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ABSTRAK

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) yang diperoleh @anas Kesehatan Kota
Tegal tahun 2019 terdapat 12 kasus kematian dafikasus keseluruhan AKI di
Jawa tengah yaitu 475 kasus per 100.000 kelahicuphSedangkan, data yang
diperoleh dari Puskesmas Kaligangsa pada tahun 28&@axpat 1 kasus AKI, ibu
hamil dengan faktor resiko ada 124. Diantaranyadmil dengan faktor KEK dan
Tinggi Badan <145 cm. ada 26 kasus, ibu hamil defigaggi badan <145 ada 1
kasus, ibu hamil dengan usia <35 tahun ada 30 k#susiamil dengan Riwayat
Obstetrik jelek ada 17 kasus, ibu hamil dengan Rawplasenta previa ada 2 kasus,
ibu hamil dengan Riwayat operasi ada 11 kasushdooil dengan Anemia ada 18
kasus, ibu hamil dengan HBsAg ada 5 kasus, ibullteengan Hamil kembar ada
2 kasus, ibu hamil dengan KEK 26 kasus.ibu hanmibde Serotinus ada 1 kasus,
ibu hamil dengan letak sungsang ada 5 kasus, ilmil dengan Letak lintang ada
3 kasus, ibu hamil dengan eklamsia ada 1 kasushamil denagn keracunan
kehamilan PEB ada 2 kasus.

Tujuan dari peneitian ini adalah mampu melakukarnas kebidanan secara
komprehensif dengan studi kasus faktor resiko Kélaamdengan KEK dan Tinggi
Badan <145 cm, sesuai dengan standar kebidanamam@egerapan manajemen
kebidanan 7 langkah varney dan diikuti dengan gatkembangan SOAP.

Objek studi kasus ini adalah Ny. S umur 24 taHumur kehamilan 40
minggu lebih 1 hari, kehamilan kedua, satu kalisplnan. Waktu pengambilan
data pada kasus ini pada bulan Febuari sampai, Aerlulis 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 4@gurebih 1 hari, pada saat
bersalin, nifas dan bayi baru lahir berlangsungnabr

Kata Kunci kehamilan dengan KEK dan Tinggi Badan <145 cm.



DAFTAR ISI

HALAMAN JUDUL oottt et et e et et et st et st s e e a s e s snsanaenas i
HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS ..ottt i
HALAMAN PERSETUJIUAN ...ttt e et e e st st e e seenneaenss iii
HALAMAN PENGESAHAN. ...ttt ottt e e e e et st et e see s seensesaereneses iv
1Y, 2 I 1 \Y
PERSEMBAHAN ..ottt e et e ettt et et e et e e et et s ea e et sreraaaaas Vi
A B S T R A K it ettt o——— et — et — e et et et et — e ————t et et eaaeaaans Vii
KAT A PEN G AN T AR ottt e et et e et e e e emeema e enes viii
[Nl I G 1) Xi
[Nl I I = 1 = Xiv
BAB | PENDAHULUAN . ... e 1.
A.Latar BelaKang..........ooooiiieiiieece e et e s 1
B.RUMUSAN MASAIAN ... 5
O I U Vo S 5
(DY =10 = = | T 6
= 0P T To [ 1] o | (U o 7
F.Metode Memperoleh Data..............ooviiceeemeeiiiiieee e 7
G.Sistematika PeNUIISAN.......c.oe oo e 9
BAB Il TINJAUAN TEORI ... 11
AT KENAMIIAN. . ... oo 11
1. Proses Terjadinya Kehamilan............cccccoiiiiiiiii e, 11
2. Tanda-Tanda Kehamilan..........coooooo e 13
B P ER S ALINAN ..ot et 34
1.DefiNiSI PerSalinan ......c.coeeeei e e 35
2. Tanda-Tanda Permulaan Persalinan ....... oo 35
3Faktor yang memengaruhi Persalinan ...........cccoeeiiiiiiiiiiiiiineeeee, 36
A PaArtOgral .o e 41
NI A e e e 45

