamilan ektopik.
. Hipertensi Gravidarum
Hipertensi dalam kehamilan termasuk hipertensiratehamilan
dan hipertensi kronik (meningkatnya tekanan daram sebelum usia
kehamilan 20 minggu). Nyeri kepala, kejang, daartghya kesadaran
sering berhubungan dengan hipertensi dalam kehanileadaan lain
yang dapat mengakibatkan kejang ialah epilepsy,amaal trauma
kepala, meningitis, dan ensefalitis.
Klasifikasi hipertensi dalam kehamilan adalah sebbagrikut:
1) Hipertensi (tanpa proteinuria dan oedema)
Tekanan darah diastolic 90-110 MmHg (dan kali péngan
berjarak 4 jam) pada kehamilan >20 minggu, prot&n()
2) Preeklamsi Ringan
Tekanan distolik 90-110 MmHg (dua kali pengukurasrjdrak 4
jam) pada kehamilan >20 minggu. Proteinuria sar(ipg)
3) Preeklamsi Berat
Tekanan distolik >110 MmHg pada kehamilan >20 mingg
proteinuria > (+++)
4) Eklamsia
Kejang, tekanan distolik >90 MmHg pada kehamila® »2inggu,

proteinuria > (++)
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c. Bayi Kurang Bergerak seperti Biasa
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya selama bul&ndtau ke-6,
beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya éetdhSaat bayi
tidur, gerakannya melemah.Bayi bergerak palingksedi kali dalam
periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudah tesas& berbaring

atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum derggik.

B. Kekurangan Energi Kronik (KEK)
1. Pengertian
Kekurangan Energi Kronik (KEK) adalah keadaan diamaersorang
mengalami kekurangan gizi (Kalori dan Protein) yéeglangsung dalam
waktu yang lama atau menahun. Istilah kekurangangekronik (KEK)
merupakan istilah lain dari kurang energi prot&&IP) yang diperuntukan
pada wanita yang kurus dan lemah akibat kurang genkronik
(Astuti,2012).
2. Gizi Ibu Hamil
Status gizi ibu hamil adalah masa dimana memerlbleabagai unsur
gizi yang jauh lebih banyak daripada yang dipenu#alam keadaan tidak
hamil. Diketahui bahwa janin membutuhkan zat-zai gian hanya ibu
yang memberikannya. Dengan demikian makanan ibul lrearus cukup
bergizi agar janin yang dikandungnya memperolehamak yang bergizi
cukup. Selain itu status gizi ibu hamil juga hahgasangat berpengaruh
selama masa kehamilan. Kekurangan gizi dapat mabkeh ibu hamil
terkena anemia sehingga suplai darah yang mengantaksigen dan

makanan pada janinya akan terhambat, sehingga g@n mengalami
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gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Dilain pidlebihan gizipun

ternyata dapat berdampak yang tidak baik juga teqhabu dan janin.

Janin akan tumbuh besar melebihi berat normalngghibu akan sulit

dalam proses persalinan (Astuti,2012).

. Tanda Bahaya Kekurangan Energi Kronik (KEK)

Tanda-tanda terjadinya Kekurangan Energi Kronik KiKByaitu :

a. Lingkar lengan atas sebelah kiri <23,5 cm.

b. Pernah melahirkan BBLR.

c. Vitalitas rendah (Kristiyanasari,2010).

. Etiologi

Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada ibu hamil digaruhi oleh :

a. Kebiasaan atau pandangan ibu hamil tentang makanan.

b. Status ekonomi seseorang dalam memenuhi kebutuleantuhan
makanan untuk dikonsumsi setiap hari.

c. Pengetahuan ibu hamil tentang zat gizi dalam makgonga akan
mempengaruhi perilaku ibu hamil dalam mengkonsumskanan
bergizi.

d. Status kesehatan ibu hamil akan berpengaruh tgyhreedau makanya.

e. Aktivitas keseharian ibu hamil.

f. Suhu lingkungan, pada dasarnya suhu tubuh dipeitahgpada 36,5 —
37 derajat celcius untuk metabolisme yang optimum.

g. Berat badan ibu hamil dipengaruhi oleh makanan yhk@nsumsi agar

kehamilanya dapat berjalan dengan normal.
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h. Umur hamil ibu akan berpengaruh terhadap kebutulwni
(Kristiyanasari,2010).
5. Patofisiologi
Ibu hamil yang mengalami gejala Kekurangan Enemginik (KEK)
akan berpengaruh terhadap kondisi kehamilan iboinjalan proses
persalinanya, antara lain :
a. Tehadap ibu hamil
Kekurangan Energi Kronik (KEK) menyebabkan resikand
komplikasi pada kehamilan antara lain : anemiada@han, berat
badan ibu tidak bertambah secara normal dan medifieksi.
b. Terhadap persalinan
Pengaruh gizi terhadap persalinan dapat meng&kibatersalinan
sulit dan lama, persalinan belum waktunya (Prenmatoerdarahan
setelah persalinan, serta persalinan dengan operasderung
meningkat.
c. Terhadap janin
Kekurangan Energi Kronik (KEK) dapat berpengarurhadap
pertumbuhan janin dan dapat menimbulkan abortug, lbair mati,
kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada hsfjksia intra
partum, bayi lahir dengan berat badan lahir rend&8BLR).
(Kristiyanasari 2010).
6. Cara Mengukur Lingkar Lengan Atas (LILA)
Pengukuran lingkar lengan atas pada kelompok warsta subur

(WUS) adalah salah satu cara deteksi dini yang mudan dapat
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dilaksanakan oleh siapa saja, dengan tujuan unengetahui kelompok
beresiko Kekuranga Energi Kronik (KEK). (Suparia@l2).

Cara pengukuran lingkar lengan atas dilakukan dengaurutan
sebagai berikut :
a. Tetapkan posisi bahu pada siku
b. Letakan pita antara bahu dan siku
c. Tentukan titik lengan tengah
d. Lingkarkan pita LILA pada setengah lengan
e. Pita jangan terlalu ketat
f. Pita jangan terlalu longgar
g. Cara pembacaan skala ukur harus benar

Hasil pengukuran lingkar lengan atas ada dua kehkionag yaitu
kurang dari 23,5 cm dan di atas 23,5 cm. Apabikl pgengukuran <23,5
cm berarti beresiko KEK dan >23,5 berarti tidakeséto KEK (Supriasa,
2012).
. Penatalaksanaan Kekuranga Energi Kronik (KEK)

Pengukuran LILA adalah suatu cara untuk mengetedsiko KEK
pada wanita usia subur antara lain :
a. Makanan cukup dengan pedoman gizi seimbang.
b. Pengukuran LILA.
c. Hidup dehat dengan cara makan makanan yang bergizi.
d. Memeriksakan kehamilan ke petugas kesehatan (AN&htur

(Supriasa, 2012).
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C. Kehamilan dengan Riwayat Epilepsi
1. Pengertian
Kata Epilepsi berasal dari bahasa Yunapilepsia yang berarti
bangkitan. Epilepsi merupakan gangguan susunah gasat (SSP) yang
dicirikan oleh terjadinya bangkitan ( seizure, dittack, spell) yang bersifat
spontan dan berkala. Bangkitan dapat diartikangabaodifikasi fungsi
otak yang bersifat mendadak dan sepintas, yangddedari sekelompok
besar sel-sel otak, bersifat sinkron dan berirdepdepsi pada kehamilan
dibagi menjadi 2 kelompok (Yerbi, 1991) :
a. Yang sebelumnya sudah menderita epilepsi
b. Berkembang menjadi epilepsi selama hamil.
2. Penyebab Faktor Resiko
a. ldiopatik (penyebab tidak di ketahui)
1) Terjadi pada umur berapa saja, terutama kelompak 5320 tahun.
2) Tidak ada kelainan neurologik.
3) Acap kali ada riwayat epilepsi pada keluarganya.
b. Defek kongenital dan cedera perinatal
Munculnya bangkitan pada usia bayi atau anak-anak.
c. Kelainan metabolik
1) Terjadi pada usia berapa saja
2) Komplikasi dan diabetes melitus
3) Ketidakseimbangan elektrolit
4) Gagal ginjal, uremia

5) Defisiensi nutrisi



25

d. Trauma kepala
1) Terjadi pada usia berapa saja, terutama dewasa muda
2) Munculnya bangkitan biasanya 2 tahun pascacedera.

3) Bila muncul awal (2 minggu pascacedera) biasargyaktimenjadi
kronis.
4) Gangguan kardiovaskuler
5) Terutama karena stroke dan pada lanjut usia infeksi
6) Dapat terjadi pada usia berapa saja (Shorvon, 1988)
3. Terapi pada ibu hamil

a. Wanita hamil yang memiliki riwayat epilepsi harusetitahu tentang
resiko hamil yang berhubungan dengan penggunaan (OR& anti
epilepsi) dan serangan epileptik dapat membahaykiadungan dan
juga ibu.

b. Penggunaan OAE (obat anti epilepsi) monoterapi aenglosis
serendah mungkin. Tahap | kehamilan dosis dapaikdin setelah
trimester Il kehamilan pada tahap lanjut dapatedikan Vit K
(20mg/hari) untuk mencegah perdarahan neonatal.

c. Penggunaan OAE untuk mengontrol timbulnya serarggaleptik dan
mencegah terkenanya fetus oleh efek OAE.

d. Resiko dapat diperkecil dengan tidakan pencegaBdmy, 1992).
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4. Komplikasi
a. Pada Kehamilan
Wanita epilepsi lebih cenderung memperoleh komplikéstetrik
dalam masa kehamilan daripada wanita pada umumigagaruh
epilepsi terhadap kehamilam (Harsono, 2019) :
1) Melahirkan bayi prematur
2) BBLR < 2500gr
3) Mikrosefali
4) Apgar skor yang rendah
b. Pada Persalinan untuk ibu dan bayi
1) Frekuensi bangkitan naik 33%
2) Perdarahan post partum naik 10%
3) Bayi mempunyai resiko berkembang menjadi epilepsi 3
4) Perdarahan perinatal pada bayi 1% jika tidak diieK.
5. Penatalaksanaan
Penanganan kehamilan yang baik sangat diperluledmwnita yang
menderita epilepsi (Harsono, 2019)
a. Konseling kehamilan pada penderita epilepsi maliput
1) Perencanaan kehamilan
2) Mengkonsumsi OAE yang telah diresepkan
3) Istirahat dengan cukup
4) Menjaga keseimbangan nutrisi dan berat badan
5) Suplementasi asam folat sebelum kehamilan. Mengkosisvitamin

dan asam folat secara teratur selama kehamilan.
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6) Tidak mengkonsumsi obat-obatan yang tidak diresepkeh dokter.
b. Politerapi Obat Anti Epilepsi (OAE)
Malformasi kongenital yang terjadi pada bayi yaapajan OAE
berhubungan dengan konsentrasi serum folat yamahen
c. Efek bangkitan terhadap janin
Dari penelitian didapatkan bahwa bayi yang lahn dau dengan
riwayat epilepsi tetapi tidak mengkonsumsi OAE daanil memiliki
frekuensi abnormalitas yang lebih rendah dibandingdengan bayi
yang lahir dari ibu yang menggunakan OAE. Namuak éfehamilan
terhadap frekuensi bangkitan sangat bervariasi tdak dapat
diramalkan.
a) OAE dan ASI
Penggunaan OAE padamasa perinatal dapat mempeseeladi

dan mengganggu proses menyusui.

D. Anemia
1. Pengertian

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hb damistag eritosit
lebih rendah dari harga normal. Wanita hamil atalard masa nifas
dinyatakan anemia bila kadar hemoglobinnya dibawdl?2-11 gr%
(Wiknjosastro, 2010).

Pengaruh anemia pada masa nifas adalah terjadubxalssi uteri
yang dapat menimbulkan perdarahan postpartum, memkad infeksi
puerpurium, pengeluaran ASI berkurang dan mudahjadennfeksi

mamae (Prwiroharjo, 2010).
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2. Etiologi
Penyebab anemia pada umumnya : kurang (grlnutrisi), kurang
zat gizi dalam diit, malabsorbsi, kehilangan banydah pada saat
persalinan, penyakit kronik seperti TBC, paru, satalam usus. Pada ibu
nifas, anemia terjadi karena kebutuhan Fe yand tiel@ukupi saat hamil
(Fraser, 2009).
3. Patofisiologi
Dampak persalinan dan kelahiran dapat menyebabkaita terlihat
pucat dan letih selama satu bulan atau beberapadtatah melahirkan.
Anemia dalam nifas dapat terjadi sebagai akibatuh@dran sistem
hematologi dalam masa kehamilan (Fraser, 2009).
4. Tingkatan Anemia
Tingkat anemia dibagi menjadi 3 yaitu :
a. Anemia ringan, 9,00-10,00 gr%
b. Anemia sedang, 7,00-8,00 gr%
c. Anemia berat < 7,00 gr% (Manuaba, 2007).
5. Tanda dan Gejala
Tanda dan gejala yang sering dialami oleh ibu rafatara lain :
a. Merasa lesu
b. Cepat lelah
c. Lemah yang berkepanjangan merupakan gejala khasiangelain itu
muncul keluhan seperti : pusing, telinga berdengmgta berkunang-

kunang dan lemah otot (Manuaba, 2007).
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6. Penatalaksanaan
a. Peroral
Pengobatan dapat dimulai dengan preparat besiyb&00-1000
mg sehari sepertsulfas ferrosus atau glukonas ferrosus. Hb dapat
dinaikkan sampai 10 g/100 ml atau lebih.
b. Parental
Diberikan apabila penderita tidak tahan akan olkat peroral, ada
gangguan absorpsi saluran pencernaan. Besi padhtalkan dalam
bentuk ferri secara intramuscular/intravena. Dizeriferrum dekstran

100 dosis total 1000-2000 mg intravena (Manuab@yR0

Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan (ANC)
Menurut Kemenkes (2015), standar minimal pelayardaanatal menjadi
10T vyaitu:
1. Pengukuran tinggi badan cukup satu kali dan pemgédoa Berat Badan
setiap kaliperiksa.

Bila tinggi badan <145 cm, maka faktor resiko parnggempit,
kemungkinan sulit melahirkan secara normal.

Membandingkan berat badan dengan tinggi badan unterentukan
standar berat badan dan mengidentifikasi orang Jaergt badannya
kurang.Metode ini disebut pengukuran Indeks Madauly(IMT).

2. Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)
Tekanan darah normal 120/80 MmHg. Bila tekananhd&iih besar

atau sama dengan 140/90 MmHg, ada faktor resikerteipsi (tekanan
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darah tinggi) dalam kehamilan. Diukur untuk menbetaPre-eklamsia
yaitu bilan tekanan darah > 140 dan 90 mmHg.
3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Bila LILA <23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderkakurangan
Energy Kronik (ibu hamil KEK) ddan beresiko mel&iain Bayi Berat
Lahir Rendah (BBLR).

4. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU), pengukurangdi Rahim
berguna untuk melihat pertumbuhan janin apakahasedengan usia
kehamilan. TFU berdasarkan usia kehamilan yaitu:

Tabel 2.1 Ukuran tinggi fundus uteri

Usia Kehamilan dalam minggu Tinggi Fundus Uteri

12 minggu 3 jari diatas simpisis

16 minggu Pertengahan pusat-simpisi
20 minggu 3 jari dibawah pusat

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 3 jari diatas pusat

32 minggu Pertengahan pusat-px

36 minggu 3 jari dibawah px

40 minggu Pertengahan pusat-px

(Manuaba, 1992) (Safrudin, 2010)
5. Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung(laliin
Apabila Trimester Il bagian bawah janin bukan Kepatau kepala
belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letailk ada masalah
lain. Bila denyut jantung janin kurang dari 120ikaénit atau lebih dari

160 kali/menit menandakan ada gawat janin dan hsegera dirujuk.



31

6. Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetanksotd sesuai
anjuran petugas kesehatan untuk mencegah terjatitayaus pada ibu dan
bayi.

Tabel 2.2 Jadwal imunisasi TT

Imunisasi . ,
T Selang Waktu Minimal Lama Perlindungan
TT1 Langkah awal pembentukan
kekebalan tubuh terhadap

penyakit tetanus

TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun

TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun

TT5 12 bulan setelah TT 4 > 25 tahun

(Kalbe Farma, 2015)
7. Pemberian Tablet Tambah Darah
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tambarah setiap
hari minimal selama 90 hari.Tablet Tambah Darahirtlinm pada malam
hari untuk mengurangi rasa mual.Tablet tambah ddradéinjurkan agar
mencegah ibu hamil dari anemia.
8. Tes Laboratorium
a. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor b@agihamil
biladiperlukan
b. Tes Hb, untuk mengetahui apakah ibu mengalami anemi
c. Tes pemeriksaan urin (Protein urine, urine reduksi)
d. Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasirtsepalaria, HIV,

sifilis, HbsAg, dan lainnya.
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9. Konseling atau Penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai panawa
kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persalearaimndiasi Menyusui
Dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru lahir, ASksklusif, Keluarga
Berencana, dan imunisasi pada bayi. Penjelasardibgerikan secara
bertahap pada saat kunjungan ibu hamil.
10. Tatalaksana atau Mendapat Pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada saat, maaka ibu

mendapat pengobatan.

F. Standar Minimal Kunjungan Kehamilan
Untuk menerima manfaat yang maksimum dari kunjudgamnungan
antenatal, maka sebaiknya ibu memperoleh setidaknyali kunjungan
selama kehamilan, yang terdistribusi dalam 3 triereatau dengan istilah
rumus 1 1 2 yaitu sebagai berikut :
1. 1 kali pada trimester 1
2. 1 kali pada trimester 2

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

G. Persalinan
1. Definisi Persalinan
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang beratehgan
pengeluaran bayi cukup bulan atau hampir cukupnbudausul dengan
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tulwlMarmi, 2012).
2. Sebab-Sebab Persalinan

Menurut Yanti (2009) sebab-sebab persalinan atdara
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a. Penurunan kadar progesterone
Progesterone menimbulkan relaksasi otot-otot ratlsebaliknya
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Seldmbhamilan
terdapat keseimbangan antara kadar progesteronesttaigen didalam
darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progastermenurun
sehingga timbul his.

b. Oxytocin
Pada akhir kehamilan kadar oxytocin bertambah, kéeana itu timbul
kontraksi otot-otot Rahim.

c. Keregangan otot-otot
Seperti halnya dengan kandung kemih dan lamburay diiidingnya
teregang oleh karena isinya bertambah maka timbotréksi untuk
mengeluarkan isinya.Demikian dengan rahim, makayaemajunya
kehamilan makin teregang otot-otot rahim makinaant

d. Pengaruh janin
Hypofise dan kelenjar supraenal janin rupa-rupajugg memegang
peranan oleh karena pada anencephalus kehamilenrg $ebih lama
dari biasa.

e. Prostalglandin
Prostalglandin yang dihasilkan oleh decidua, dikangnenjadi salah
satu sebab permulaan persalinan.Hasil dari peroob@@nunjukkan
bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan agofravena, intra
dan extraamnial menimbulkan kontraksi myometriurdgosetiap umur

kehamilan. Hal ini juga disokong dengan adanya kadastalglandin
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yang tinggi baik dalam air ketuban maupun daralfgrgpada ibu-ibu
hamil sebelum melahirkan atau selama persalinan.
3. Tahapan Persalinan

Proses melahirkan :

a. Tanda-tanda akan bersalin di dahului dengan meegur, semakin
lama semakin kuat,

b. Kehamilan pertama biasanya bayi baru lahir setdlahjam sejak
mules-mules. Kehamilan kedua dan berikutnya bissaayi lahir lebih
cepat di bandingkan anak pertama.

c. Ibu berhak memilih di dampingi atau tidak dan bkrh@milih siapa
pendampinya.

d. Ibu berhak memilih posisi persalinann yang diingimk diskusikan
dengan petugas posisi yang aman

e. Jika terasa ingin buang air besar segera beritatugas.

f. Untuk mengurangi rasa bersalin, tarik nafas meldidung dan di
keluarkan lewat mulut.

g. Segera setelah bayi lahir, di lakukan inisiasi nesay dini (IMD)
dengan cara kontak kulit ke kulit antara bayi damnya segera dalam
waktu 1 Jam setelah kelahiran dan berlangsung selagam (Buku

KIA Tahun 2020).

H. Bayi Baru Lahir
1. Bayi Baru lahir
Bayi Baru Lahir (neonatus) adalah bayi yang beru%ia8 hari

(Kemenkes RI, 2010). Bayi baru lahir adalah bayuba 1 jam yang lahir
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pada usia kehamilan 37-40 minggu dan berat bada?ma-4000 gram

(Dewi, 2011).

. Ciri-Ciri Baru Lahir Normal

Ciri-ciri BBL normal menurut Marmi (2012) antararia

a. Berat badan lahir 2500 gram — 4000 gram

b. Panjang badan lahir 48-52 cm

c. Lingkar dada 30-38 cm

d. Lingkar kepala 33-35 cm

e. Bunyi jantung dalam menit menit pertama kira-kir80 1x/menit,
kemudian menurun sampai 120-140 x/menit.

f. Pernafasan pada menit-menit pertama cepat kira-8@ax/menit,
kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40x/menit

g. Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutakup terbentuk
dan diliputi vernik caseosa.

h. Rambut lanugo telah tidak terlihat, rambut kepalasdnya telah
sempurna.

i. Kuku telah agak panjang dan lemas.

J. Genetalia : labia mayora sudah menutupi labia mindgpada
perempuan), testis sudah turun (pada laki-laki).

k. Reflek hisap dan menelan ludah terbentuk dengdn bai

I. Reflek moro sudah baik, bayi bila dikagetkan akaemperlihatkan
gerakan tangan seperti memeluk

. Reflek-Reflek Bayi Baru Lahir

Reflek-reflek bayi baru lahir menurut Anita lockhé014) antara lain:
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a. Reflek menghisaps(cking reflex)
Gerakan menghisap dimulai ketika putting susu itbentpatkan dalam
mulut neonates.

b. Reflek menelangvallowing reflex)

Neonatus akan melakukan gerakan menelan ketika padmn
posterior lidahnya diteteskan cairan, gerakan mius terkoordinasi
dengan gerakan pada refleks menghisap.

c. Reflekmoro

Ketika tubuh neonatus diangkat dari boks bayi skoara tiba-tiba
diturunkan, maka kedua lengan serta tungkainya redihatkan
gerakan ekstensi yang simetris dan diikuti oletakgn abduksi, ibu jari
tangan dan jari telunjuk akan terentang sehinggayerepai bentuk
huruf C.

d. Rooting reflek

Reflek mencari sumber rangsangan, gerakan neonsnsleh ke

arah sentuhan yang dilakukan pada pipinya
e. Reflek leher yang tonikig¢nic neck reflek)

Sementara neonatus dibaringkan dalam posisi telgntdan
kepalanya ditolehkan ke salah satu sisi, maka ezkgins pada sisi
hemolateral akan melakukan gerakan ekstensi seraeakstremitas
pada sisi kontralateral melakukan gerakan fleksi.

f. Reflek Babinski
Goresan pada bagian lateral telapak kaki di siskglingking ke

arah dan menyilang bagian tumit telapak kaki akambuat jari-jari
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kaki bergerak mengembang ke arah atas (gerakaenskstan abduksi
jari-jari).
. Palmar grasp

Penempatan jari tangan kita pada telapak tanganaheo akan
membuatnya menggenggam jari tangan tersebut deogump kuat
sehingga dapat menarik neonatus ke dalam.
. Stepping reflek

Tindakan mengangkat neonatus dalam posisi tubuly yagak
dengan kedua kaki menyentuh permukaan yang rata ai@micu

gerakan seperti menari atau menaiki anak tanggp(stg).

i. Reflek terkejut gtartle reflex)

Bunyi yang keras seperti bunyi tepukan tangan akanimbulkan

gerakan abduksi lengan dan fleksi siku, kedua tatgrdihat mengepal.

j. Tubuh melengkungrunk incurvature)

Ketika sebuah jari pemeriksa menulusuri bagian pgung
neonatus di sebelah lateral tulang belakang, malarbneonatus akan
melakukan gerakan fleksi (melengkung ke depan) s berayun
ke arah sisi rangsangan.

. Plantar grasp

Sentuhan pada daerah di bawah jari kaki olehgaagan pemeriksa

akan menimbulkan gerakan fleksi jari kaki untuk gggnggam jari

tangan pemeriksa (serupa dengan palmargrasp).
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4. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal

Pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir harus diaku tujuannya
untuk mendeteksi kelainan atau anomali kongenitadlgymuncul pada
setiap kelahiran dalam 10-20 per 1000 kelahirangeelaan lebih lanjut
dari setiap kelainan yang terdeteksi pada saat naiate
mempertimbangkan masalah potensial terkait riw&ghtamilan ibu dan
kelainan yang diturunkan, dan memberikan promosekhkatan, terutama
pencegahan terhadap sudden infant death syndrolS)(§Lissauer,
2013).

Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah lahiaradintuk
membersihkan jalan napas, memotong dan merawat pakat,
mempertahankan suhu tubuh bayi, identifikasi, dancpgahan infeksi
(Saifuddin, 2009).

Asuhan bayi baru lahir meliputi :

a. Pencegahan Infeksi (PI)

b. Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pada urgyk menilai
apakah bayi mengalami asfiksia atau tidak dilakyt@milaian sepintas
setelah seluruh tubuh bayi lahir dengan tiga pgdan :

1) Apakah kehamilan cukup bulan

2) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megappfiega

3) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktifkaJada jawaban
“tidak” kemungkinan bayi mengalami asfiksia sehiad@rus segera
dilakukan resusitasi.Penghisapan lendir pada jaégras bayi tidak

dilakukan secara rutin (Kementerian Kesehatan &RI32



39

c. Pemotongan dan perawatan tali pusat

Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tandksasfpada bayi,
dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengangeringkan
bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuhnignkecuali bagian
tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian béstaétkan di atas
dada atau perut ibu. Setelah pemberian oksitostla plau, lakukan
pemotongan tali pusat dengan satu tangan melindpegit bayi.
Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkugusat atau
mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusaméKterian
Kesehatan RI, 2013). Perawatan rutin untuk talapadalah selalu cuci
tangan sebelum memegangnya, menjaga tali pusat ketang dan
terpapar udara, membersihkan dengan air, menghidelagan alkohol
karena menghambat pelepasan tali pusat, dan melypatk di bawah
umbilikus (Lissauer, 2013).

d. Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, sedetakkan bayi
tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak denganitkibu untuk
melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan magncari,
menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian Heear akan
berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, yusu pertama
biasanya berlangsung pada menit ke- 45-60 danngsudiag selama 10-
20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payu@dementerian

Kesehatan RI, 2013).
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Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam waktyar,
posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu darkain kontak kulit
dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. Jikgi maasih belum
melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkan asuharapatan
neonatal esensial lainnya (menimbang, pemberiaaamuit K, salep
mata, serta pemberian gelang pengenal) kemudisamdb&likan lagi
kepada ibu untuk belajar menyusu (Kementerian KasahRI, 2013)

. Pencegahan kehilangan panas melalui tunda mandmaeb jam,
kontak kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepaan tubuh bayi
(Kementerian Kesehatan RI, 2013).

. Pemberian salep mata/tetes mata

Pemberian salep atau tetes mata diberikan untulcegahan

infeksi mata. Beri bayi salep atau tetes mata mmtitkla profilaksis
(tetrasiklin 1%, oxytetrasiklin 1% atauantibiotilean). Pemberian salep
atau tetes mata harus tepat 1 jam setelah kelatugaya pencegahan
infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dat jam setelah
kelahiran (Kementerian Kesehatan RI, 2013).
. Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vitamindigsis tunggal
di paha kiri semua bayi baru lahir harus diberiypgrikan vitamin K1
(Phytomenadione) 1 mg intramuskuler di paha kintuk mencegah
perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin yang dageiami oleh
sebagian bayi baru lahir (Kementerian Kesehata2@®IQ).

Pemberian vitamin K sebagai profilaksis melawan dreagic

disease of the newborn dapat diberikan dalam samtilyang
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memberikan pencegahan lebih terpercaya, atau semaa yang
membutuhkan beberapa dosis untuk mengatasi abs@rhgibervariasi
dan proteksi yang kurang pasti pada bayi (Lissa2@t3). Vitamin K
dapat diberikan dalam waktu 6 jam setelah lahin{ly 2014).

. Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosis tumgligpaha kanan
Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha &ansetelah
penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk mentegenularan
Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat ningbulkan

kerusakan hati (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

i. Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)

Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedinngkin
kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitaséeatan dianjurkan
tetap berada di fasilitas tersebut selama 24 jarankarisiko terbesar
kematian BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidugaat kunjungan
tindak lanjut (KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hdrikali pada umur 4-7

hari dan 1 kali pada umur 8-28 hari (Kementeriasdtatan RI, 2010).

j. Pemberian ASI eksklusif

ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makananrdeuman
tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan dan nieaungkinkan
dilanjutkan dengan pemberian ASI dan makanan pepitd@ysampai
usia 2 tahun. Pemberian ASI ekslusif mempunyai rdaggum yang
diatur dalam SK Menkes Nomor 450/Menkes/SK/IV/20@&htang

pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan.
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5. Kunjungan Neonatus
a. Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kumaktu 6-48
jam setelah bayi lahir.
1) Mempertahankan suhu tubuh bayi
Hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam @an hanya
setelah itu jika tidak terjadi masalah medis d&a guhunya 36.5
Bungkus bayi dengan kain yang kering dan hangagli&ebayi harus
tertutup.
2) Pemeriksaan Fisik Bayi
a) Gunakan tempat tidur yang hangat dan bersih urdaokepiksaan
b) Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaan lakukan
pemeriksaan
c) Telinga : Periksa dalam hubungan letak dengan daat&epala
d) Mata : Tanda-tanda infeksi
e) Hidung dan mulut: Bibir dan langitanPeriksa adasyenbing
Refleks hisap, dilihat pada saat menyusu.
f) Leher :Pembekakan,Gumpalan
g) Dada : Bentuk,Puting,Bunyi nafas,, Bunyi jantung
h) Bahu lengan dan tangan :Gerakan Normal, Jumlah Jar
1) System syaraf : Adanya reflek moro
j) Perut: Bentuk, Penonjolan sekitar tali pusat paakt snenangis,
Pendarahan tali pusat tiga pembuluh, Lembek (pada tdak

menangis), Tonjolan.
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k) Kelamin laki-laki : Testis berada dalam skroturapiB berlubang
pada letak ujung lubang
l) Kelamin perempuan :Vagina berlubang,Uretra berlgbdrabia
minor dan labia mayor
m)Tungkai dan kaki : Gerak normal, Tampak normalnlai jari
n) Punggung dan Anus: Pembekakan atau cekungan, ickaatau
lubang
o) Kulit : Verniks, Warna, Pembekakan atau bercakrhjtTanda-
Tanda lahir
p) Konseling : Jaga kehangatan, Pemberian ASI, Péaawali
pusat, Agar ibu mengawasi tanda-tanda bahaya
b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan pada kwuwaktu hari ke-3
sampai dengan hari ke 7 setelah bayi lahir.
1) Menjaga tali pusat dalam keadaaan bersih dangerin
2) Menjaga kebersihan bayi
3) Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan infekseri,
ikterus, diare, berat badan rendah dan Masalah @eamnbASI
4) Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal 10-a5 &alam 24
jam) dalam 2 minggu pasca persalinan
5) Menjaga keamanan bayi
6) Menjaga suhu tubuh bayi
c. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3) dilakukan pada kuwaktu hari ke-
28 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir.

1) Pemeriksaan fisik
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2) Menjaga kebersihan bayi

3) Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya Bayi lahir

4) Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal 10-4b #alam 24
jam) dalam 2 minggu pasca persalinan.

5) Menjaga keamanan bayi

6) Menjaga suhu tubuh bayi

I.  Nifas
1. Konsep Dasar Masa Nifas

Pengertian Masa Nifas

a. Periode postnatal dimulai segera setelah kelalegn sampai enam
minggu (42 hari) setelah lahir (WHO, 2010).

b. Masa nifas (Puerperineum) dimulai setelah plaskitia dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadselmelum hamil.
Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu 42 hari, namun
secara keseluruhan akan pulih dalam waktu 3 b(@¥aetti Anggraeni,
2010).

2. Periode Masa Nifas

Nifas dibagi dalam 3 periode :

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

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

c. Remote puerperium adalah waktu yang diperlukan kupwiin dan

sehat sempurna terutama bila selama hamil atauksevpersalinan
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mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempursa bierminggu-
minggu, bulanan atau tahunan(Handayani, 2011).
3. Fisiologi Masa Nifas
a. Involusi uteri
Proses involusi pada uterus akan dimulai segeedabeplasenta
keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus. s involusi uterus
adalah sebagai berikut menurut Sulistyaningsih3p@htara lain:
1) Iskemia miometrium
Disebakan oleh kontraksi dan retraksi yang terusemes dan
uterus setelah pengeluaran plasenta relative arganmianenebabkan
serat otot atropi.
2) Autolysis
Autolysis merupakan proses penghancuran diri sSeryding
terjadi di didalam uterus. Enzim proteolitik akanemrendekan
jaringan otot yang telah sampai selama kehamilan dapat juga
dikatakan sebagai perusakan secara langsung jarihgmsertropi
yang berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurunarmon
estrogen dan progesteron.
3) Efek oksitosin
Oksitosin meyebabkan terjadinya kontraksi dan kstratot
uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yamgakibatkan
berkurangnya suplay darah ke uterus. Proses inibaetm untuk
mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta seengurangi

perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepatmint@n oleh
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perubahan lokasi uterus ketika turun dari abdoman klembali
menjadi organ pelvis.
b. Perubahan ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fasiangy
merenggang sewaktu kehailan dan partus, seteka |ghir berangsur-
angsur menciut kembali seperti sediakala.Tidak ngarédigamentum
rotundum menjadi kendorr yang mengakibatkan letitus menjadi
retrotleksi.
c. Perubahan pada serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentak agenganga
seperti corong, segera setelah bayi lahir.Bentukdisebabkan oleh
korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sga@anservik tidak
berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatastanaakorpus dan
serviks berbentuk semacam cincin.Serviks berwaresalm kehitam-
hitaman karena penuh dengan pembuluh darah. Kensiaya lunak.
d. Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama masa.lnfchea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua nekdatrk dalam
uterus.Lochea mempunyai reaksi basa/alkalis yanmatdanembuat
organisme berkembang lebih cepat daripada kondmmayang ada
pada vagina yang normal.Lochea mempunyai bau yarygy/amis
seperti darah menstruasi, meskipun tidak terlalunymegat dan

volumenya berbeda-beda pada setiap wanita.Locheg hyarbau tidak
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sedap menandakan adanya infeksi. Lochea mempursmibghan
karena proses involusi.
. Perubahan pada vagina dan perenium

Vagina yang semula sangat teregang akan kembalissbertahap
pada ukuran sebelum hamil selam 6-8 minggu sebaghlahir. Rugae
akan kembali terlihat sekitar minggu ke 4, walaupdigdak akan
menonjol pada wanita nulipara. Pada umumnya rugae enemimpin
secara permanen. Mukosa tetap atropik pada waaitg ynenyusui
sekurang-kurangnya sampai menstruasi dimulai kerRealkebalan
mukosa vagina terjadi seiring pemulihan fungsi mvar
. Perubahan sistem pencernaan

Nafsu makan, ibu biasanya merasa lapar segeralsetalahirkan
sehingga ia boleh mengkonsumsi makanan ringanlaBdtenar-benar
pulih dan efek analgesia dan keletiahan kebanyakamsa sangat
lapar.Permintaan untuk memperoleh makan dua kalijuialah yang
biasa dikonsumsi disertai konsumsi cemilan seringendikan.
Motilitas, secara khas penurunan tonus dan matatitat traktus cerna
menetap selama waktu yang singkat setelah bayr. l&@lebihan
analgesia dan anastesia bisa memperlambat pengamihus dan
motalitas ke keadaan semula. Pengosongan usugj birdresar secara
spontan bisa tertunda selama dua sampai tiga redglal ibu
melahirkan. Keadaan ini dapat disebkan karena tatos menurun
selam proses persalinan, edema sebelum melahikk@ang makan,

atau dehidrasi.
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g. Perubahan sistem urinaria

Peningkatan kapasitas kandung kemih setelah bhyi, f@auma
akibat kelahiran, dan efek induksi anastesi yangghambat fungsi
neural pada menyebabkan keinginan untuk berkemihurna dan
lebih rentan untuk menimbulkan distensi kandung ikerkesulitan
buang air kecil dan terjadi infeksi kandung kenMlistensia kandung
kemih yang timbul setelah ibu melahirkan dapat rebapkan
perdarahan berlebihan karena keadaan ini bisa raemggt kontraksi
uterus berjalan dengan normal. Status urinaria flageat meningktakan
terjadinya infeksi saluran kemih.

h. Perubahan sistem endokrin

Hormon plasenta (HCG) menurun dengan cepat sepeledalinan
dan menentap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari estpartum
dan sebagai omset pemenuhan mamae pada hari ke
postpartum.Hormon pituituri, prolaktin darah akaenimgkat dengan
cepat pada wanita tidak menyusui prolaktin menuwtatam waktu 2
minggu. FSH dan LH akan meningkat pada fase koresarfolikuler
(minggu ke 3) dan LH tetap rendah sehingga ovul@sjadi.
Hypotalamik pituitary ovarium, untuk wanita yangmgasui dan tidak
menyusui akan mempengaruhi lamanya ia mendapatlarstmasi.
Seringkali menstruasi pertama bersifat anovulasigydikarenakan

rendahnya kadar estrogen dan progesterone.
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Kadar Esterogen, terjadi kadar penurunan kadarogge yang
bermakna setelah persalinan sehingga aktivitasakiiol juga sedang
meningkat dapat mempegaruhi kelenjar mamae dalmginaesiikan
ASI.

4. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
a. Kebutuhan Gizi

Ibu nifas dan menyusui membutuhkan tambahan kaoi00
kalori pada enam bulan pertama untuk memberikan ekSklusif dan
bulan selanjutnya kebutuhan kalori menurun + 500@rkakarena bayi
telah mendapatkan makanan pendamping ASI.

Berikut zat-zat yang dibutuhkan oleh ibu postpartum

1) Mengkonsumsi tambahan kalori sesuai kebutuhan.

2) Penuhi diet berimbang, terdiri atas protein, kamgiumineral,
vitamin, sayuran hijau, dan buah.

3) Kebutuhan cairan sedikitnya tiga liter per hari.

4) Untuk mencegah anemia konsumsi tablet zat besnseataasa nifas.

5) Vitamin A (200.000 unit) selain untuk ibu, vitamiA dapat
diberikan pada bayi melalui ASI (Dewi Maritalia, Z)1

b. Ambulasi Dini

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

berdiri, melangkah, dan berjalan (Dewi Maritalicl,2)
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c. Eliminasi
Dalam enam jam pertama postpartum pasien harus bapag air
kecil. Dalam 24 jam pertama psien juga harus dhpahg air besar,
karena semakin lama feses tertahan dalam usus alaa semakin
sulit untuk buang air besar dengan lancar (Dewiitsllaa,2012).
d. Kebersihan diri
Tindakan yang dapat dilakukan dalam perawatn loiirinifas adalah:
1) Anjurkan ibu untuk selalu mencuci tangan dengarulsatian air
mengalir sebelum dan sesudah membersihkan dadeahike
2) Anjurkan ibu untuk mandi.
3) Menganjurkan ibu untuk mmebersihkan daerah kelamin.
4) Ganti pembalut setiap kali terasa penuh minimal a&nkali dalam
sehari (Dewi Maritalia, 2012).
e. Istirahat
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyususi minimalr@ gehari, yang
dapat dipenuhi melalui istirahat malam dan siangrakg istirahat
dapat berpengaruh pada produksi ASI, proses invalesus, depresi
dan ketidaknyamanan (Dewi Maritalia, 2012).
f. Seksual
Setelah enam minggu diperkirakan pengeludokea telah bersih,
semua luka akibat persalinan, termasuk luka episipt dan SC
biasanya telah sembuh dengan baik, sehingga ibat daemulai
kembali hubungan seksual (Dewi Maritalia, 2012).

g. Latihan/Senam Nifas
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Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam s$efeesalinan.
Tujuan dilakukanya adalah untuk mempercepat prgsasulihan
kondisi ibu. Syarat untuk melakukan senam nifasladdabu yang
melahirkan normal, tidak mengalami keluhan nyedak memiliki
riwayat jantung (Marliandiani dkk, 2015.