xi



BAB I TINJAUAN KASUS ...t eaans 76
A.Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan ..........eeeeiiiiiiinnnneeenieeeeeenn. 16
1. Pengumpulan Data (ANC KE 1) ....ooiiiiii s 76
2. INterpretasi Data.......ooooo oot 84
3. Diagnosa POtensial...........ccuvuuiiieuicemmmmmeeee e 85
4. Antisipasi penanganan SEUEIaA........cccueeeeeeeeeeeerurriiiniianaae e eeeeeaaaeeeeens 85
R 1 =T V=T 1 ORI 86
6. IMPIEMENLASI.......cceeeiiiieeiee i eeeeee e e e e e e e e e e e e e e eeeeereennna 86
A A= 111 L U 87
BAB IV PEMBAHASAN. ....cottiiiiiie e e 107
A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan.........coeeeeeviveeeeeiiiiiccnnnnn.... 107
1. Pengumpulan Data.............uuueiiiiiiieeeeeeeeeeiiiiiisis e s e e e e e e e e e e e eeeeanaenns 810
2. Interpretasi datai..........ceeeveeieiiiieeeire e 128
3. DIagnosa POtENSIAL........cceuviiiiieee s e e e e e e e e e e eeeeeaeeaees 129
4. Antisipasi Penanganan SEQera...........ccceeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeiiiiiinens 130
R (1 (=T V7= 1 SR a3
6. IMPIEMENTASI......ccc e i e 13
A A 111 = 1 SRR 132
B. Asuhan Kebidanan Pada Persalinan...............ccccccoiiiiiiincninnen. 132
C. Asuhan Kebidanan Pada Masa Nifas.........ccccccevvviiviiiiiiiiiiii e, 136
D. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir............cccccccceeiiiiiiiiiieeeiii, 144
BAB V PENUTUP.....coiiiii ittt e e e e e e e e e e e e a e nns 152
A, KeSIMPUIAN. ... eeeees 152
B SAIAN. .. 154
DAFTAR PUST AKA . e e 153
JURN AL . et et e e e e 160
LAMPIRAN

Xii



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 Teori ukuran Tinggi fundus uteri dalam kehamilan

Tabel 2.2 Teori Imunisasi TT pada kehamilan

xiii



Xiv



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1  Surat Izin Pengambilan Data DINKES uraikl dan AKB

Lampiran 2  Lembar Konsultasi

Lampiran 3  Dokumentasi (foto-foto selama kunjungamah)

Lampiran 4 Lembar Partograf

XV



BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Salah satu indikator penilaian pelayanan kebidafikatakan baik dalam
suatu negara atau daerah adalah dari angka kenma&mnalnya. World Health
Organization (WHO) tahun 2018 mencatat sekitar @@dita meninggal setiap
harinya akibat komplikasi yang terkait dengan kellemmaupun persalinan, dan
sebanyak 99 % diantaranya terdapat di negara beewy(Prawirohardjo, 2012).
Pada tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) di nedsekembang mencapai 239
per 100.000 kelahiran hidup, dibandingkan di negaagu yang hanya mencapai
12 per 100.000 kelahiran hidup. Kejadian kematiam dapat terjadi secara
langsung disebabkan oleh komplikasi-komplikasi kelten, persalinan, dan nifas,
atau dikarenakan sebab tidak langsung seperti Rgnjpatung, kanker dan
sebagainya (WHO, 2018).

Penyebab kematian di Indonesia yaitu perdarahapertensi dalam
kehamilan (HDK) infeksi, partus lama/macet, dan rals Kematian ibu di
Indonesia masih didominasi oleh tiga penyebab utgrta perdarahan, hipertensi
dalam kehamilan (HDK), dan infeksi. Namun propoyairtelah berubah dimana
perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penarwsedangkan dalam
kehamilan. Penyebab kematian ibu di Indonesia ptduin 2021 sebesar
359/100.000 kelahiran hidup, sedangkan (AKB) sab&2d4..000 kelahiran hidup

(Kemenkes, 2014).



pemerintah di bidang kesehatan salah satunya aSakthinable Development
Goals (SDGs), yaitu sebuah dokumen yang akan mesgiah acuan dalam
kerangka pembangunan dan perundingan negara-netjadunia. Program
pemerintah SDGs yang terdiri dari tujuh belas ¢lij)an dan target SDGs naik
menjadi 17 goals, 169 target dan 252 indikatoralsadatu tujuannya adalah
menurunan angka kematian ibu (AKI) sampai dengagkarvO per 100 ribu
kelahiran hidup pada tahun (2015) (RAKORPOP KemameKesehatan RI,

2015).

Jumlah kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengdh pahun 2019 sebanyak
421 kasus dan mengalami penurunan dibandingkam t2018 yaitu 475 kasus.
Dengan demikian AKI di Provinsi Jawa Tengah mengal@enurunan dari 88,10
per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2018 menjgJ60 per 100.000 kelahiran

hidup pada tahun 2019 (Dinas Kesehatan Provinsa Ja&mgah tahun 2019)

Angka kematian lbu (AKI) yang diperoleh dari Dingssehatan Kota Tegal
tahun 2019 terdapat 12 kasus kematian dari toglk&eseluruhan AKI di Jawa
tengah yaitu 362 kasus per 100.000 kelahiran hi8egangkan Angka Kematian
bayi (0-1 tahun) di Kota Tegal tahun 2019 masilgdinyaitu 205 kematian dari
3500 total kasus per 1000 kelahiran hidup di Piviwa Tengah (Dinas Kesehatan