5. Kontrasepsi
Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehaproduksi
untuk pengaturan kehamilan, dan merupakan hakpsetthvidu sebagai
mahkluk seksual (Saefuddin, 2010).
a. Ciri-Ciri dan Syarat Kontrasepsi

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

1) Aman pemakaiannya dan dapat dipercaya.

2) Tidak ada efek samping yang merugikan.

3) Lama kerjanya dapat diatur menurut keinginan.

4) Tidak mengganggu hubungan seksual.

5) Tidak memerlukan bantuan medis atau kontrol yangtkselama
pemakaiannya.

6) Cara penggunaannya sederhana.

7) Dapat dijangkau oleh pengguna.

8) Dapat diterima oleh pasangan.

b. Kontrasepsi Pasca Melahirkan
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Kontrasepsi yang aman Pasca Persalinan menurut Kemaati
(2013) yaitu:
1) Metode Amenore Laktasi (MAL)
2) Kondom
3) Alat kontrasepsi dalam Rahim (AKDR)
4) Implant
5) KB Pil yang berisi progestin saja
6) KB Suntik progestin
6. Jadwal Kunjungan Masa Nifas
Jadwal kunjungan masa nifas menurut kebijakan Broddasional
Depkes (2015) :
a. 6-48 jam setelah persalinan, tujuannya :
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahgok roila
perdarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada lbu atau salah satu daggeluarga
bagaimana mencegah perdarahan masa nifas kareie @ateeri.
4) Pemberian ASI awal
5) Melakukan hubungan antara Ibu dan Bayi baru lahir
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegaleipat
b. 3-7 Hari setelah persalinan
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: utebeskontraksi,
fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahanombal, dan

tidak ada bau.
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2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, ataudgvahan
abnormal

3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairanistieahat

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak melihpé&an
tanda-tanda penyulit

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan paga tali
pusat, menjaga bayi tetap hangat dan perawatarselagri-hari

. 8-28 Minggu setelah persalinan

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: utebeskontraksi,
fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarahanombal, dan
tidak ada bau.

2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, ataudgvahan
abnormal

3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairanistiaahat

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak melhpé&an
tanda-tanda penyulit

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pagatali
pusat,menjaga bayi tetap hangat dan perawatarselari-hari

. 29 — 42 hari setelah persalinan

1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yanglami atau
bayinya

2) Memberikan konseling KB secara dini

3) Menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayinya ke

posyandu/puskesmas untuk penimbangan dan imunisasi
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J. Manajemen Asuhan Kebidanan
1. Asuhan Kebidanan Varney
Langakah — langkah asuhan kebidanan varney meivulifah dan
Surachmindari (2014) adalah sebagai berikut:
a. Langkah 1 : Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua infarnyasg
akurat dan lengkap dari beberapa sumber yang benkalengan
kondisi klien. Untuk memperoleh data yang dapatkiikan dengan
cara anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai kebutdaanpemeriksaan
tanda- tanda vital, pemeriksaan khusus dan penaarkgenunjang.

b. Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah

Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang bertarhadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien beidasanterpretasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkhmgga dapat
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik.

c. Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Rsitd

Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalahg ysudah
diidentifikasi.Langkah ini membutuhkan antisispasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengarkaén,
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila digg/nussalah benar-

benar terjadi.
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d. Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephtiddakan
segera, melakukan konsultasi, kolaborasi dengaag&ekesehatan lain
berdasar kondisi klien. Setelah itu, mengidentdikaerlunya tindakan
segera oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasik@u ditangani
bersama dengan anggota tim kesehatan yang laiai $&swulisi klien.
e. Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Interyen
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asulsaaisgengan
hasil pembahasan rencana asuhan bersama klien iemumembuat
kesepakatan bersama sebelum melaksanakanya.
f. Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan daggsecara
efisien dan aman.
g. Langkah 7 : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivarhaawang telah
diberikan.Hal yang dievaluasi meliputi apakah keabhah telah
terpenuhi dan mengatasi diagnosis masalah dan ahagahg telah
diidentifikasi.
2. Pendokumentasian Asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh aseprbidan
melalui proses berpikir sistematis, didokumentasitalam bentuk SOAP:
a. S (Subjektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpul@nkdan

melalui anamnesis (Langka 1 Varney).
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b. O (Objektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksadnkiien,
hasil laboratorium dan uji diagnosis lain yang diuskan dalam data
focus untuk mendukung asuhan (Langkah 1 Varney).

c. A (Pengkajian/Assesment)

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis mi@npretasi

data subjektif dan objektif dalam suatu identifikas
d. P (Planning/Penatalaksanaan)
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluas

perencanaan berdasarkan assessment.

K. Landasan Hukum Kewenangan Bidan
1. Landasan Hukum
Undang-undang baru. Undang-undang Nomor 4 Tahuf 28itang
kebidanan dalam lembaran Negara Republik Indondsiaun 2019
Nomor 56 dan penjelasan atas UU No.4 Tahun 2019.
Pasal 41
1. Praktik Kebidanan dilakukan di:
a. Tempat Praktik Mandiri Bidan dan
b. Fasilitas Pelayanan Kesehatan lainnya.
2. Praktik Kebidanan sebagaimana dimaksud pada aypt hétus
dilakukan sesuai dengan kompetensi dan kewenaregéa reematuhi
kode etik, standar profesi, standar pelayanan grofgan standar

prosedur operasional.
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Bagian Kedua
Tugas dan Wewenang

Pasal 46

1. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidan tubes

memberikan pelayanan yang meliputi:

a.

b.

C.

d.

e.

Pelayanan kesehatan ibu

Pelayanan kesehatan anak

Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan ¢albarencana;
Pelaksanaan tugas berdasarkan pelimpahan weweateanigtau

Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasanuerten

2. Tugas Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (1} ddpksanakan

secara bersama atau sendiri.

3. Pelaksanaan tugas sebagaimana dimaksud pada ayditaksanakan

secara bertanggung jawab dan akuntabel.

Pasal 47

1. Dalam menyelenggarakan Praktik Kebidanan, Bidanad#erperan

sebagai:

a.

b.

Pemberi Pelayanan Kebidanan;

Pengelola Pelayanan Kebidanan;

. Penyuluh dan konselor;

. Pendidik, pembimbing, dan fasilitator klinik;

Penggerak peran serta masyarakat dan pemberdagaampguan;
dan/atau

Peneliti.
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2. Peran Bidan sebagaimana dimaksud pada ayat (Kgdilakan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
Pasal 48
Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan séaga
dimaksud dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus sgésogan kompetensi
dan kewenangannya.
Paragraf 1
Pelayanan Kesehatan Ibu
Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kisehau
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) auBiflan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa sebelum; hamil
b. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa kehamilamatyor
c. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa persalinamrméaolong
persalinan normal
d. memberikan Asuhan Kebidanan pada masa nifas
e. melakukan pertolongan pertama kegawatdaruratamaiouil, bersalin,
nifas, dan rujukan dan
f. melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikgsida masa
kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, niasa serta asuhan
pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan.
Paragraf 2
Pelayanan Kesehatan Anak

Pasal 50
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Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiesehanak
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) buBiflan berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lahyi, ibalita, dan
anak prasekolah

b. memberikan imunisasi sesuai program Pemerintaht;Pusa

c. melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayia,bdin anak
prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gaaggtumbuh
kembang, dan rujukan dan

d. memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratama ayi baru
lahir dilanjutkan dengan rujukan.

Paragraf 3

Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan HKaluar
Berencana.

Pasal 51

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan keseha
reproduksi perempuan dan keluarga berencana setatmidimaksud
dalam Pasal 46 ayat (1) huruf ¢, Bidan berwenangkakan komunikasi,
informasi, edukasi, konseling, dan memberikan @elap kontrasepsi
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga

Pasal 52

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehhtgnpelayanan
kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan reprogaksimpuan dan
keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam42asaimpai dengan

Pasal 51 diatur dengan Peraturan Menteri
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Paragraf 4
Pelimpahan Wewenang
Pasal 53
Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud dalanh faseyat

(2) huruf d terdiri atas:

a. pelimpahan secara mandat dan

b. pelimpahan secara delegatif.

Pasal 54

1. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdinalalam
Pasal 53 huruf a diberikan oleh dokter kepada Bidasuali
kompetensinya.

2. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdisna&da ayat
(1) harus dilakukan secara tertulis.

3. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasduina&da ayat
(1) dengan tanggung jawab berada pada pemberi [edhiam
wewenang.

4. Dokter yang memberikan pelimpahan wewenang sebagam
dimaksud pada ayat (1) harus melakukan pengawasanedaluasi
secara berkala.

Pasal 55

1. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimamekslid dalam

Pasal 53 huruf b diberikan oleh Pemerintah Pusat &emerintah

Daerah kepada Bidan.
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. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimamakslid pada
ayat (1) yang diberikan oleh Pemerintah Pusat Beauerinlah Daerah
dalam rangka pelaksanaan tugas dalam keadaan &esah tertentu
atau a) program pemerintah.
. Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud pad@laygiberikan
dengan disertai pelimpahan tanggung jawab.

Pasal 56
. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasanuestdragaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf e merupgkamugasan
pemerintah yang dilaksanakan pada keadaan tidalyadenaga med is
dan/atau tenaga kesehatan lain di suatu wilayapaeBidan bertugas.
. Keadaan tidak adanya tenaga medis dan/atau teresghdtan lain
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan Bleinerintah
Daerabh.
. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasantuestdyagaimana
dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan oleh Bidan yalan mengikuti
pelatihan dengan memperhatikan Kompetensi Bidan.
. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) #dakuoleh
Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daerah.
. Dalam rnenyelenggarakan pelatihan sebagaimana dudasada ayat
(4), Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daenpht aaelibatkan
Organisasi Profesi Bidan dan/atau organisasi profedkait yang
diselenggarakan oleh lembaga yang telah terakeedita

Pasal 57



62

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

2. Program pemerintah sebagaimana dimaksud padalgyaditaksanakan
sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undanga

3. Pelaksanaan program pemerintah sebagaimana dimpksiadayat (1)
dilaksanakan oleh Bidan yang telah mengikuti pedati dengan
memperhatikan Kompetensi Bidan.

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

5. Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimana dimhglada ayat
(4), Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daenaait aaelibatkan
Organisasi Profesi Bidan dan/atau organisasi profekait yang
diselenggarakan oleh lembaga yang telah terakeedita

Pasal 58
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelimpahan wewersaiiggaimana
dimaksud dalam Pasal 53 sampai dengan Pasal &ir deatgan Peraturan

Menteri

Paragraf 5
Keadaan Gawat Darurat
Pasal 59

1. Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberian pagalo pertama,

Bidan dapat melakukan pelayanan kesehatan di Bwemkangan sesuai

dengan kompetensinya.
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. Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud pada(Bydertujuan

untuk menyelamatkan nyawa Klien.

. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud paté ay@erupakan

keadaan yang mengancam nyawa Klien.

. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud patlélayitetapkan

oleh Bidan sesuai dengan hasil evaluasi berdasa&siemuannya.

. Penanganan keadaan gawat darurat sebagaimana ding&da ayat

(1) sampai dengan ayat (4) dilaksanakan sesuaiadekgtentuan

peraturan perundang undangan.

Kompetensi Bidan

Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koemsét

kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, ketlampdan

perilaku yang berhubungan dengan ilmu-ilmu soskadsehatan
masyarakat, dan kesehatan secara profesional. Kengpdersebut
antara lain sebagai berikut:

a. Kompetensi ke-1: bidan mempunyai persyaratan pahgan dan
ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan maskat, dan etik
yang membentuk dasar dari asuhan yang bermutui tsegyai
dengan budaya untuk wanita, bayi baru lahir, ddmakganya.

b. Kompetensi ke-2: bidan memberi asuhan yang berringgi,
pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap buddsa,
pelayanan menyeluruh di masyarakat dalam rangkaikunt
meningkatkan kehidupan keluarga yang sehat, pemeaca

kehamilan, dan kesiapan menjadi orang tua.
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c. Kompetensi ke-3: bidan memberi asuhan antenataj parmutu
tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kdhanyang
meliputi deteksi dini, pengobatan, atau rujukani #amplikasi
tertentyu.

d. Kompetensi ke-4: bidan memberikan asuhan yang kertmggi,
tanggap terhadap budaya setempat selama persatieammpin
suatu persalinan yang bersih dan aman, menangamsisi
kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan Hataa
wanita dan bayinya yang baru lahir.

e. Kompetensi ke-5: bidan memberikan asuhan pada iflas dan
menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadagaya
setempat.

f. Kompetensi ke-6: bidan memberikan asuhan yang keartmggi,
komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampaiateadulan.

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

h. Kompetens ke-8: bidan memberikan asuhan yang bartmggi,
komprehensif pada keluarga, kelompok, dan masyarsdsuai
dengan budaya setempat.

I. Kompetensi ke-9: melaksanakan asuhan kebidanan wad#a

atau ibu dengan gangguan sistem reproduksi. (Yul#a14).



BAB Il
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S
DIPUSKESMAS PAGERBARANG KABUPATEN TEGAL TAHUN 2020

(Studi Kasus Ibu Hamil dengan KEK, Riwayat Epilepsidan Anemia sedang)

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
Penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. Slayati Puskesmas
Pagerbarang. Pengkajian awal dilakukanpada 09 @kB20 pukul 11.00
WIB, penulis melakukan anamnesa bertempat di rumBh S Pada
pengkajian awal didapatkan hasil :
1. Pengkajian Data
a. Data Subyektif
1) Biodata
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan didapatdata :
Ny. S umur 26 tahun. Suku Bangsa Jawa, Agama Igbtamglidikan
terakhir SMP, Pekerjaan Ibu Rumah Tangga. Suams Nyernama
Tn. M Umur 37 tahun, Suku Bangsa Jawa, Agama IsRendidikan
terakhir SD, Pekerjaan Buruh.lbu dan suami berténtipggal di
Desa Mulyoharjo RT 05 RW 02 Kecamatan Pagerbaraigigaten
Tegal.
2) Alasan datang
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.
3) Keluhan utama

Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan tapngdsuang air kecil.

65
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4) Riwayat Obstetrik dan Ginekologi
a) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Ibu mengatakan ini kehamilan anak yang ke-2, Anakgy
pertama lahir pada usia kehamilan aterm, jenis apipe
spontan, pertolongan persalinan di Rumah Sakiasnifari ke 3
mengalami epilepsi, keadaan anak hidup, berusi@hidnt jenis
kelamin perempuan, BB lahir 3000 gr.

b) Riwayat Kehamilan Sekarang

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang ke-2, lIbdasu
melakukan pemeriksaan Antenatal Care pada TM 1ngaka3
kali, ibu mengeluh sering mual muntah dan pileknidian bidan
memberikan terapi obat Fe, Hufagesine, dan B6 sstaberikan
nasehat untuk makan gizi seimbang dan makan sealkisering
dan istirahat yang cukup. TM 2 sebanyak 3 kali, mbengeluh
sakit kepala dan mual, kemudian bidan memberikaapitd ablet
Fe (1 x 300 mg) dan Kalk (1 x 500 mg) Paracetaraol B6 serta
memberikan nasehat untuk istirahat yang cukup dan untuk
periksa. TM 3 sebanyak 3 kali, ibu mengeluh sakpata dan
keputihan, kemudian bidan memberikan terapi obhtefde (1 x
300 mg) dan Kalk (1 x 500 mg) dan Paracetamolasagmberi
nasehat untuk cukup istirahat, jaga kebersiharkalamin, sering
ganti celana dalam agar tidak lembab serta persippesalinan

dan tanda-tanda persalinan.
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Gerakan janin pertama dirasakan ibu pada usia kiradh
bulan, pergerakan janin masih dirasakan ibu sasgaiini.
¢) Riwayat Haid
Ny. S pertama kali menstruasmdnarche) pada usia 12
tahun, dengan siklus haid 28 hari, teratur, lamaiydari,
banyaknya 3x ganti pembalut perhari, dan tidak sakan nyeri
haid baik sebelumdan sesudah mendapat menstreds, telak
ada keputihan(flour albus), tidak berbau dan tidalkal. Hari
pertama haid terakhir pada tanggal 25 Februari 2020
d) Riwayat Penggunaan Kontrasepsi
Ibu mengatakan dulu menggunakan alat kontrasepsi KB
Suntik selama 3 tahun. Alasan lepas Ibu ingin m&mil
keturunan.
5) Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan ibu dan keluarga tidak pernah dkak edang
menderita penyakit menular seperti dengan gejatakblebih dari
14 hari, keluar dahak dan darah seperti penyak@ TBiberculosis),
Hepatitis, dan HIV. Ibu mengatakan ibu dan saldh keluarganya
(Ibu pasien)pernahmenderita penyakit keturunan aengejang
(Epilepsi), lbu mengatakan tidak pernah menderi@nypkit
keturunan dengan gejala seperti cepat lapar, sdrags, sering
kencing pada malam hari, seperti penyakit DNdiabetes
melitus),pusing, kaku kuduk, tekanan darah tinggi (Hipesig detak

jantung terasa cepat atau berdebar, nyeri atasataseperti tekanan
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didada sebelah kiri (Jantung), bernapas dengant,céeanapas
melalui mulut, nafas pendek pada malam hari (Asma).

Ibu mengatakan dikeluarga ibu tidak ada riwayatkamembar
(gemelly).lbu mengatakan Tidak pernah mengalami
kecelakaan/trauma seperti trauma pada panggulidiEnmenderita
penyakit yang dioperasi seperti kista, miom atawiciu

6) Kebiasaan

Ibu mengatakan selama masa kehamilan tidak adaanmant
makanan, ibu mengatakan tidak pernah mengkonsamsi selama
masa kehamilan, ibu mengatakan tidak pernah minbat-abatan
selain dari tenaga kesehatan, ibu mengatkan tigakap minum-
minuman keras / merokok selama hamil dan ibu mekgat tidak
memelihara binatang dirumahnya seperti ayam, kucaging,
burung, dan lain-lain.

7) Kebutuhan Sehari-hari

Ibu mengatakan sebelum dan sesudah hamil frekoegisan 3
kali/hari, menu nasi, ikan, sayur, daging, teldak ada makanan
yang dipantang. lbu megatakan frekuensi minum 6 kakhari,
kadang minum air putih, air teh dan susu. lbu mexikgen tidak ada
gangguan pada makan serta minum.

Ibu mengatakan sebelum dan sesudah hamil frekbeasg air
besarl kali sehari, warna kecoklatan, konsisteds Bya lembek,
ibu mengatkan tidak ada gangguan pada BAB. Ibu atakgn

frekuensi buang air kecilnya 8-10 kali sehari, inengatkan bau
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nya khas, ibu mengatakaan warna BAK nya kuningiheribu
menagatkan tidak ada gangguan dalam BAK.

Ibu mengatakan sebelum dan sesudah hamil polahatimya
pada siang hari lamanya 2 jam, pada malam haringan& jam,
serta tidak ada gangguan pada istirahatnya. Ibigatakan sebelum
dan sesudah hamil sehari-hari beraktifitas hanpags ibu rumah
tangga, biasa mengerjakan pekerjaan rumah yan@rrisgperti,
menyapu, memasak, melipat baju dan lain-lain.

Ibu mengatakan sebelum dan sesudah hamil mandii s&ixa
sehari, keramas 3 x seminggu, gosok gigi 2 x sgbariti baju 2 x
sehari. Ibu mengatakan sebelum hamil berhubungksuake 2 x
seminggu (jarang), tidak ada gangguan, dan selaamail Hidak
pernah berhubungan seksual (karena suami berlaglama 1
Tahun).

8) Data Psikologis

Ibu mengatakan ini kehamilan yang tidak diharaptam ibu
mau menerima anaknya dan bahagia dengan keharagamns lbu
mengatakan Suami dan keluarga mendukung kehamdarserta
ibu mengatakan sudah siap menjalani proses kehammiasampai
bayinya lahir.

9) Data Sosial Ekonomi

Ibu mengatakan penghasilan suaminya cukup untuktikban

sehari-hari. lbu mengatakan mempunyai kartu BPJBu

mengatakan tanggung jawab perekonomiannya ditaggglah
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suami.lbu mengatakan pengambilan keputusan dal&marge yaitu

ibu dan suaminya.

10) Data Perkawinan
Ibu mengatakan status perkawinannya syah dengaatacat
terdaftar di Kantor Urusan Agama, ibu mengatakarpéarkawinan
yang kedua dan lama perkawinannya yang kedua Yadbhun. Usia
ibu saat pertama kali menikah yaitu pada umur h@ria
11) Data Spiritual
Ibu mengatakan masih menjalankan perintah Tuhan YME
seperti, shalat 5 waktu, berdoa untuk keselaméataserta janinnya.
12) Data Sosial Budaya
Ibu mengatakan tidak mempercayai adat budaya daerah
setempat seperti membawa gunting yang digantungiaa baju
menggunakan peniti.
13) Data Pengetahuan lbu
Ibu mengatakan mengetahui tentang tanda-tanda &ahay
kehamilan Trimester Il
b. Data Obyektif
1) Pemeriksaan Fisik
Dari pemeriksaan yang dilakukan, didapatkan hasihgdn
keadaan umum ibu baik. Kesadaran composmentis. afiamdia
vital seperti tekanan darah 120/80 mmHg, denyui 8aa/menit,

pernafasan 23x/menit, suhu 36,6°C. Tinggi badan d®8 berat
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badan sebelum hamil 43 kg, berat badan setelahl A&nkig. LILA
21 cm.

Pada pemeriksaan fisik, secara inspeksi, kepalaoahepale.
Rambut bersih, tidak rontok, tidak ada ketombe.oak mata
simetris, sclera putih, konjungtiva merah muda. Maklak oedem
dan tidak pucat. Mulut bersih, bibir lembab, tidstomatitis, gigi
tidak caries dentis. Hidung tidak ada pembesardiedenjar polip.
Telinga simetris, bersih, serumen dalam batas Horineher tidak
ada pembesaran kelenjar thyroid, dan kelenjar ge&ating. Pada
payudara berbentuk simetris, tidak ada benjolanioften tidak ada
pembesaran hepar. Genetalia tidak ada oedem d&es/aAnus
tidak ada pembesaran hemoroid. Ekstermitas atas #kd#k pucat,
tidak ada oedem, tidak ada varices, ekstermitasabawku tidak
pucat, tidak ada oedem, tidak ada varices.

2) Pemeriksaan Obstetri

Pada pemeriksaan inspeksi muka bersih, tidak adasrla
gravidarum. Mammae membesar, tegang, ada hiperpigsigpada
areola, puting susu menonjol, ASI belum keluar,eksithan terjaga.
Abdomen terdapat linea nigra, pembesaran uterusisésngan usia
kehamian. Genetalia tidak oedem, tidak ada varizes tidak ada
pengeluaran pervaginam.

Pada pemeriksaan Palpasi terdapat Leopold | : Téftépgahan
pusat — prosecus xifodeus, bagian fundus terabat,baidak

melenting, lunak yaitu bokong. Leopold II : padarybesebelah
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kanan ibu teraba panjang, keras, seperti ada tahaita punggung
janin, pada perut sebelah kiri ibu teraba bagiadmdecil janin,
tidak merata yaitu ekstermitas janin. Leopold Ipada perut bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu keelanj Leopold IV :
bagian terbawah janin yaitu kepala sudah masuk FARergen).
Tinggi fundus uteri 25 cm, menggunakan rumus Mc dddmaksiran
berat badan janin yaitu (25-11) x 155 = 2,170 gramuyr kehamilan
32 minggu lebih 3 hari.

Pada pemeriksaan auskultasi didapatkan denyutn@nnin
sebanyak 130/menit, pada pemeriksaan perkusi rpigla kanan
positif dan reflek patella kiri positif, tidak dkakan pemeriksaan
panggul luar.

3) Pemeriksaan Penunjang

Pemeriksaan laboratorium dilakukan dengan hasilepésaan
Golongan darah O (+), Hb 12,3 gram%, protein umegative,
HbsAg non reaktif, HIV non reaktif dan syphilis namaktif
(Tanggal 18-07-2019).

2. Interpestasi Data
a. Diagnosa
Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan maka didapatkagnosa,
Ny. S umur 26 tahun, G2P1A0, hamil 32 minggu leBihari, janin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pungg kanan,
presentasi kepala, divergen, dengan Kehamilan KEK dwayat

Epilepsi.
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1) Data Subjektif

Ibu mengatakan bernama Ny. S umur 26 tahun ibu atakgn
ini kehamilan yang ke Dua dan tidak pernah mengak&aguguran,
ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan, ibu @Ekgn
menstruasi terakhir pada tanggal 25 Februari 2020.

2) Data Obyektif

Keadaan umum ibu baik. Kesadaran composmentis. aFand
tanda vital seperti tekanan darah 120/80 mmHg, wemadi
82x/menit, pernafasan 23x/menit, suhu 36,6°C. Tirgglan 168
cm, berat badan sebelum hamil 40 kg, berat badatakehamil 49
kg. LILA 21 cm.

Pemeriksaan Palpasi terdapat Leopold | : TFU pegédiean
pusat — prosecus xifodeus, bagian fundus terabat,btidak
melenting, lunak yaitu bokong. Leopold Il : padarytesebelah
kanan ibu teraba panjang, keras, seperti ada tahgi@ punggung
janin, pada perut sebelah kiri ibu teraba bagiagidmakecil janin,
tidak merata yaitu ekstermitas janin. Leopold Ipada perut bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu keelaj Leopold IV :
bagian terbawah janin yaitu kepala belum masuk FBiRergen).
Tinggi fundus uteri 27 cm, menggunakan rumus Mm&d taksiran
berat badan janin yaitu (27-11 x 155 = 2.480 grharj perkiraan
lahir tanggal 01 Desember 2020, umur kehamilan B@jgu lebih 3
hari.dan DJJ 130x/menit. Pada pemeriksaan labaratompada

tanggal 02-04-2020 didapatkan Golongan darah b+ Hb
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terakhir 12,3 gram%, protein urine negative, Hbs®g reaktif dan
HIV non reaktif, syphilis non reaktif.
b. Masalah
Ibu mengatakan merasa cemas.
c. Kebutuhan
1) Memberikan dukungan dan support mental kepada ibu
2) Istirahat yang cukup
3) Penkes nutrisi pada ibu hamil
. Diagnosa Potensial
Bagiibu : Anemia, Ketuban pecah dini, perdarahastgartum,dan
preeklamsi.
Bagi janin :Syndrome down, asfiksi, keterlambatan perkembangan janin,
BBLR.
. Antisipasi Penanganan Segera
Kolaborasi dengan dokter puskesmas agar dibepitelah dokter.
. Intervensi / Perencanaan
a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakusalmwa keadaan ibu
dan janin baik baik saja
b. Beri dukungan dan support mental pada ibu
c. Jelaskan pada ibu tentang apa saja tanda — tarsidipan
d. Jelaskan pada ibu tentang persiapan persalinanakamgdihadapi
e. Beri penkes pada ibu tentang nutrisi pada ibu hamil

f. Anjurkan pada ibu untuk istirahat yang cukup
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g. Anjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi tablet pendimigrah dan
memberitahu ibu tentang efek samping tablet fe

h. Anjurkan pada ibu untuk konsultasi kehamilannya gaen dokter
puskesmas

i. Jelaskan pada ibu tentang tanda — tanda bahaymkeha rimester |
pada lIbu hamil dengan KEK dan Riwayat Epilepsi.

j. Melanjutkan terapi obat yang sudah diberikan

k. Anjurkan ibu melakukan kunjungan ulang 2 minggwat@abila ada
keluhan.

6. Implementasi

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaky tekanan
darah 120/80 mmHg, nadi 82x/menit, pernafasan 2&mitmsuhu 36,6
C. Letak janin sudah bagus yaitu memanjang dengmisipkepala
berada di bawah perut ibu dan kepala belum masoggoh Keadaan
ibu dan janinnya saat ini dalam keadaan baik — baj& sesuai dengan
usia kehamilan ibu

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

c. Mengingatkan kembali pada ibu tentang tanda — t@edsalinan yaitu
keluarnya lendir bercampur darah, perut kencangercd&ng yang
teratur dan menetap, keluar air ketuban atau arakalari jalan lahir

d. Menjelaskan pada ibu tentang persiapan persalirgerts tempat

persalinan (BPS/ RS/ RB), biaya, penolong (bidaau atiokter),
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transportasi, pendamping (suami atau keluarga)lemgapan ibu
(pembalut, kai, pakaian ibu) dan perlengkapan (asju, kain, popok
bayi), donor darah untuk antisipasi apabila teri@gjawatdaruratan

. Menganjurkan ibu tentang nutrisi pada ibu hamilesgpkarbohidrat
(beras, kentang, ubi jalar dan jagung), proteitoitekan, daging dan
hati ayam), vitamin dan mineral (buah — buahan skyur — sayuran
hijau dan air putih sebanyak 8 gelas dalam sehsegat (buah dan
sayuran segar), lemak (susu, mentega dan kejubesatalpukat, hati,
dan lain — lain / Tablet Fe)

. Menganjurkan ibu untuk minum obat anti kejang, adatat untuk
mengurangi resikmeural tube defect dan mencegah terjadinya kejang
selama kehamilan. Harus sesuai dengan resep yémegikin dokter.

. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup septdtir siang + 2
jam dan tidur malam + 8 jam serta tidak melakuMetifieas yang berat
seperti mengangkat benda — benda berat dan lain — |

. Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi tabletapgah darah
minimal 90 tablet Fe selama masa kehamilan. Dimirflum dalam
sehari pada malam hari untuk mengurangi rasa nmetddakmeminum
tablet Fe. Dilarang meminum tablet Fe dengan ksysu, ataupun teh
karena akan menghambat penyerapanya. Disimpan ntjate yang

kering dan terhindar dari sinar matahari

i. Menjelaskan efek samping dari tablet Fe yaitu BABrwarna

kehitaman, susah BAB, merasakan mual
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Menganjurkan ibu untuk konsultasi kehamilannya @englokter

puskesmas agar diberi advis dokter.

. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehariiamester IlI

yaitu perdarahan pervaginam, sakit kepala yang tuedjebat,

pandangan mata kabur, gerakan janin berkurang,kbknmada wajah
dan seluruh tubuh, jika ibu mengalami tanda terselatas segera
datang ke tenaga kesehatan terdekat

Melanjutkan terapi obat yang sudah diberikan yadblet Fe 1x1, Kalk

2x1

m.Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang 2 mindmgi atau

apabila ada keluhan untuk mengetahui keadaan ibjadan.

. Evaluasi

a

Ibu sudah mengetahui tentang hasil pemeriksaan @aimy dan

janinnya dalam keadaan sehat

. Ibu sudah diberi dukungan dan support mental dantaplihat lebih

tenang

. Ibu sudah mengerti dan mengetahui tentang tandadatpersalinan

. Ibu sudah mengerti dan bersedia mempersiapkardatabahanuntuk

persalinannya

. Ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanan bergizi

Ibu bersedia minum obat sesuai anjuran

. Ibu bersedia untuk menjaga pola istirahat yang puku

. Ibu bersedia untuk meminum tablet Fe secara ramtdratur

Ibu sudah mengetahui efek samping tablet fe
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j. Ibu bersedia untuk melakukan konsultasi denganedgiiskesmas

k. Ibu sudah mengetahui tentang tanda bahaya TM Hl alen segera
datang ke tenaga kesehatan apabila ibu mengalarda ta tanda
tersebut

I. Ibu sudah diberikan terapi oral

m.lbu bersedia melakukan kunjungan ulang 2 minggu dsay jika ada
keluhan.

DATA PERKEMBANGAN KE-1 (Kunjungan Hamil ke-2)
1. PENGKAJIAN

Tanggal : 27 Oktober 2020

Jam :11.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. S

a. Data Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. S umur 26 tahun, ibogatakan sering
BAK.

b. Data Obyektif

Dari pemeriksaan yang dilakukan, didapatkan hashgan
keadaan umum ibu baik. Kesadaran composmentis.afaadda vital
seperti tekanan darah 110/80 mmHg, denyut nadn@&mit, pernafasan
22x/menit, suhu 36,6°C.
Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepalaochepale.

Rambut bersih, tidak rontok, tidak ada ketombeoflak mata simetris,
sclera putih, konjungtiva merah muda. Muka tidakgtuMulut bersih,

bibir lembab. Hidung tidak ada pembesarakan kelgogdip. Telinga
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simetris. Leher tidak ada pembesaran kelenjar ithyrdan kelenjar
getah bening. Pada payudara berbentuk simetrigk @dia benjolan.
Abdomen tidak ada pembesaran hepar. Ekstermitas kateu tidak
pucat, tidak ada oedem, tidak ada varices, ekdisrbawah kuku tidak
pucat, tidak ada oedem, tidak ada varices.

Pada pemeriksaan Palpasi terdapat Leopold | : péttengahan
pusat — prosecus xifodeus, bagian fundus terals, idak melenting,
lunak yaitu bokong. Leopold Il : pada perut sebdtahan ibu teraba
panjang, keras, seperti ada tahanan yaitu punggumig, pada perut
sebelah kiri ibu teraba bagia-bagian kecil janidak merata yaitu
ekstermitas janin. Leopold Il : pada perut badgmawvah teraba bulat,
keras, melenting yaitu kepala janin. Leopold IVhagian terbawah
janin yaitu kepala sudah masuk PARWergen).

Tinggi fundus uteri 30 cm, menggunakan rumus Mcnd&ad
taksiran berat badan janin yaitu (30-12) x 155 #9@, gram, HPL
tanggal 01 Desember 2020. Umur kehamilan 35minggha@,
pembesaran uterus sesuai dengan usia kehamilaa. Petunjang
didapatkan Hb 11,9 gr%, LILA 21 cm.

c. Assesmen

Ny. S umur 26 tahun G2 P1 A0 hamil 35 minggu, naiinggal,
hidup intra uterin, letak memanjang, punggung kangresentasi
kepala, divergen, dengan KEK dan Riwayat Epilepsi.

d. Penatalaksanaan
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1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telahdilakulseperti
tanda tanda vital tekanan darah 110/80 mmHg, n&&x/menit,
pernafasan 23x/menit, suhu 36,6C. Leopold 1 bokdwegpold 2
punggung kanan, Leopold 3 kepala, Leopold 4 Divergd-U 30
cm, TBBJ 2,790 gram.

Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan

2) Memberitahu ibu bahwa sering BAK pada saat kehanatialah hal
yang normal karena penurunan kepala bayi sehinggaekan
kandung kemih.

Hasil : Ibu sudah mengetahui penyebab keluhannya

3) Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiengtdera daerah
genetalia, membersihkan vulva dari depan kebelakdaggan
gerakan searah, mengganti celana dalam minimaehari.

Hasil : ibu bersedia menjaga personal hygiene

4) Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup segettir siang + 2
jam dan tidur malam = 8 jam serta tidak melakukktifieas yang
berat seperti mengangkat benda — benda berat idan l&in.

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

5) Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makan — makareary
bergizi seperti karbohidrat (beras, kentang, ularjaan jagung),
protein (telor, ikan, daging dan hati ayam), vitandan mineral
(buah — buahan dan sayur — sayuran hijau dan &ir pebanyak 8

gelas dalam sehari), serat (buah dan sayuran sdgark (susu,
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mentega dan keju), zat besi (alpukat, hati, dam 4alain / Tablet
Fe).
Hasil : Ibu bersedia untuk mengkonsumsi makanagizier

6) Memberitahu ibu cara pengolahan makanan, yaituaikeya
pengolahan sayur-sayuran dicuci terlebih dahulelsei dipotong-
potong dan apabila memasak sayuran sebaiknya jaagalu lama
atau terlalu matang agar kandungan vitamin didahy@ntidak
hilang. Apabila mengolah daging pastikan dagingiclibenar-benar
bersih dan terhindar dari bulu-bulu yang masih apastikan
memasak daging dengan benar-benar matang.
Hasil : Ibu sudah mengerti cara pengolahan makgaag baik dan
benar

7) Mengingatkan pada ibu untuk tetap meminum tabletbth darah
yang diberikan bidan 1 hari sekali yang diminumagathlam hari.
Hasil : Ibu bersedia meminum tablet tambah darah

8) Mengingatkan kembali pada ibu tanda-tanda persalardara lain,
keluar air ketuban dari jalan lahir, kontraksi yakgat dan terus
menerus, keluar lender darah dari jalan lahir, inggggang hingga
ke perut bagian bawah.
Hasil : ibu sudah mengetahui tanda-tanda persalinan

9) Mengingatkan kembali pada ibu tentang persiapasapean seperti:
tempat persalinan (BPS/ RS/ RB), biaya, penolongdatb atau
dokter), transportasi, pendamping (suami atau kg&)a

perlengkapan ibu (pembalut, kai, pakaian ibu) denrepgkapan bayi
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(baju, kain, popok bayi), donor darah untuk anéisipapabila terjadi
kegawatdaruratan.
Hasil : Ibu sudah mempersiapkan perlengkapan inbdginya
10) Menganjurkan ibu untuk segera ke tenaga kesehatanila sudah
ada tanda-tanda persalinan.
Hasil : lbu bersedis ketenaga kesehatan apabilatauda-tanda
persalinan
B. Asuhan Kebidanan Persalinan
Tanggal : 21 November 2020
Jam : 03.00 WIB
Tempat : Puskesmas Pagerbarang
CATATAN PERSALINAN
1. Persalinan
Pasien datang pada tanggal 21 November 2020 jasD 02/IB,
dilakukan pemeriksaan oleh bidan puskesmas mendesal, tensi darah
100/80 mmHg, nadi 80x/menit, pernafasan 20x/mesnibu 36,3 C, TFU
29 cm (2 jari dibawah px), Leopold | teraba bokohgppold Il teraba
punggung kanan, leopold Ill teraba kepala, Leopdddivergen. DJJ
146x/menit, kontraksi 4x10'x45”, portio tidak teebpembukaan 10 cm,
bagian terendah kepala, titik petunjuk UUK penuruhadge I+, tidak
da bagian terkemuka, kk +, terdapat tanda —tandzalgpean kala 1l yaitu
ada dorongan ingin meneran, tekanan pada anus)eperi menonjol,
vulva membuka. Bidan memberitahu ibu dan keluargabaibu sudah

masuk persalinan dan bidan mulai memimpin peralinan
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2. Bayi baru lahir

Bayi lahir spontan pukul 03.30 WIB menangis kuatragtan akiif,
kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki, berat bad.200, panjang badan
50 cm, LIKA/LIDA 32/33 cm, APGAR score 9/10/10, thpy yang
diberikan yaitu injeksi vit K, Hb 0, dan salep mdeflek moro (+), reflek
menggenggam (+), reflek rooting (+), reflek menghig+). Pada pukul
03.40 WIB plasenta lahir dengan diameter 20, panfafipusat 40 cm,
kontraksi uterus keras, TFU 2 jari dibawah pusda laserasi derajat 1 di
perineum, perdarahan 150 cc dan dilakukan Inisiesiyusui Dini (IMD).

Tabel 2.3 Pemantauan kala IV

Tekanan Nadi Suhu TFU  Kontraksi Kandung Perdarahan

Waktu Darah Kemih

3 jari di
03.50 100/60 88 36,4 bawah Keras Kosong 40
pusat

3jari di
04.05 100/60 84 36,4 bawah Keras Kosong 30
pusat

3 jari di
04.20 100/60 84 36,6 bawah Keras Kosong 30
pusat

3jari di
04.35 100/60 84 36,6 bawah Keras Kosong 20
pusat

3 jari di
05.05 100/60 80 36,5 bawah Keras Kosong 20
pusat

3 jari di
05.35 100/70 82 36,6 bawah Keras Kosong 10
pusat

Pada pukul 04.00 WIB pasien dipindah ke ruang rdfas dilakukan

pemantauan, hasil akhir pemantauan diruang nifdapdti keadaan ibu
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baik, tekanan darah 100/60, nadi 85x/menit, pesgaafa22x/menit,

kontraksi keras, perdarahan kurang lebih 100cc.

C. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas
DATA PERKEMBANGAN KUNJUNGAN NIFAS POST PARTUM 12
JAM (Kunjungan Nifas ke-1)

1. PENGKAJIAN

Tanggal : 21November 2020
Jam : 15.30 WIB
Tempat : Puskesmas Pagerbarang

a. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny. S umur 26 tahun, ibutqga masih
mules. Ibu mengatakan sudah makan siang pada jad@ Y2IB. Ibu
mengatakan sudah menyusui bayinya pada jam 14.0B. Wiu
mengatakan istirahatnya cukup, bayinya tidak rew&] nya sudah
keluar, luka jahitanya belum kering dan belum BABrdna takut
jahitanya lepas.

Ibu mengatakan sudah BAK pada jam 13.00 WIB darB Bada
jam 08.00 WIB. Ibu mengatakan perdarahannya sediitsudah ganti
pembalut 2 kali.

b. Data Obyektif
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Pada pemeriksaan fisik ibu didapatkan hasil keadaaom ibu
baik, kesadaran composmentis, Tensi darah: 100/86iQ] Suhu: 36,5
C, Nadi: 85 x/menit, pernafasan: 22 x/menit, Hb 806, secara
inspeksi, kepala mesochepal, rambut bersih, matatss, konjungtiva,
merah muda, sklera putih, penglihatan baik, muérsih, tidak pecah-
pecah, payudara simetris, kolostrum/ASI sudah kekidremitas atau
kuku tidak pucat, tidak oedem, ekstremitas bawakukiidak pucat,
tidak oedem, ada varises, Tinggi Fundus Uteri (TiBU)2 jari dibawah
pusat, kontraksi uterus baik dan keras, kandungitkémmsong, luka
jahitan masih basah, PPV darah + 80 cc.

c. Assesmen

Ny. S umur 26 tahun P2 AO Post Partum 12 jam derageemia

sedang.

d. Penatalaksanaan

1) Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang htela
dilakukantekanan darah 100/80 mmHg, nadi 85 x/mesithu
36,6°C, pernafasan 22 x/menit. TFU 2 jari dibawah pukateter
tidak terpasang. Kontraksi Keras. Perdarahan : ¢c80
Hasil : bu sudah mengetahui hasil pemeriksaan.

2) Memberitahu tentang penyebab keluhan ibu merasasrkdrena
uterus sedang dalam masa pemulihan (pengecilamsiiter
Hasil: Ibu sudah mengetahui penyebab keluhannya

3) Memberitahu ibu tentang nutrisi pada ibu nifas wadengan

memperbanyak sayuran hijau dan makan-makanan yang
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mengandung protein seperti ikan, telur dll, seatanrminum tablet

Fe dengan dosis 2x1 hari untuk mempercepat kenakamarah

merahdan memperbanyak minum untuk ibu nifas minirbal

gelas/hari, serta tidak ada pantangan apapun ag@uksi ASI tetap
lancar.

Hasil : Ibu mengerti anjuran bidan tentang nugpeia ibu nifas dan

mau menerapkannya

4) Mengajarkan ibu cara perawatan payudara yang lyaitac

a) Tempelkan/kompres puting susu ibu dengan kapasdakgang
sudah diberi baby oil selama 5 menit, kemudian nguti
dibersihkan

b) Melakukan pengurutan pada payudara dengan carakditi
tangan dengan baby oil secukupnya, tempatkan kizahggn ibu
diantara kedua payudara ibu, kemudian diurut keatah, terus
kesamping, kebawah, melintang sehingga tangan mggga
payudara(mengangkat payudara) kemudian lepaskgaraari
payudara.

c) Menyokong payudara kiri, kemudian 3 jari tangan dman
membuat gerakan memutar sambil menekan mulai degkal
payudara berakhir pada puting susu. Lakukan talaag wama
padapayudara kanan. Lakukan 2 kali gerakan padmpset
payudara.

d) Menyokong payudara kiri dengan tangan kiri. Telafzadgan Kiri

menopang payudara Kkiri dan jari-jari tangan sislinkking
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mengurut payudara kearah puting susu, gerakanngjdebanyak
30 kali untuk tiap payudara.

e) Telapak tangan kiri menopang payudara, tangan dikap
kemudian buku-buku jari tangan mengurut payudaréaindari
pangkal kearah puting susu, gerakan ini di ulamgusgak 30 kali
untuk setiap payudara.

f)Selesai pengurutan, kedua payudara dikompres dengasitap
hangat selama 2 menit, kemudian ganti dengan kampaslap
dingin selama 1 menit.

g) Keringkan payudara dengan handuk kering dan memiiai
kembali.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui cara perawatandaaguyang
benar
5) Menganjurkan pada ibu teknik menyusui yang benar

a) Sebelum mulai menyusui, tekan areola di antaranjighudan ibu
jari sehingga keluar 2-3 tetes ASI. Lalu, oleskanpkiting dan
areola

b) Pegang kepala bayi dengan satu tangan dan pertahaqusisi
payudara ibu dengan tangan yang lainnya

c) Pastikan tubuh bayi menempel sepenuhnya dengah thbu

d) Beri rangsangan pada daerah bibir bawah bayi dengan

menggunakan puting susu ibu
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e) Bayi akan mulai menggunakan lidahnya untuk mengisabp 1bu
tinggal mengikuti irama menyedot dan menelan yaitakukan
bayi.

f)Ketika ibu ingin menyudahi atau berpindah ke payadeang lain,
letakkan satu jari ibu ke sudut bibir bayi.

Hasil : Ibu sudah mengerti cara menyusui yang benar
6) Mengingatkan kembali ibu untuk menyusui bayinyaaseekslusif
selama 6 Bulan tanpa tambahan makanan dan minupapum

selain obat dan sesering mungkin setiap 2 jamlisgda jangan di

jadwal dan disusui secara bergantian antara pagd@daan dan Kiri

Hasil : Ibu bersedia menyusui bayinya sesering rkimng

7) Memberitahu ibu tanda-tanda bahayanifas seperthdde lebih dari

2 hari, keluar cairan berbau dari jalan lahir, peatian lewat jalan

lahir, payudara bengkak, merah disertai rasa sakit

Hasil : Ibu sudah mengerti tentang tanda bahayes nif

8) Memberitahu Ibu untuk menjaga luka jahitanya agtap kering dan
tidak memberikan betadin atau menduduki abu hatgatmenjaga
kebersihan organ intim dengan membasuh organ idtm arah
depan kebelakang dengan air yang bersih.

Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran Bidan

9) Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup, tidaatsbayi tertidur
Hasil :Ibu bersedia mengikuti anjuran bidan

10) Menganjurkan pada ibu untuk memilih KB seperti Bilntik dan

KB dalam jangka panjang seperti MOW, IUD, dan Impla
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Hasil : Ibu memilih ingin menggunakan KB suntik
11) Mengingatkan pada ibu untuk minum obat dari Puskssantara
lain : Amoxcicillin, asam mefenamat, tablet FE, detamin A.
Hasil : Ibu akan meminum dan menghabiskan obatRlaskesmas
12) Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada tangg§aNovember
2020
Hasil : lbu bersedia untuk kunjungan ulang padagdah 28

November 2020

DATA PERKEMBANGAN POST PARTUM 7 HARI
(Kunjungan Nifas ke-2)

1. PENGKAJIAN

Tanggal : 28November 2020
Jam :14.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

a. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny. S umur 26 tahun, ibugatakan
tidak ada keluhan dan kondisinya baik-baik saja.

Ibu mengatakan sudah makan. Ibu mengatakan sudalume
bayinya pada jam 13.30 WIB, ibu mengatakan istiraya cukup,
bayinya tidak rewel. Ibu mengatakan sudah BAK daABBou
mengatakan perdarahannya sedikit dan sudah ganbgbet 2 kali. lbu
mengatakan sudah melakukan kunjungan ulang padggabn24

November 2020 .
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b. Data Obyektif
Pada pemeriksaan fisik ibu didapatkan hasil keadamom ibu
baik, kesadaran composmentis, Tensi darah: 110M6idy] Suhu: 36,5
C, Nadi: 80 x/menit, pernafasan: 20 x/menit, hb1g®. Kepala
mesochepal, rambut bersih.Mata simetris.Mulut bertidak pecah-
pecah. Payudara simetris,membesar, tidak bengk&k,s@ddah keluar
lancar, puting menonjol. Tinggi Fundus Uteri (THUOWY 1 jari diatas

symphisis, kontraksi uterus baik, PPV Lochea Sargjenta.

c. Assesmen
Ny. S umur 26 tahun P2 AO Post Partum 7 hari deragaamia
ringan.
d. Penatalaksanaan
1) Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang htela
dilakukantekanan darah 110/70 mmHg, nadi 80 x/mesithu
36,611, pernafasan 20 x/menit. TFU 1 jari diatas symphisi
Kontraksi baik. Perdarahan + 20 cc
Hasil : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan.
2) Memberitahu ibu tanda-tanda bahayanifas sepertemdn lebih
dari 2 hari, keluar cairan berbau dari jalan lapgrdarahan lewat
jalan lahir, payudara bengkak, merah disertai saké

Hasil: Ibu sudah mengerti tentang tanda bahaya nifa
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3) Mengingatkan kembali ibu untuk menyusui bayinya eseg
mungkin (on demand) setiap 2 jam sekali dan jamtjgadwal dan
disusui secara bergantian antara payudara kanakirdan
Hasil : Ibu bersedia menyusui bayinya sesering rkimng

4) Memberitahu ibu tentang nutrisi pada ibu nifas wyadengan
memperbanyak sayuran hijau dan makan-makanan yang
mengandung protein seperti ikan, telur dll, seritanvin dan
memperbanyak minum untuk ibu nifas minimal 12 délkas, serta
tidak ada pantangan apapun agar produksi ASI tategar
Hasil : Ibu mengerti anjuran bidan tentang nugpeia ibu nifas dan
mau menerapkannya

5) Memberitahu ibu bahwa ibu bisa ber-KB setelah 46 &tau jika
sudah tidak mengeluarkan darah dan memberi kogsekaa ibu
bahwa ibu harusber KB, ada pemilihan KB yaitu gilntik dan KB
jangka panjang yaitu Implan dan IUD, KB implant d&iD juga
tidak menghambat pemberian asi eksklusif pada bayi.

Hasil : Ibu mengerti kapan harus ber-KB dan ibu mibnber Kb
setelah 40 hari dan ibu memilih KB suntik.

6) Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada tandg@abesember
2020 atau jika ada keluhan dan menganjurkan ibwkusering
mengontrol tensi kepelayanan kesehatan terdekat.

Hasil : ibu bersedia untuk kunjungan ulang
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DATA PERKEMBANGAN POST PARTUM 19 HARI
(Kunjungan Nifas ke-3)
Tanggal : 10Desember 2020
Waktu :11.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
1. Subyektif
Ibu mengatakan ini hari ke 19 hari setelah melamrASI nya keluar
lancar. Ibu mengatakan sudah melakukan aktifitagersiebiasanya.lbu
mengatakan tidak ada keluhan.
2. Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis.n@akdarah
120/80 mmHg, suhu 36,2°, nadi 80 x/menit, perm@afa0 x/menit Hb
11,8 gr%. Muka tidak pucat dan tidak oedema, kagtjua merah muda,
sclera putih, payudara simetris, puting susu meoASI| sudah keluar
banyak. Pada pemeriksaan palpasi didapat TFU tetaka, ppv : lochea
serosa, kandung kemih kosong.
3. Assesmen
Ny. S umur 26 tahun P2 AQO post partum 19 hari demgamal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yand tdllkukantensi
darah 120/80 mmHg, nadi 80x/mnt, pernafasan 20x/sufiu 36,2 , hb
11,8 gr%, TFU sudah tidak teraba, lochea serosadukay kemih
kosong.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan
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b. Mengingatkan pada ibu bahwa ibu bisa ber-KB setétahari atau jika
sudah tidak mengeluarkan darah
Evaluasi : Ibu mengerti kapan harus ber-KB dannimilih ber Kb
setelah 40 hari

c. Memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan ulang paala ke 33 dan
ibu bisa ke nakes jika ada keluhan.
Evaluasi : Ibu bersedia untuk dilakukan kunjungemg dan ke nakes

jika ada keluhan

D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir
DATA PERKEMBANGAN KUNJUNGAN BAY|I BARU LAHIR 12
JAM (Kunjungan Neonatus 1 hari)
Tanggal : 21 November 2020
Waktu :15.30 WIB
Tempat : Puskesmas Pagerbarang
1. Subyektif
Ibu mengatakan bayinya baru lahir pada pukul 03/2®, jenis
kelamin laki-laki, lahir secara spontan. Ibu meagah bayinya sudah
BAB berwarna hitam dan konsistensi lembek dan sugiaK berwarna
jernih. Ibu mengatakan anaknya sudah diberi ASI
2. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi didapatkan hasil keadaaum bayi
baik, suhu 36,7 C, nadi 130 x/menit, pernafasarx/enit, BB 3200
gram, PB 50 cm, LIKA/LIDA 32/33 cm. APGAR Score 9/10. Pada

pemeriksaan kepala mesochepal, tidak adacaputdrmaos dan tidak ada
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cephal hematom, sutura tidak ada molase, ubun-bbear tidak cekung
dan belum menutup, muka tidak sianosis, mata ssnetonjungtiva
merah muda, sclera putih, mulut/bibir tidak adaidphlatoskisiz ada
palatum, tidak ada retraksi otot pernafasan, kiidiak ikterik, tidak
sianosis, turgor baik, tidak ada lanugo,abdomemafrtidak ada infeksi
tali pusat, genetalia scrotum sudah turun ke testia lubang uretra, anus
tidak atresia ani, ekstremitas atas dan bawah sangtiak oedema, tidak
ada polidaktil dan sindaktil. Reflex sucking, rowgfi graps, moro, tonic
neck, babynski ada aktif.
. Assesmen
Bayi Ny. S umur 1 hari jenis kelamin laki-laki demgbayi baru lahir
normal.
. Penatalaksanaan
a. Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyentuh b mencegah
terjadinya infeksi silang
Evaluasi : Sudah mencuci tangan sebelum dan sesuglayentuh bayi
b. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yanditditakukan yaitu
: suhu 36,7 C, pernafasan: 46 x/menit, nadi1l30 mftmBB 3200 gram,
LIKA 32 cm, PB50 cm, LIDA 33 cm.
Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagmpa
c. Memberitahu tentang perawatan tali pusat denganggasti kassa
yang steril setiap kali basah/lembab untuk mencégahdinya infeksi
dan tidak menaruh apapun pada tali pusat hanyagkins kassa kering

saja
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Evaluasi : Sudah melakukan perawatan tali pusat

. Memberitahu ibu tanda bahaya pada bayi baru lahituy. Demam
tinggi, tali pusat kemerahan, bayi tidak mau meaoyusarna kulit
kuning, dan kejang.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui tanda bahaya laayilbhir

. Memberitahu ibu untuk memberikan ASI eksklusif kdgabayinya
yaitu diberikan ASI| saja selama 6 bulan pertamaa#iepbayinya
kecuali obat.

Evaluasi : Ibu bersedia memberikan ASI eksklusif

. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kehangatannipay dengan
cara membedong bayinya suapaya bayi merasa haeggam kain
bersih dan kering.

Evaluasi : Ibu bersediauntuk selalu menjaga kehltandzayinya

. Memberitahu ibu bahwa bayinya sudah diberikan isasiiawal yaitu
HbO.

Evaluasi : Ibu sudah mengerti bahwa bayinya sudadridan imunisasi
jam 08.00 WIB

. Memberitahu ibu untuk menjaga kehangatan bayinyagale cara
membedong bayi, memasang sarug tangan dan kaossé&gdki topi
bayi.

Evaluasi : Ibu bersedia menjaga kehangatan bayi

I. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang pada tanggdl November

2020
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Evaluasi : Ibu bersedia melakukan kunjungan ulaadaptanggal 24

November 2020

DATA PERKEMBANGAN BAY| BARU LAHIR 7 HARI
(Kunjungan Neonatus ke-2)
Tanggal : 01 Desember 2020
Waktu :14.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
1. Subyektif
Ibu mengatakan bayinya lahir 7 hari yang lalu, gerkielamin
perempuan. Ibu mengatakan bayinya sudah menyusmeaghisap kuat.
Ibu mengatakan bayinya tidak rewel. Ibu mengatdieyinya sudah BAK
dan BAB.Ibu mengatakan bayinya sehat.lbu mengatakdah melakukan
kunjungan ulang pada tanggal 24 November 2020.
2. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi didapatkan hasil keadaaum bayi
baik, suhu 36,6 C, nadi 113 x/menit, pernafasarx/#2enit, BB 3.500
gram, PB 50 cm, tidakada tanda-tanda infeksi, mak ikterus.
3. Assesmen
Bayi Ny. S umur 7 hari, jenis kelamin laki-laki dgm bayi baru lahir
normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yandtdimkukan yaitu:
suhu 36,6 C, pernafasan 42 x/menit, nadi 113 xtmé&ali Pusat :

Belum lepas (kering)
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Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagmja

. Memberitahu ibu tanda bahaya pada bayi baru lahituy. Demam
tinggi, tali pusat kemerahan, bayi tidak mau meaoyusarna kulit
kuning, dan kejang.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui tanda bahaya laayilbhir

. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk memberikan Akslusif
selama 6 bulan tanpa tambahan makan atau minunmegumselain
obat.

Evaluasi : Ibu bersedia menyusui bayinya sampai @i$iulan

. Memberitahu pada ibu cara perawatan tali pusat aaiw jangan
memberi apapun pada tali pusat hanya dibungkus lstissl saja
Evaluasi : Ibu sudah mengetahui cara perawatapuaht

. Mengingatkan ibu untuk selalu menjaga kehangatamn &gar tidak
terjadi hipotermi

Evaluasi :Ibu bersedia menjaga kehangatan bayinya

. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang setelah twerusia 28 hari
atau jika ada keluhan

Evaluasi : Ibu bersedia membawa bayinya kunjundgmgu
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DATA PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR 14 HARI

(Kunjungan Neonatus ke-3)

Tanggal : 15 Desember 2020
Waktu :11.00 WIB

Tempat : Rumah Ny. S

1. Subyektif

Ibu mengatakan bayinya lahir 14 hari yang lalu,igekelamin
perempuan. Ibu mengatakan bayinya sudah menyusmeaghisap kuat.
Ibu mengatakan bayinya sudah di imunisasi BCG ddio fp pada tanggal
14 Desember 2020. Ibu mengatakan bayinya tidaklrdlae mengatakan
bayinya sudah BAK dan BAB.lIbu mengatakan bayinysate

2. Obyektif

Pada pemeriksaan fisik bayi didapatkan hasil keadaaum bayi
baik, suhu 36,8 C, nadi 110 x/menit, pernafasanx/dtenit, BB 3.700
gram, PB 50 cm, LIKA 33 cm, LIDA 34 cm.

3. Assesmen
Bayi Ny. S umur 14 hari, jenis kelamin laki-lakirdgmn bayi baru
lahir normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yandtdlekukan: suhu
36,8 C, pernafasan 40 x/menit, nadi 110 x/menit, BB)0 gram, PB
50 cm, LIKA 33 cm, LIDA 34 cm.

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagmpa
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. Memberitahu ibu tanda bahaya pada bayi baru lafituy.Demam
tinggi, tali pusat kemerahan, bayi tidak mau meaoyusarna kulit
kuning, dan kejang

Evaluasi : Ibu sudah mengetahui tanda bahaya laayilbhir

. Memberitahu kembali ibu untuk sering mengganti eiafpopok/baju
bayi jika terkena keringat atau basah karena kaiti sangat sensitif
dengan bagian yang lembab/basah karena Kkeringaticadapat
menimbulkan ruam merah/gatal sehingga bayi mengau|

Evaluasi : Ibu bersedia untuk lebih memperhatikalmeksihan bayinya
. Mengingatkan pada ibu untuk tetap memerikan ASd sampai bayi
berusia 6 bulan, jangan diberi makan/minum dulu agas bayi tetap
sehat dan bayi mendapatkan nutrisi dan kekebalam diari ASI
Evaluasi : Ibu masih memberikan ASI saja ke bayinya

. Mengingatkan ibu untuk datang ke posyandu untukimmgsng dan
mengimunisasi bayinya pada umur 2 bulan yaitu is@su DPT-HB-
Hib 1 dan polio 2.

Evaluasi : Ibu bersedia datang ke posyandu bulaajan

. Menganjurkan Ibu untuk rutin memeriksakan perkengban dan
pertumbuhan bayinya ketenaga kesehatan.

Evaluasi : Ibu bersedia mengikuti anjuran bidan

. Memberitahu ibu untuk ketenaga kesehatan jika atishkn

Evaluasi : Ibu bersedia ketenaga kesehatan jikkeldaan

. Memberitahu ibu tentang jadwal imunisasi berikutggdu :

1) Imunisasi DPT-HB-Hib 1 dan polio 2 saat bayi beauibulan
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2) Imunisasi DPT-HB-Hib 2 dan polio 3 saat bayi beau&bulan

3) Imunisasi DPT-HB-Hib 3 dan polio 4 dan IPV saat ibagrusia 4
bulan

4) Imunisasi Campak/MR saat bayi berusia 9 bulan

5) Imunisasi DPT-HB-Hib lanjutan dan MR lanjutan untakak usia
18 bulan

Evaluasi : Ibu sudah mengerti jadwal imunisasi.



BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas perbandingan antara t@engan hasil
penatalaksanaan studi kasus dengan konsep tedgi diaraikan dalam bab I
dengan harapan untuk memperoleh gambaran secata dga sejauh mana
asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan. iSglajuga untuk mengetahui
dan membandingkan adanya kesesuaian dan kesenjaegana memberikan
asuhan kebidanan dengan teori yang ada.

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidananNhad& di Puskesmas
Pagerbarang Kabupaten Tegal Tahun 2020 yang d#akugejak bulan
September- Oktober 2020 vyaitu sejak usia kehan8minggu lebih 3 hari
sampai dengan 6 minggu postpartum dan BBL dengarggumakan pendekatan
manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP. wdadmsus yang
ditemukan pembahasannya akan dijelaskan satu petsatlai dari kehamilan,
persalinan, nifas, dan BBL yaitu sebagai berikut.

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
1. Pengumpulan Data
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua infaryesg akurat
dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dekgadisi klien.
Pengkajian data wanita hamil terdiri atas anamremagriksaan fisik, dan

pemeriksaan penunjang (Hani, 2010).

101



102

a. Data Subyektif
Menurut teori Sulistyawati (2010) mengemukakan hbahsata
subyektif adalah data yang didapat dari klien sabagatu pendapat
terhadap situasi data kejadian.
1) Identitas

Pada kasus yang penulis buat, didapatkan datanpedsiegan
inisial nama Ny. S umur 26 tahun, Agama Islam, Soi&ngsa jawa,
Pendidikan SMP, Pekerjaan lIbu Rumah Tangga, Alaihddesa
Mulyoharjo, Kecamatan Pagerbarang, Suami Ny. SadmeanTn. M,
umur 37 tahun, Agama Islam, Suku bangsa jawa, Biadi SD,
Pekerjaan sebagai Buruh, dan tinggal di desa MaljolRT 05 RW
02 Kecamatan Pagerbarang.

Menurut buku yang di tulis oleh Manuaba (2010),aJgang
aman untuk kehamilan dan persalinan adalah usia 20 tahun.
Komplikasi maternal pada wanita hamil dan melamrgada usia di
bawah 20 tahun ternyata 2 - 5 kali lebih tinggii gerda kematian
maternal yang terjadi pada usia 20 - 29 tahun. R&ngari usia
yang kurang dari dapat menimbulkan komplikasi seld&ehamilan.
Setiap remaja primigravida mempunyai resiko yanigihlebesar
mengalami hipertensi dalam kehamilan dan meninigigatsaat usia
35 tahun (Manuaba, 2010).

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. S umurab@int
sesuai dengan teori. Sehingga dalam hal ini tidkk keesenjangan

antara kasus dan teori.
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2) Alasan Datang / Keluhan

Pada data yang diperoleh dalam kasus, alasan datgndé
adalah untuk memeriksakan kehamilanya ibu nag&gattidak ada
keluhan hanya saja sering kencing.

Menurut Rukiah (2009), alasan datang ditanyakakapalasan
kunjungan ini karena ada keluhan atau hanya untelnenksakan
kehamilannya.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. S didapaltiesil
bahwa ibu mengeluh sering kencing yang merupakasaal ibu
memeriksakan kehamilannya sehingga dalam hal daktierdapat
kesenjangan antara kasus dan teori.

3) Riwayat Obstetrik dan Ginekologi

Menurut (Margiyati, 2014) riwayat obstetri dan dinigi
untuk mengetahui riwayat persalinan dan kehamikmgylalu. Jika
riwayat persalinan lalu buruk maka kehamilan saat harus
diwaspadai.

4) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Ibu mengatakan ini kehamilan ke dua, anak pertasia u
kehamilan aterm lahir spontan di bidan berat bddhain 3000 gram
jenis kelamin perempuan usia 7 tahun dan ibu mahkgat tidak
pernah mengalami keguguran. Dalam hal ini tidaklaeat suatu

kesenjangan antara kasus dan teori.
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5) Riwayat Kehamilan Sekarang

Data yang didapat dari buku kesehatan ibu dan @€z Ny.
S sudah melakukan pemeriksaan kehamilan 9 kali gaiposyandu,
puskesmas dan BPM. Pada trimester | sebanyak 3tkalester Il
sebanyak 3 kali, dan pada trimester Il 3 kali.

Menurut Sulistyawati (2012) kunjungan Antenatal € ANC)
minimal satu kali pada trimester | (usia kehamil@fh3 minggu),
satu kali pada trimester Il (usia kehamilan 14-Zidggu), dua kali
pada trimester Il (usia kehamilan 28-40 mingguplddn hal ini
tidak ditemukan kesenjangan antara kasus dan teori.

Menurut Sulistyawati (2010), imunisasi TT perlu elilkan pada
ibu hamil guna memberikan kekebalan pada janinatip infeksi
tetanus pada saat persalinan, maupun post naaba pperlindungan
imunisasi TT yaitu TT1 tidak ada, TT2 lama perlindan 3 tahun,
TT3 lama perlindungan 5 tahun, TT4 lama perlindund@ tahun,
TT5 lama perlindungan 25 tahun/seumur hidup.

Dalam kasus ini ibu tidak mendapatkan imunisasi(Tdtanus
Toxoid), karena telah mendapat Imunsasi TT pad& aeatama.
Imunisasi yang diberikan belum lengkap yaitu sang@igan TT5,
sehingga ada kesenjangan antara kasus dan teori.

Menurut (Fadlun, 2011), pemberian tablet Fe sedaf@@aablet
selama kehamilan atau paling sedikit minum 1 taddéiap hari dan

40 hari setelah melahirkan.
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Tujuan pemberian tablet Fe pada ibu hamil dan rikf®na
pada masa kehamilan kebutuhannya meningkat seiligrggan
pertumbuhan janin.

Pada kasus Ny. S sudah mendapatkan tablet Fe 1 mg60
Selama kehamilan ibu mengkonsumsi tablet Fe sekarlya
tablet/hari (jika melakukan pemeriksaan).

Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan aktsas dan
teori.

6) Riwayat Menstruasi

Dari data yang didapatkan pada kasus Ny. S mergyafzdrama
kali menstruasi (menarche) pada usia 12 tahunussi@8 hari,
teratur, lamanya 7 hari, banyaknya 3 kali ganti Ipalot dalam
sehari, dan tidak ada nyeri haid sebelum menstrdadak ada
keputihan. Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT) : Zbifaari 2020,
taksiran persalinan 1 Desember 2020.

Menurut (Sulistyawati, 2010), menarche adalah ysgama
kali mengalami menstruasi, untuk wanita Indoneseaanche terjadi
pada usia sekitar 12-16 tahun.

Menurut Sulistyawati (2010) siklus menstruasi aldajarak
antara menstruasi yang dialami dengan menstruakub®ya dalam
hitungan hari, biasanya sekitar 23-32 hari.

Menurut buku yang ditulis (Manuaba, 2010), bahweaidya
lama menstruasi terjadi selama 4-7 hari. Banyakpgmakaian

pembalut antara 1-3 kali ganti pembalut dalam seldan adanya
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dismenorea disebabkan oleh faktor anatomis maupdanya
kelainan ginekologis.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangaara kasus
dan teori.

7) Riwayat Penggunaan Kontrasepsi

Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan KB suntikl@&b
selama 7 tahun. Untuk rencana kedepannya ibu nakagatngin
menggunakan KB suntik 3 bulan dikarenakan prakdis efisien.

Menurut Hani (2010), riwayat kontrasepsi perlu mtakan
seperti kontrasepsi terakhir yang digunakan jikdapeehamilan dan
rencana kontrasepsi setelah melahirkan.

Berdasarkan kasus Ny.S tidak ada kesenjangan daswa dan
teori, sebab riwayat kontrasepsi yang digunakamuysB suntik
3bulan dan ibu berencana menggunakan KB suntikebagi.

8) Riwayat Kesehatan

Ny.S tidak sedang menderita penyakit infeksi (TBiepatitis,
IMS), Ny.S mengatakan tidak sedang menderita penhyekanan
darah tinggi (Hipertensi). Ny.S mengatakan tidak rnphk
kecelakaan/trauma, dan penyakit yang dioperasiS Myengatakan
didalam keluarga tidak ada yang mengalami hipeirteNy. S
mengatakan memiliki riwayat penyakit keturunanwyapilepsi yang
juga pernah dialami oleh ibu pasien. Dan Ny.S mekga bahwa

didalam keluarganya tidak ada keturunan kembar.
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Menurut Sulistyawati (2012), riwayat digunakan ggba
penanda akan adanya penyulit masa hamil. Adanyabalean
fisiologis pada masa hamil yang melibatkan selwigtem dalam
tubuh akan mempengaruhi organ yang mengalami ganggu

Pengkajian yang dilakukan pada Ny. S tidak didegatk
gangguan kesehatan. pada Ny. S yang dapat mempbngar
kehamilan yaitu riwayat epilepsi. Sehingga dalarhimiatidak ada
kesenjangan antara kasus dan teori.

b. Data Obyektif
Menurut buku yang ditulis Sulistyawati (2010), daiai
dikumpulkan guna melengkapi data untuk menegakiagndsa. Bidan
melakukan pengkajian data obyektif melalui pemedks inspeksi,
palpasi, auskultasi, perkusi dan pemeriksaan pangn;
1) Pemeriksaan Fisik

Dari hasil pemeriksaaan yang telah dilakukan teatdmsil
keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekianah 120/80
mmHg, nadi 82 x/menit, suhu 36,6°, pernafasan/@&mit, tinggi
badan 168 cm, berat badan ibu sebelum hamil 4bekgt badan ibu
saat ini 41 kg, jadi kenaikan berat badan ibu 1llggkar Lengan
Atas (LILA) 21 cm.

Menurut Sulistyawati (2012) pada wanita hamil, adij
penambahan berat badan. Perkiraan penimbanganiaetan yang
dianjurkan 4 kg pada kehamilan trimester I, 0,5nmkgggu pada

kehamilan trimester 1l sampai Il totalnya sekit&16 kg.
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Pada pengkajian data yang dilakukan pada Ny. Spdian
berat badan ibu normal yaitu 1 kg sehingga dalamiratidak
ditemukan kesenjangan antara kasus dan teori.

2) Pemeriksaan Obstetri
a) Inspeksi

Menurut Prawirohardjo (2010), pada dinding kulitygeakan
terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusankaldang-
kadang juga akan mengenai daerah payudara danRetdahan
ini dikenal dengan namastriae gravidarum. Pada banyak
perempuan kulit digaris pertengahan perutriyaed alba) akan
berubah menjadi hitam kecoklatan yang diseboéa nigra.
Selain itu, pada areola dan daerah genital jugan dkdihat
pigmentasi yang berlebihan.

Pada pemeriksaan didapat hasil, kepala atau rabysih,
tidak rontok, muka tidak oedema, mata simetris, jlagtiva
merah muda, sclera putih. Hidung bersih tidak aglalgesaran
polip. Mulut/bibir lembab, caries pada gigi tidallaa tidak ada
stomatitis. Telinga simetris, pendengaran baikursen dalam
batas normal, tidak ada pembesaran kelenjar tydaid vena
jugularis pada leher, tidak ada pembesaran keldinde pada
aksila, tidak ada benjolan abnormal pada payudbemtuk
simetris, kedua puting susu menonjol. Abdomen mearbgesuai
dengan usia kehamilan, tidak ada luka bekas op&@sitidak

terdapat garis linea nigra dan strea gravidarumme@dia tidak
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oedem dan tidak ada varises, tidak ada pembesarkemjdr
bartolini. Pada anus tidak ada hemoroid dan padteekitas atas
simetris, tidak ada oedem, kuku tidak pucat, ekstas bawah
simetris, ada oedema, kuku tidak pucat.

b) Palpasi

Hasil pemeriksaan palpasi yang telah dilakukan pégaS
adalah sebagai berikut: Leopod | : pertengahantyusabagian
atas perut ibu teraba bulat, lunak, tidak melentiagu bokong
janin. Leopod Il : bagian kanan teraba keras, mgngn ada
tekanan yaitu punggung janin, bagian kiri perutténaba bagian-
bagian kecil yaitu ekstermitas janin. Leopod Ijbada Segmen
Bawah Rahim teraba bulat, melenting yaitu kepaténja_eopod
IV : kepala tidak dapat digoyangkan, kepala sudakuk panggul
(Divergen). Tinggi Fundus Uteri (TFU) :27 cm dakdiaan berat
badan janin (TBBJ) dengan menggunakan rumus Mc.aldon
yaitu : (27-11) x 155 = 2.480 gram, HPL : 1 Desenf@20 dan
umur kehamilan 38 minggu 3 hari.

Menurut Sofian (2011), untuk menentukan letak dan
presentasi dapat diukur dengan menggunakan patpasih satu
palpasi yang dapat digunakan adalah menurut leagerduntuk
tinggi fundus uteri (TFU) dapat dilakukan dengarracdc.
Donald dengan menggunakan pita ukur, kemudian wkkak
perhitungan tafsiran berat badan janin dengan ruhfil$ = n x

155 = gram, bila kepala belum masuk panggul n =bila,sudah
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masuk panggul n = 11 dan untuk menghitung taksiaaggal
persalinan dapat dihitung dengan menggunakan rudars
Naegele: TTP = (hari HT + 7), (bulan HT — 3) dash(in HT +
1). Sehingga tidak ada kesenjangan antara kasugaolan

c) Auskultasi

Menurut Manuaba (2010), auskultasi berarti menddsaga
detak jantung janin dalam rahim. Untuk dapat megdemletak
jantung janin dapat dipergunakan stetoskop, Laeratau alat
dopton/Doppler. Detak jantung janin (DJJ) normalggéu 120-
160 x/menit. Jika kurang dari 120 x/menit disebradikardi dan
apabila lebih dari 160 x/menit disebut Takikardi.

Pada pemeriksaan detak jantung janin (DJJ) pada S\y.
adalah 130 x/menit, sehingga tidak ada kesenjaagtara teori
dan kasus.

3) Pemeriksaan Penunjang
Menurut Manuaba (2011), pemeriksaan penunjang ukiak
dengan lengkap saat pertama datang sehingga dapalbagan
umum. Berdasarkan hasilnya, nasehat diet dan tambaitamin
atau Fe lainnya dapat dijadwalkan.
Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan laboratotasil Hb
12,3 gr %, GDS :, Golongan darah : O(+), VCHNan Reaktif,

sifilis : Non Reaktif, HbsAg : Non Reaktif, PrateUrine: Negatif.
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2. Interprestasi Data

Pada kasus ini interprestasi data berdasarkansdatgektif dan data
obyektif didapatkan diagnosa kebidanan (nomeklateipgai berikut, Ny.
S umur 26 tahun G2 P1 A0 hamil 32 minggu 3 haninaunggal, hidup
intra uterin, letak memanjang, punggung kanan, gmtasi kepala,
divergen dengan KEK dan Riwayat Epilepsi. Menur@idealth and
Noutritions Journal, 2018), KEK adalah dimana ibu mengalami
malnutrisi yang disebabkan kekurangan satu ataib et gizi makanan
yang berlangsung menahun. Ukuran normal LILA pdaahamil adalah
23,5 cm. Dikatakan KEK bila ukuran LILA ibu hankurang dari 23,5
dan beresiko melahirkan BBL . Pada kasus ini diagriebidanan yang
dilakukan pada Ny.S sudah sesuai dengan tinjauam $ehingga tidak
terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.

3. Diagnosa Potensial

Dalam kasus ini ditemukan adanya masalah pada kietmanyaitu
kehamilan dengan KEK dan riwayat Epilepsi.

Menurut buku yang ditulis oleh Prawirohardjo (201Mu dengan
faktor resiko KEK akan berpotensi pada ibu terjgdin. Anemia,
Perdarahan, ketuban pecah dini dan preeklamsi. Pjada
Syndromdown, asfiksi, keterlambatan perkembangan janin danRBBL

Dalam kasus ini tidak terjadi diagnosa potensiaapbly.S dan bayi,

sehingga ada kesenjangan antara kasus dan teori.
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4. Antisipasi Penanganan Segera

Menurut buku yang ditulis oleh Anggraini (2010),nd&ah ini
memerlukan kesinambungan dari manajemen kebidaamtifikasi, dan
menetapkan perlunya tindakan segera.

Pada kasus ini ditemukan adanya diagnosa potersgihingga
diperlukan antisipasi penanganan segera yaitu bekofaborasi dengan
dokter puskesmas.

Menurut Siwi (2016) mengantisipasi perlunya tindalsegera oleh
bidan dan/dokter untuk konsultasi atau tanganidmasdengan anggota
tim kesehatan lain.

Dengan demikian tidak ada kesenjangan antara kasuteori.

5. Intervensi

Menurut Sulistyawati (2010), pada langkah ini do@mmakan asuhan
yang menyeluruh berdasarkan langkah sebelumnyaanbDahenyusun
perencanaan sebaiknya pasien dilibatkan, karenaa pakhirnya
pengambilan keputusan untuk dilaksanakan suatuam@nasuhan harus
disetujui oleh pasien.

Pada langkah ini penulis melakukan intervensi sdslzutuhan Ny.S
yaitu Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telalakdikan. Beritahu ibu
tentang gizi seimbang untuk ibu hamil dengan KEKri&ahu ibu untuk
tidak melakukan aktivitas yang berat. Beritahu ibntang keluhan yang
dirasakan. Beritahu ibu tentang tanda bahaya TMBdritahu ibu tentang

persiapan persalinan. Berikan ibu penjelasan mengeB. Berikan ibu
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support mental. Beritahu ibu untuk istirahat yandkup. Anjurkan ibu
untuk kunjungan ke puskesmas atau posyandu.

Menurut buku yang ditulis oleh (Sulistyawati, 2018uhan ibu hamil
saat ANC yang diberikan antaranya monitor kemajkeimamilan guna
memastikan kesehatan ibu dan perkembangan bayi yargnal,
mengenali secara dini penyimpangan dari normal damberikan
penatalaksanan yang diberikan, mempersiapkan inukdmarga secara
fisik, emosional, dan logis untuk menghadapi kekahiserta adanya
komplikasi.

Menurut buku yang ditulis oleh (Indiarti, 2009), suhan yang
diberikan pada ANC TM lll disesuaikan dengan kehatudan keadaan
ibu hamil. pada kunjungan pertama kehamilan asyl@ag diberikan
pada TM Il meliputi penambahan waktu istirahat,ngi@ndari aktifitas
berat, ketidaknyamanan pada TM Il seperti seridd<Blan nyeri pada
pinggang serta kaki, mengkonsumsi gizi yang baik daimbang, dan
mengingatkan konsumsi tablet Fe. Pada kunjungarugkddhamilan
asuhan yang diberikan meliputi tanda-tanda pew@alikonsumsi gizi
yang seimbang, persiapan persalinan, dan motivasikupemilihan
kontrasepsi yang nanti akan digunakan.

Dalam merencanakan pemberian asuhan kebidanannyangeluruh
ini penulis tidak menemukan kesulitan, karena kldapat bekerjasama
dan tidak ada hambatan yang dijumpai, sehingganddial ini tidak

terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.
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6. Implementasi

Menurut buku yang ditulis oleh (Nurhayati, 2012hadp langkah
keenam yaitu penatalaksanaan dilakukan oleh bigsunas dengan rencana
yang diterapkan. Pada langkah ini bidan melakulesmara mandiri, pada
penanganan kasus yang didalamnya memerlukan tindadiéuar
kewenangan bidan, perlu dilakukan kegiatan kolah@tau rujukan.

Pada langkah ini penulis memberikan asuhan sebbgakut :
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaky kondisi ibu
dalam keadaan baiksesuai dengan usia kehamilaty yaD 120/80
mmHg, nadi 82 x/menit, suhu 36,6°C, pernapasan/@tmt, LILA 21
cm, Hb 12,3 gr% dan kondisi janin juga dalam kead#ak sesuai dengan
usia kehamilan, yaitu : Letak janin sudah bagustuyaiemanjang dengan
posisi kepala berada dibawah perut ibu dan kepalabsmasuk panggul,
DJJ : 130x/m, TBBJ : (27-11) 155 = 2.480 gram. Mernthhu ibu gizi
seimbang untuk ibu hamil dengan KEK paling utami@ahiamakanan
berserat, tinggi protein dan karbohidrat. Konsusasiuran seperti bayam,
wortel dan labu sebagai tambahan makanan utamabbtéahu ibu untuk
tidak melakukan aktivitas berat seperti mengangkaang berat, kurangi
pekerjaan rumah yang terlalu berat. Memberitahu tdntang keluhan
yang dirasakan yaitu sering BAK. Hal ini dapatddrjkarena perubahan
fisiologis ibu yang dapat dilihat dari perubahasdraya perut ibu. Yaitu
dikarenakan adanya penurunan kepala janin yang ebabkan ibu
menjadi sering BAK. Memberitahu ibu tanda bahaya TM vyaitu

Perdarahan pervaginam, sakit kepala yang hebagkhkrdi wajah dan
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jari tangan, penglihatan kabur,gerakan janin berkgy nyeri perut yang
hebat, demam tinggi, ketuban pecah dini, jika ibendapati salah satu
dari tanda-tanda tersebut, maka segera untuk miesakan diri fasilitas
kesehatan terdekat. Memberitahu ibu tentang pernsiggrsalinan yaitu :
taksiran persalinan, penolong persalinan, tempegapean, pendamping
persalinan, transportasi/ambulan desa, calon pendaarah, dana.
Menjelaskan ibu mengenai KB (Keluarga Berencanajifgnya ber KB
karena : Mengatur jarak dan mencegah kehamilan tafgde terlalu rapat
(minimal 2 tahun setelah melahirkan), Mencegah kelaa yang tidak
diinginkan, Menjaga dan meningkatkan kesehatankbwi, dan balita, l1bu
memiliki waktu dan perhatian yang cukup untuk diendiri, anak dan
keluarga. Metode kontrasepsi jangka panjang yaitMetode operasi
wanita (MOW), metode Operasi Pria (MOP), Alat Kastpsi Dalam
Rahim (AKDR)/spiral, dalam waktu jangka penggund@sa sampai 10
tahun, Implan (alat kontrasepsi bawah kulit), jeagkaktu penggunaan 3
tahun. Metode kontrasepsi jangka pendek yaitu tiuterdapat 2 jenis
suntikan yaitu suntikan 1 bulan dan suntikan 3 oulintuk ibu menyusui,
tidak disarankan menggunakan suntikan 1 bulannksa&an mengganggu
produksi ASI, Pil KB, Kondom. Memberikan supportmted kepada ibu
dengan meyakinkan bahwa ibu dan janinnya akan leik-saja, bila ibu
rajin memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehi&tamberitahu ibu
untuk istirahat yang cukup yaitu pada siang hatijam, malam hari £ 8
jam. Menganjurkan ibu untuk memeriksakan diri kek@smas / posyandu

1 minggu kemudian atau setelah obat habis/jikekatidnan.
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Menurut Pantiawati (2010) asuhan ibu hamil saat Add@a trimester
lll yang diberikan diantaranya memonitoring kemajua@hamilan guna
memastikan kesehatan ibu dan perkembangan bayi yargal,
mengenali secara dini penyimpangan dari normal damberikan
penatalaksanaan yang diberikan, mempersiapkanabwkeluarga secara
fisik, emosional dan logis untuk menghadapi kekhiserta kemungkinan
adanya komplikasi.

Berdasarkan kasus diatas penulis sudah melaksanakahan
kebidanan berdasarkan rencana asuhan yang dibeki&ena sesuai
dengan kebutuhan dan landasan hukum. Sehingga dhallaimi tidak ada
kesenjangan antara kasus dan teori.

. Evaluasi

Dari evaluasi Ny.S didapatkan hasil, Ibu sudah retigi hasil
pemeriksaannya. Ibu sudah mengetahui tentang malssiambang untuk
ibu hamil. Ibu bersedia tidak melakukan aktivitasg berat. Ibu sudah
mengetahui penyebab terjadinya sering BAK. lIbu Budangetahui tanda
bahaya TM IlIl dan bersedia akan segera ke fasilkasehatan jika
mendapat tanda bahaya yang telah dijelaskan olalggse Ibu sudah
mengetahui tentang persiapan persalinan. lbu sddbenikan penjelasan
mengenai KB. Ibu sudah diberikan support mental. bersedia untuk
istirahat yang cukup. Ibu mengatakan terhambat &andengan berat
badan jika ingin periksa ke puskesmas. Pada kuajukghamilan ke 1
ukuran LILA pada Ny.S vyaitu 21 cm. Sedangkan padmmjungan

kehamilan yang ke 2 ukuran LILA masih sama 21 claktiiada perubahan.
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Menurut buku yang ditulis oleh Anggraini (2010),nd&ah ini
merupakan langkah terakhir guna mengetahui yaa) tilakukan bidan,
mengevaluasi keefektifan dari asuhan yang diberikengulangi kembali
proses manajemen dengan benar terhadap setiap aspgekn yang sudah
dilaksanakan.

Dengan demikian tidak ada kesenjangan antara kisugeori karena

kebutuhan telah terpenuhi secara efektif dalamkpatemannya.

B. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan
Menurut buku yang ditulis oleh Sondakh (2013) Reraa adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan plasentay yalah cukup bulan atau
dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahauamelalui jalan lain,
dengan bantuan atau tanpa bantuan.
1. Catatan Persalinan Kala 1l di Puskesmas Pagerbarang<abupaten
Tegal
Pasien datang pada tanggal 21 November 2020 jas0 O2/IB,
dilakukan pemeriksaan oleh bidan puskesmas mendegsal, tensi darah
100/80 mmHg, nadi 80x/menit, pernafasan 20x/mesnibu 36,3 C, TFU
29 cm (2 jari dibawah px), Leopold | teraba bokohgppold Il teraba
punggung kanan, leopold Ill teraba kepala, LeopMddivergen. DJJ
146x/menit, kontraksi 4x10'x45”, portio tidak teebpembukaan 10 cm,
bagian terendah kepala, titik petunjuk UUK penuruhadge I+, tidak
ada bagian terkemuka, kk +, terdapat tanda —taadajman kala Il yaitu

ada dorongan ingin meneran, tekanan pada anus)eperi menonjol,
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vulva membuka. Bidan memberitahu ibu dan keluargabaibu sudah
masuk persalinan dan bidan mulai memimpin peralinan

Bayi lahir spontan pukul 03.30 WIB menangis kuatragtan akiif,
kulit kemerahan, jenis kelamin laki-laki, berat bad.200, panjang badan
50 cm, LIKA/LIDA 32/33 cm, APGAR score 9/10/10, thpy yang
diberikan yaitu injeksi vit K, Hb 0, dan salep mdReflek moro (+), reflek
menggenggam (+), reflek rooting (+), reflek menghi¢+).

Menurut Rohani, dkk (2013) kala Il persalinan diamuketika
pembukaan serviks sudah lengkap (10 cm) dan berdkhigan lahirnya
bayi. Kala Il pada primipara berlangsung selaman2 glan pada multipara
berlangsung 1 jam. Sehingga dalam hal ini tidak le#®enjangan antara
teori dan kasus, sebab persalinan berlangsung hegsaai dengan yang
telah ditentukan.

. Catatan Persalinan Kala Il di Puskesmas Pagerbarag Kabupaten
Tegal

Setelah bayi lahir, bidan memberikan injeksi oksitol0 Ul untuk
mempercepat pengeluaran plasenta. Sepuluh meniickemyaitu pada
pukul 03.40 WIB plasenta lahir lengkap, ada lasgrada jalan lahir dejat
2, keadaan ibu baik, kontraksi keras, perdarah@0 £t.

Menurut Rohani, dkk (2013) kala Il dimulai setelahirnya plasenta
dan selaput ketuban, seluruh proses biasanya bedag 5-10 menit
setelah bayi lahir.

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara teomi kisus, sebab

plasenta lahir 10 menit setelah bayi lahir.
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3. Catatan Pemantauan Kala IV
Setelah plasenta lahir dan ibu sudah bersih sepd,r kemudian
dilakukan pemantauan kala IV selama 2 jam posuparsementara bayi
diletakkan di atas dada ibu untuk IMD selama 1 jam.
Hasil pemantauan kala 1V pada 15 menit pertama Ipd&50 WIB
didapatkan hasil pemantauan tekanan darah 100/6BHgnmadi 88

x/menit, suhu 36,4C, TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi uterus keras,

kandung kemih kosong, perdarahan 40 cc.

Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit kedua p@kud5 WIB
didapatkan hasil pemantauan tekanan darah 100/6BHgnmadi 81
x/menit, TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi utekasas, kandung kemih
kosong, perdarahan 30cc.

Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit ketiga pukuR0 WIB
didapatkan hasil pemantauan tekanan darah 100/6BHgnmadi 84
x/menit, TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi utekasas, kandung kemih
kosong, perdarahan 30 cc.

Hasil pemantauan kala IV pada 15 menit keempat Ipddi35 WIB
didapatkan hasil pemantauan tekanan darah 100/6BHgnmadi 84
x/menit, TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi utekasas, kandung kemih
kosong, perdarahan 20 cc.

Hasil pemantauan kala IV pukul 05.05 WIB didapatkhasil
pemantauan tekanan darah 100/60 mmHg, nadi 82 ®/midrJ 3 jari
dibawah pusat, kontraksi uterus keras, kandungtkéesong, perdarahan

20 cc.
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Hasil pemantauan kala IV pukul 05.35 WIB didapatkhasil

pemantauan tekanan darah 100/70 mmHg, nadi 82 ®/nsehu 36,6°C,

TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi uterus kerasycking kemih kosong,
perdarahan 10 cc.

Menurut Rohani, dkk (2013) observasi yang haruakdikan pada
kala IV yaitu tingkat kesadaran, pemeriksaan taadda vital yaitu
tekanan darah, nadi, dan pernapasan, kontraksiusyteterjadinya
perdarahan. Perdarahan masih dianggap normal jikdahnya tidak
melebihi 400 sampai 500 cc.

Pemeriksaan yang dilakukan pada Ny. S dilakukan epé&saan
seperti dalam teori, sehingga dalam hal ini tidatendukan adanya

kesenjangan antara teori dan kasus.

C. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas
Masa nifas(puerperium) merupakan masa pemulihan setelah melalui
masa kehamilan dan persalinan yang dimulai seje{aselahirnya plasenta
dab berakhir ketika alat-alat reproduksi kembalaaakondisi wanita yang
tidak hamil, rata-rata berlangsung selama 6 minggau 42 hari
(Estihandayani & Wahyu Pujiastuti, 2016)

1. Catatan Nifas 12 jam di Puskesmas Pagerbarang Kabapen Tegal

Tanggal : 21 November 2020
Waktu :15.30 WIB
Tempat : Puskesmas Pagerbarang

a. Data Subjektif
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Ibu mengatakan sudah bisa miring kanan dan kirgulluserta
berjalan ke kamar mandi, ASI sudah keluar. Ibu BuBlAK frekuensi
2X, warna kuning jernih dan dan belum BAB.

Menurut buku yang ditulis oleh (Handayani. 2016)sm nifas
(puerperium) adalah masa pemulihan setelah melalui masa kedramil
dan persalinan yang dimulai sejak setelah lahirpjasenta dan
berakhir ketika alat — alat reproduksi kembali dalkondisi wanita
yang tidak hamil, rata — rata berlangsung selammén@gu atau 42 hari.

Menurut buku yang ditulis oleh (Manuaba, 2010),gétl nifas
pola buang air besar kembali normal pada hari &etmpai keempat
pasca persalinan dan buang air kecil normal dilakukecepatnya
setelah persalinan.

Menurut buku yang ditulis oleh (Bahiyatun, 2010phitisasi ibu
nifas adalah menggerakkan tubuh dari satu temp&trkpat lain yang
harus dilakukan bertahap setelah melahirkan danjuli@n untuk
dilakukan sedini mungkin.

Pada hasil yang didapatkan pada Ny.S tidak ditemwd@anya
kesenjangan antara kasus dan teori.

. Data Obyektif
Catatan data pemeriksaan, TD : 100/80 mmHg, Nx/8&nit, RR

: 22 x/menit, S : 36,%, TFU : 2 jari di bawah pusat, PPV : darah,

Lochea : Rubra, pemeriksaan penunjang Hb 8,0 grkaMidak pucat
dan tidak oedema, konjungtiva sedikit anemis, aclgdak ikterik,

payudara simetris, puting susu menonjol, ASI sudzdbhar.
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Menurut (Manuaba, 2007), wanita hamil atau nifakatdikan
anemia jika kadar hb kurang dari 11,5gr %. Adaika anemia pada
ibu nifas yaitu anemia ringan dengan kadar hb 9@0O gr%, anemia
sedang 7,00-8,00 gr% dan anemia berat <7,00 gr%.

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.Sdajeat
kesenjangan yaitu kadar hb pada Ny. S 8,0 gr% yaaguk dalam
kategori anemia sedang.

. Assesment

Ny. S umur 26 tahun P2 AO post partum 12 jam dengéas
anemia sedang. Menurut (Purwoastuti, 2015), padhat setelah
persalinan dilakukan pemeriksaan dengan tujuan sigma
involusiuteri berjalan normal, uterus berkontraksi,
fundusdibawahumbilicus tidak ada perdarahan abripaaa tidak ada
bau, manilai adanya tanda-tanda demam, infeksi le¢dainan pasca
melahirkan, memastikan ibu menyusui dengan baik tidak ada
tanda-tanda penyulit, memberikan konseling kepdula mengenai
asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat dan gebjyi agar tetap
hangat. Dalam hal ini tidak ada kesenjangan akt&sas dan teori.

. Penatalaksanaan

Pada kasus ini penulis memberikan asuhan berupabktéahu
ibu tentang hasil pemeriksaan yang telah dilakukdengingatkan
kepada ibu untuk tetap pertahankan mengkonsumsamaakrendah
karbohidrat dan perbanyak makan-makanan yang mdngg zat besi

dan nabati serta protein tinggi (bayam, kangkuragakg-kacangan,
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telur, ikan, daging dan lain-lain), Memastikan iimaek ada tanda-tanda
bahaya nifas, Mengingatkan kembali kepada ibu untunyusui
bayinya sesering mungkin (on demand) setiap 2sekali dan jangan
di jadwal dan disusui secara bergantian antaradaagikanan dan Kiri,
Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup yailajbayinya tertidur
ibu ikut tidur, Memberitahu ibu untuk menjaga pe@o hygiene
dengan mandi minimal 2 kali sehari dan mengganéneedalam 2-3
kali sehari, memberitahu ibu untuk ber KB setel@hhari atau jika
sudah tidak mengeluarkan darah, Mengingatkan idukumeminum
obatnya sesuai dosis yang dianjurkan seperti tafdet2x1 dan
menganjurkan ibu untuk memperbanyak minum air putih

Menurut Yetti (2010) kebiajakan program pemerintdalam
asuhan masa nifas paling sedikit 3 kali kunjungassamifas dilakukan
untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, untolencegah,
mendeteksi dan menangani masalah-masalah yanditd€janjungan
masa nifas 7 hari setalah persalinan yaitu menaastikvolusi uterus
berjalan normal uterus berkontraksi fundus dibawatbilicus, tidak
ada perdarahan abnormal, tidak berbau, menilai yadéanda-tanda
demam, memastikan ibu menyusui dengan baik dank tida
memperlihatkan tanda-tanda penyulit pada bagiamdsg ibu. Pada
kasus ini tidak ada kesenjangan antara kasus dan te

2. Kunjungan Nifas 7 Hari Post Partum
a. Pengkajian Data

Tanggal : 28 November 2020
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Waktu : 14.00 WIB

Tempat : Rumah Ny.S

1) Data Subjektif

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan dataldiidjgy. S
mengatakan ini hari ke 7 hari setelah melahirka8] Aya sudah
keluar lancar, BAB dan BAK lancar, ibu mengatakadah dapat
melakukan aktifitas seperti biasanya.

Menurut buku yang ditulis oleh (Handayani. 2016asmn nifas
(puerperium) adalah masa pemulihan setelah melalui masa
kehamilan dan persalinan yang dimulai sejak setd&dtirnya
plasenta dan berakhir ketika alat — alat reprodiksnbali dalam
kondisi wanita yang tidak hamil, rata — hata begfamg selama 6
minggu atau 42 hari.

Pada hasil yang didapatkan pada Ny.S tidak ditemakianya
kesenjangan antara kasus dan teori.

2) Data Objektif

Pada kasus yang penulis ambil didapat data objsktifagai
berikut : Keadaan umum ibu baik, kesadaran compotse
Tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 386,5nadi 80 x/menit,
pernafasan 20 x/menit, Hb 10,1 gr%, Muka tidak pwzn tidak
oedema, konjungtiva tidak anemis, sclera tidakriktepayudara

simetris, puting susu menonjol, ASI sudah keluanybl. Pada



125

pemeriksaan palpasi didapat TFU 1 jari diatas sgmpilochea
sanguelenta, pengeluaran pervaginam darah

Menurut buku yang ditulis oleh (Vivian, 2011), paudai ke 3-7
setelah kelahiran pengeluaran pervaginam berwagak a&oklat
berisi sisa darah bercampur lendir yaitu loche@sealenta dan pada
1 minggu postpartum tinggi fundus uteri teraba gregahan pusat
dan simpisis. Menurut (Manuaba, 2007), wanita haatélu nifas
dikatakan anemia jika kadar hb kurang dari 11,5gA%a 3 kriteria
anemia pada ibu nifas yaitu anemia ringan dengaarkab 9,00-
10,00 gr%, anemia sedang 7,00-8,00 gr% dan aneemn& k7,00
gr%.

Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan pada Ny.%lajeat
kesenjangan yaitu kadar hb pada Ny. S 10,1 gr% yeaspk dalam
kategori anemia ringan.

3) Assessement

Ny. S umur 26 tahun P2 AO post partum 7 hari dengéas
anemia ringan.

Menurut (Purwoastuti, 2015), pada 6 hari setelarsgh@man
dilakukan pemeriksaan dengan tujuan memastikan luaideri
berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dibdawsnbilicus
tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada banilanadanya
tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca hirlsa,
memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak addattanda

penyulit, memberikan konseling kepada ibu mengesahan pada
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bayi, cara merawat tali pusat dan menjaga bayi sgjap hangat.

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara kasni$edsi.

4) Penatalaksanaan

Pada kasus ini penulis memberikan asuhan berupabkraahu
ibu tentang hasil pemeriksaan yang telah dilakukéengingatkan
kepada ibu untuk tetap pertahankan mengkonsumsamaakrendah
karbohidrat dan perbanyak makan-makanan yang meogg zat
besi dan nabati serta protein tinggi (bayam, kangkukacang-
kacangan, telur, ikan, daging dan lain-lain), Metikas ibu tidak
ada tanda-tanda bahaya nifas, Mengingatkan kenkieplada ibu
untuk menyusui bayinya sesering mungkin (on demasdjiap 2
jam sekali dan jangan di jadwal dan disusui sebargantian antara
payudara kanan dan kiri, Memberitahu ibu untukrakit yang
cukup vyaitu jika bayinya tertidur ibu ikut tidur, dvhberitahu ibu
untuk menjaga personal hygiene dengan mandi mir2nkali sehari
dan mengganti celana dalam 2-3 kali sehari, menaberibu untuk
ber KB setelah 40 hari atau jika sudah tidak merayjgbn darah,
Mengingatkan ibu untuk meminum obatnya sesuai dgsisg
dianjurkan seperti tablet fe 1x1.

Menurut Yetti (2010) kebiajakan program pemerintidam
asuhan masa nifas paling sedikit 3 kali kunjungaasam nifas

dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi barhirlauntuk
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mencegah, mendeteksi dan menangani masalah-magyalad
terjadi. Kunjungan masa nifas 7 hari setalah pe@al yaitu
memastikan involusi uterus berjalan normal utereskdntraksi
fundus dibawah umbilicus, tidak ada perdarahan rebalo tidak
berbau, menilai adanya tanda-tanda demam, memastika
menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tamoda
penyulit pada bagian payudara ibu.

Pada kasus ini, tidak ada kesenjangan antara ldesugeori.
Terdapat kenaikan Hb pada Ny. S yaitu dari 8,0 gréfjadi 10,1 gr
%

3. Kunjungan Nifas 19 Hari Post Partum

a. Pengkajian Data

Tanggal : 30 Desember 2020
Waktu :11.00 WIB
Tempat - Rumah Ny.S

1) Data Subijektif
Didapatkan data Ibu mengatakan ini hari ke 19 batelah
melahirkan, ASI nya keluar lancar, ibu mengatakardak
melakukan aktifitas seperti biasanya
2) Data Objektif
Hasil pemerikasaan tanda-tanda vital didapatkanddesa
umum ibu baik, kesadaran composmentis. Tekanarh di28/80
mmHg, suhu 36,2°, nadi 80 x/menit, pernafasan /B@emrit, Hb

11,8 gr%, Muka tidak pucat dan tidak oedema, kagtjva tidak
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anemis, sclera tidak ikterik, payudara simetristingu susu
menonjol, ASI sudah keluar banyak. Pada pemerikssdpasi
didapat TFU tidak teraba, ppv : lochea serosa, Wagdkemih
kosong, tidak ada tanda-tanda infeksi.

Menurut buku yang ditulis oleh (Vivian, 2011). Pduai ke
8-14 setelah melahirkan pengeluaran pervaginam amervagak
kuning berisi leukosit dan robekan laserasi plassmitu lochea
serosa dan tinggi fundus uteri setinggi simpisis.

Pada hasil pemeriksaan terdapat lochea serosa EEtia
sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangéara kasus dan
teori.

3) Assessment

Ny. S umur 26 tahun P2 A0 post partum 19 hari dangfas
normal

Menurut buku yang ditulis oleh (Handayani. 2016asan nifas
(puerperium) adalah masa pemulihan setelah melalui masa
kehamilan dan persalinan yang dimulai sejak setddddirnya
plasenta dan berakhir ketika alat — alat reprodiksnbali dalam
kondisi wanita yang tidak hamil, rata — rata begamg selama 6
minggu atau 42 hari.

Pada assessment kasus yang penulis ambil sudah desgan
teori sehingga dalam hal ini tidak terdapat keseyga antara
kasus dan teori.

4) Penatalaksanaan
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Pada kasus yang penulis ambil memberi asuhan alatiara
memberitahu ibu hasil pemeriksaan, mengingatkanadaepibu
untuk tetap pertahankan mengkonsumsi makanan rendah
karbohidrat dan perbanyak makan-makanan yang mengg zat
besi dan nabati serta protein tinggi (bayam, kangkwkacang-
kacangan, telur, ikan, daging dan lain-lain), meikas kembali
ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin (onaleah setiap
2 jam sekali dan jangan di jadwal dan disusui sedergantian
antara payudara kanan dan kiri, mengajarkan iba parawatan
payudara yang benar, menganjurkan ibu untuk mengura
aktivitas yang melelahkan dan pertahankan poleaisi saat bayi
sedang tidur sebaiknya ibu juga ikut tidur, mengekgn ibu untuk
menjaga kebersihan diri dan genetalia, memberitdlu untuk
kunjungan ulang jika ada keluhan.

Menurut (Purwoastuti, 2015), kunjungan 2 minggutjpaum
penilaian 2 minggu setelah persalinan vyaitu memkeasti
involusiuteri berjalan normal, uterus berkontrakendusdibawah
umbilikus tidak ada perdarahan abnormal, dan tiddlk bau.
Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atauirkatapasca
melahirkan. Memastikan ibu dapat cukup makanamagadan
istirahat. Memastikan ibu menyusui dengan baik tdak ada
tanda-tanda penyulit. Memberikan konsseling keplawdlanengenai
asuhan pada bayi, cara merawat tali pusat, danagerjayi agar

tetap hangat.
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Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antarsugadan

teori.

Menurut Vivian (2011) tinggi fundus uterus (TFU)daamasa
nifas adalah bayi lahir : setinggi pusat, uri lahR jari di bawah
pusat, 1 minggu : pertengahan pusat sympisis, Zjguin diatas
sympisis, 6 minggu : bertambah kecil/tak terabamidiggu :
sebesar ukuran normal. Dalam hal ini tidak terddesenjangan

antara kasus dan teori.

D. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Normal

1. Catatan Asuhan 12 Jam Neonatus di Puskesmas Pageraag

Tanggal : 21 November 2020
Waktu :15.30 WIB
Tempat : Puskesmas Pagerbarang

Bayi lahir spontan pada jam 03.30 WIB menangis kgetakan aktif,
warna kulit kemerahan, dengan jenis kelamin laki;I8B 3.200 gram,
PB 50 cm, LIKA/LIDA 32/33 cm, APGAR score 9/10/10.

Bayi sudah BAB frekuensi 1x warna hitam dan koesist lembek,
dan BAK frekuensi 3x dengan warna jernih.

Asuhan pada bayi baru lahir telah diberikan salgpamVit K, dan
Imunisasi HbO.

Menurut Vidia (2016) dalam setiap persalinan, pglaisanaan bayi
baru lahir menganut beberapa prinsip yang pentiagtaranya jaga bayi

tetap hangat, pemantauan tanda bahaya, beri suntikamin K1 Beri
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salep mata antibiotika tetrasiklin 5% pada kedusamaemeriksaan fisik,
beri imunisasi hepatitis.

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara kasuosteari. Sebab,
asuhan yang diberikan telah sesuai dengan yankg tif@ntukan dalam

teori.

. Asuhan kebidanan pada BBL 7 hari

Tanggal : 01 Desember 2020
Waktu :14.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

a. Data Subjektif

Pada kasus ini, ibu mengatakan bayinya lahir 7 yaarg lalu, jenis
kelamin laki-laki, ibu mengatakan bayinya menghiskpat, ibu
mengatakn bayinya sehat dapat BAB dan BAK.

Menurut buku yang ditulis oleh Vidia (2016), bayarb Ilahir
normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamild@®23 minggu
dengan berat badan lahir antara 2500-4000 graiekreéik dan dapat
melakukan eliminasi dalam 24 pertama.

Pada kasus ini data subjektif sudah sesuai deregan dehingga
dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara kasusedai.

b. Data Objektif
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didepat keadaan

bayi baik,suhu 36, nadi 113x/menit, pernafasan 42 x/menit, BB
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3.500 gram, PB : 50 cm. Pemeriksaan head to toemd&leadaan
normal.

Menurut Sondakh (2013), bayi baru lahir dikatakamnmal jika
termasuk dalam kriteria sebagai berikut: BBL : Z8®0 gram, PB :
48-52 cm, LD : 32-34 cm, LK : 33-35 cm, denyut jarg 120-140
x/menit, respirasi : 30-60 x/menit, dan reflek gtifraktif,. Dalam hal
ini tidak terdapat kesenjangan antara kasus dain teo
. Assessment

Dalam kasus bayi Ny. S interpretasi data dibuai luksil analisis
dari data subjektif maupun data objektif. Diagnpsala bayi Ny. S
umur 7 hari dengan bayi baru lahir normal.

Menurut Dewi Lia Nanny Vivian (2013), Bayi lahir moal adalah
bayi yang lahir cukup bulan, 37-42 minggu dengamtoeadan sekitar
2500-3000 gram dan panjang sekitar 50-55 cm. Ddlamini tidak
terdapat kesenjangan antara kasus dan teori.

. Penatalaksanaan

Pada kasus yang penulis ambil memberikan asuhamaalatin :
memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah didakyada bayinya,
memeriksa tali pusat, memberitahu ibu tanda bayidapat ASI cukup,
memberitahu ibu untuk memberikan ASI ekslusif s@drbulan tanpa
tambahan makanan atau minuman apapun kecuali mleaganjurkan
ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayi agar tidgidi hipotermi
seperti mengganti popok jika basah, membedong tayi menjemur

bayi pada pagi hari dari jam 07.00 WIB selama snénit untuk
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menjaga kehangatan dan mendapat vitamin D, sartkga bayi dari
paparan angin ataupun AC, memberitahu ibu untuukigan ulang
setelah bayi berusia 14 hari atau jika ada keluhan.

Menurut (Vidia 2016), dalam setiap persalinan, peaksanaan
menganut beberapa prinsip yang penting diantargaga: bayi tetap
hangat, pemantauan tanda bahaya, beri suntikamixitd1l Beri salep
mata antibiotika tetrasiklin 5% pada kedua matajgréksaan fisik, beri
imunisasi hepatitis. Dalam hal ini tidak terdapasénjangan antara
kasus dan teori. Menurut Permenkes nomor 97 talid 2Pasal 44
undang-undang kebidanan, 2020), Bidan selain mekalbepelayanan
kesehatan masa sebelum hamil, masa hamil, persaloden masa
sesudah melahirkan, penyelenggaraan kontrasepsi kdmehatan
seksual tenaga kesehatan sebagaimana dimaksud plasain42 harus
melakukan penanganan komplikasi meliputi: masakstetri, penyakit
menular dan tidak menular serta masalah gizi.

3. Asuhan kebidanan pada BBL 14 hari.

Tanggal : 15 Desember 2020
Jam :11.00 WIB
Tempat - Rumah Ny. S

a. Data Subjektif
Ibu mengatakan bayinya umur 14 hari, tidak ada Haaly
menyusunya kuat, BAB 2-3 kali/ hari dan BAK 6-8 ikadri, ibu
mengatakan bayinya sudah di imunisasi BCG dan dopada tanggal

14 Desember 2020.
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Menurut buku yang ditulis oleh (Sondakh, 2013) g&ba besar
bayi baru lahir berkemih 24 jam pertama setelabgeran dan 2-6 kali
sehari 1-2 hari pertama, setelah itu mereka beatk&20 kali dalam
24 jam.

Dalam hal ini asuhan yang diberikan oleh penuldaki ada
kesenjangan antara kasus dan teori.

b. Data Objektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan didepat keadaan
bayi baik,suhu 36,8C, nadi 110 x/menit, pernafasan 40 x/menit, BB
3.700 gram, PB : 50 cm, LIKA/LIDA 33/34 cm.

Menurut buku yang ditulis oleh Sondakh (2013), nmgumkan
bahwa menifestasi klinis bayi baru lahir normalntié@anya yaitu berat
badan lahir bayi antara 2.500-4.000 gram panjan@riod8-50, lingkar
kepala 32-35 cm, bunyi jantung 120-140 x/menitnp&san kira-kira
60 x/menit, seluruh reflek telah terbentuk.

Pada pemeriksaan yang telah dilakukan pada baysNydapatkan
hasil yang sesuai dengan tinjauan teori, sehinggardhal ini tidak ada
kesenjangan antara kasus dan teori.

c. Assessment

Pada kasus yang penulis ambil di dapat assesmieagaieberikut
bayi Ny. S umur 14 hari dengan bayi baru lahir redrm

Menurut buku yang ditulis Sondakh (2013), masa atradalah
masa sejak lahir sampai 4 minggu (28 hari) setefaiahirkan.

Neonatal adalah bayi berumur O hari (baru lahimsa dengan usia
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satu bulan sesudah lahir. Neonatus dini adalah beryisia 0-7 hari.
Neonatus lanjut adalah bayi berusia7-28 hari.

Pada kasus ini assessment sudah sesuai denganseborgga
dalam hal ini tidak ditemukan adanya kesenjangaararkasus dan
teori.

. Penatalaksanaan

Dalam kasus ini penulis memberikan asuhan sepennheritahu
ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan padanlgay Memberitahu
ibu untuk sering mengganti diapers/popok/baju bpka terkena
keringat atau basah, ibu tanda-tanda bahaya pagabbau lahir,
memberitahu ibu untuk tetap memerikan ASI saja sagyi berusia 6
bulan, jangan diberi makan/minum dulu agar usus tedgp sehat dan
bayi mendapatkan nutrisi dan kekebalan lebih d&i, Anengingatkan
ibu untuk datang ke posyandu untuk menimbang damgmmeinisasi
bayinya pada umur 2 bulan yaitu imunisasi DPT-HB-Hidan polio 2.

Menurut (Depkes RI, 2009) Kunjungan Neonatal 3 (K
dilakukan pada kurun waktu hari ke 8-28 setelah tayr. Menjaga
kebersihan bayi, memberitahu ibu tanda-tanda bapaga bayi baru
lahir, menjaga keamanan bayi, menjaga suhu tubyh kaonseling
ASI eksklusif, memberitahu ibu untuk imunisasi DAB-Hib 1 dan
polio 2. Pada pemeriksaan yang dilakukan pada Niaukan asuhan
yang sesuai dengan teori, sehingga dalam hal dak tiditemukan

adanya kesenjangan antara kasus dan teori.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehensd pgad hamil,
bersalin, nifas dan bayi baru lahir sejak bulant&aper 2020 sampai dengan
bulan Oktober 2020, hasil yang didapatkan sedelagan yang diharapkan
pada Ny. S yaitu:
1. Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pengumpulan data dasar baik data ldiibgeperti
identitas didapatkan data pasien dengan inisiabnidyn S usia 26 tahun.
Data objektif yang diperoleh dari kehamilan yaitkkanan darah
110/80 mmHg, ekstremitas tidaklema, tinggi badan 168 cm, divergen,
TFU 30 cm, usia kehamilan 38 minggu lebih 4 hangé KEK, Riwayat
Epilepsi.
Pada saat persalinan bertempat di Puskesmas Pageytéabupaten
Tegal secara Spontan pada tanggal 21 November @0R0| 03.30 WIB
2. Interprestasi Data
Pada langkah interprestasi data sesuai dengan stdidjaktif dan
objektif yang diperoleh pada kasus Ny. S didapatkagnosa:
a. Kehamilan
Ny. S umur 26 tahun G2 P1 A0 hamil 38 minggu lebitnari, janin
tunggal hidup intra uterin, letak memanjang, pumggukanan,

presentasi kepala, divergen, hamil dengan KEK damyat Epilepsi.
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b. Persalinan

Interprestasi data pada persalinan adalah Ny. § @égahun G2
P1 AO hamil 38 minggu lebih 4 hari, janin tungdatup, intera uterin,
letak memanjang, punggung kanan, persentasi kegiggxgen, dengan

persalinan normal.

. Nifas

Interprestasi data pada masa nifas adalah Ny. $ Bétahun P2
AOQ dengan nifas 12 jam anemia sedang, Ny. S umual2én P2 AO
nifas 7 hari dengan anemia ringan, dan 14 haripeastm dengan nifas

normal.

. Bayi Baru Lahir

Interprestasi data pada bayi baru lahir adalah NstyiS 12 jam, 7
hari, dan 14 hari dengan bayi baru lahir normal.
Diagnosa Potensial

Pada langkah diagnosa potensial catatan perkembawgaS pada

kehamilan, persalinan, nifas, dan bayi baru lahdtakt ditemukan

komplikasi maupun penyulit.

4. Antisipasi Penanganan Segera

Pada langkah antisipasi penanganan segera dilakid@na adanya

diagnosa potensial. Dalam hal dilakukan kolabordshgan dokter
puskesmas untuk melakukan asuhan yang diberikarrtsegindakan

stabilisasi pasien, persiapan pra rujukan, darkamypasien.
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5. Intervensi (perencanaan)

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

6. Implementasi (pelaksanaan)

Pada langkah ini pelaksanaan asuhan komprehenaibhacada
asuhan kehamilan patologis dengan dilakukanya nadai anamnesa
kemudian pemeriksaan dengan inspeksi, palpasiudlaskdan perkusi.
Persalinan normal (spontan), nifas normal dan layu lahir normal
dilakukan dengan pemberian asuhan, pemeriksaankpaglangan rumah.

7. Evaluasi

Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadap tindasaman
kebidanan dalam kehamilan, persalinan dan nifasa pdg. S yang
dilaksanakan juga sesuai dengan harapan kondisidaru bayi dalam
keadaan baik dan sehat tidak ada komplikasi atawutie Setelah
diberikan asuhan pada kunjungan kehamilan ke 12daada Ny. S tidak
ditemukan perubahan pada ukuran LILA, asuhan yabgridan belum
berhasil untuk menaikan ukuran LILA karena faktai gang dikonsumsi.
Sedangkan untuk asuhan yang diberikan pada mass aifa kemajuan
dan berhasil menaikan kadar Hb pada Ny. S dari Ensadang menjadi

anemia ringan hingga menjadi nifas normal.
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B. Saran
1. Untuk Tenaga Kesehatan

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

Asuhan kebidanan komrehensif yang telah dilakukangdn baik
diharapkan dapat lebih dikembangkan menjadi asukebidanan
komrehensif yang sesuai dengan teori dan carartedadam memberikan
pelayanan kesehatan demi asuhan yang lebih baik daga lebih
meningkatkan penyuluhan dan konseling pada saehatal agar dapat
meningkatkan pengetahuan ibu akan dirinya.

2. Untuk Institusi

Diharapkan dapat memberikan masukan bagi instieisagai bahan
evaluasi bagi akademik kepada mahasiswa dalam apkser teori
terhadap asuhan kebidanan komprehensif dengan KehatkK, riwayat
Epilepsi dan Anemia sedang serta dapat menambatensf di akademik
sebagai bahan penelitian selanjutnya.

3. Untuk Mahasiswa

Dengan adanya pembuatan Karya Tullis lImiah ini,hassswa
diharapkan bisa menjadi motivasi untuk peningkgt@ngetahuan dan
keterampilan terutama dalam memberikan pelayanarhamil, bersalin,
nifas dan bayi baru lahir yang terbaik di masyara#talam rangka

menurunkan angka kematian ibu dan bayi.
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Dengan adanya One Student One Client (OSOC) yamiyjumemn
untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi, jngajadikan program
baru untuk mahasiswa kebidanan dengan konsep pajaragl di luar
lingkungan kampus agar mahasiswa lebih mengetaimdii di lahan dan
juga diharapkan mahasiswa mampu mengaplikasikam g@ngabdiannya
sebagai bidan di masa yang akan datang, serta anemgmdamping
maupun penolong ibu hamil di masa kehamilan, biersalasa nifas, dan
bayi baru lahir.

Untuk Masyarakat

Diharapkan masyarakat lebih tahu akan pentingnysehaan ibu
hamil dan memeriksakan kehamilan sendiri mungkinekeiga kesehatan
untuk mendeteksi adanya faktor resiko tinggi pdadahiamil serta memilih
tempat persalinan di tenaga kesehatan agar proseslipan dapat

berjalan lancar dan ibu maupun bayinya.
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Yayasan Pendidikan Harapan Bersama
PoliTekniK Harapan Bersama
PROGRAM STUDI Dill KEBIDANAN

Kampus I : J1. Mataram No.9 Tegal 52142 Telp. 0283-352000 Fax, 0283-353353
Website : www.poltektegal.ac.ad Email : Kebidanan@poltektegal ac.id

19 April 2021

Nomor : 024.03/KBD.PHB/IV/2021
Lampiran : -
Hal . Permohonan Pengambilan Data Penelitian
Kepada Yth :
Ka. Puskesmas Pagerbarang Kabupaten Tegal
Di
Tempat

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 . Zulpa Jakiyatul Askiya
NIM - 18070004
JUDUL - Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny. S di

Puskesmas Pagerbarang Kabupaten Tegal (Studi Kasus
Kehamilan dengan Kekurangan Energi Kronik Riwayat
Epilepsi dan Anemia Sedang)

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.

Tembusan:
1. Mahasiswa
2. Arsip
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9 Kabupatan Tegal pada :
178
Jenis Kelamin
Berat Badan

Panjang Badan

Anak Ke

Nama Ayah

Nama Iby

Tempat Tinggal

Nama Anak

Demikian untuk menjadi periksa.

[ Cap Kali Kanan Bayl

\ 1 Cap Kaki Kiri Bayt_
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g Dokter / Bidan yang menolong