Kota Tegal, 2020).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmagdftagsa pada tahun 2020
terdapat 1 kasus AKI, ibu hamil dengan faktor redikggi ada 124. Diantaranya
ibu hamil dengan tinggi badan <145 cm ada 1 kabushamil dengan usia <35

tahun ada 30 kasus, ibu hamil dengan Riwayat Qlisjetek ada 17 kasus, ibu



hamil dengan Riwayat plasenta previa ada 2 kaswshamil dengan Riwayat

operasi ada 11 kasus, ibu hamil dengan Anemia &daadus, ibu hamil dengan
HbsAg ada 5 kasus, ibu hamil dengan hamil kembaRddasus, ibu hamil dengan
KEK ada 26 kasus, ibu hamil dengan Serotinus ddesas, ibu hamil dengan letak
sungsang ada 5 kasus, ibu hamil dengan Letak girdda 3 kasus, ibu hamil dengan

Eklamsia ada 1 kasus, ibu hamil dengan keracunaantiéan PEB ada 2 kasus.

Kekurangan energi kronis (KEK) merupakan keadaanada seseorang
menderita ketidak seimbangan asupan gizi (energipdatein) yang berlangsung
menahun (Muliawati, 2013). Ibu dengan ukuran LILA lthwah 23,5 cm
menunjukan adanya kekurangan energi kronis (KEK)LALtelah digunakan
sebagai indikator proksi terhadap risiko KEK uniiols hamil di Indonesia karena
tidak terdapat data berat badan prahamil pada sebbhgsar ibu hamil (Ariyani,
2012).Program pemerintah di Pusat Kesehatan Mdsytaf@uskesmas) berusaha
memantau status gizi ibu hamil dengan kunjungaeretal minimal 4 kali selama
kehamilan, pengisian Kartu Menuju Sehat (KMS) ibamil. Pemerintah
melakukan pemberian makanan tambahan (PMT) paddamil (Depkes RI,
2015).

Ibu hamil yang mengalami kekurangan asupan gizn akelahirkan bayi
dengan Berat Badan lahir Rendah (BBLR) (Waryan&aQ20Gizi merupakan
elemen yang terdapat dalam makanan dan dapat diatkah secara langsung
oleh tubuh seperti halnya karbohidrat, proteirer@dk, vitamin, mineral, dan air.
Gizi digunakan oleh tubuh untuk pertumbuhan dabagikan jaringan tubuh
(Devi, 2010). Pertumbuhan janin sangat dipengaoléh status gizi ibu hamil.

Status gizi yang baik berhubungan dengan penggunakanan yang diserap



Tinggi Badan normal pada ibu hamil yaitu perhatilemal seorang bidan
tentang bagaimana keadaan tulang panggul seorartaril. Seorang ibu hamil
yang tinggi badan <145 cm atau kurang, akan mendapatan khusus dari tenaga
kesehatan karna kemungkinan dapat mengalami pasggupit. Ibu hamil yang

pendek termasuk kelompok berisiko tinggi,

ibu hamil dengan Tinggi Badan <145 cm termasukrdakategori pendek dan
dapat beresiko kelahiran premature, episiotomiaBesadan lahir rendah (BBLR),

persalinan lama, perdarahan yang berlebihan.

Pemerintah Provinsi Jawa Tengah membuat pro@aettuden One Clien
(OSOC) yang diharapkan dapat membantu dalam peaniramgka kematian ibu
(AKI) di Jawa Tengah. Progra@ne Sudent One Clien (OSOC) ini merupakan
proses belajar peserta didik dalam memberikan asltebidanan dengan
pendekataontinuity of care atau asuhan secara terus menerus berkelanjutan pad
ibu hamil hingga bersalin sampai nifas selesaisgggembelajaran ini akan di
bimbing oleh pembimbing dari institusi pendidika@o$en) dan bidan praktik yang
sudah dipersiapkan sebelumnya melalui pelatihartorship-preceptorship terkait

Model One Sudent One Clien.

Berdasarkan uraian diatas maka penulis mengamindi 8tasus Proposal
Karya Tulis llmiah dengan judul “Asuhan Kebidanannprehensif Pada Ny.S

dengan KEK dan Th <145 di Puskesmas Kaligangsa Kegal Tahun 2020".



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, Maka pemerunmasalahnya adalah:
“ Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.S dengak déan Tb <145 cm di

Puskesmas Kaligangsa Kota Tegal”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum :

Untuk memperoleh gambaran dan pengalaman secarta raam
melakukan asuhan kebidanan secara komprehensifipatdamil, bersalin, nifas
dan bayi baru lahir di Puskesmas Kaligangsa Ko@allt&ahun 2021. Dengan
menerapkan manajemen asuhan kebidanan (7 langkabya

2. Tujuan Khusus :

a. Dapat melakukan pengkajian data pada Ny.S deng&rd&e Tb <145 cm
di Puskesmas kaligangsa kota Tegal Tahun 2021.

b. Dapat menentukan diagnosa kebidanan pada Ny.S né&m®kadan Tb <145
cm di Puskesmas kaligangsa kota Tegal Tahun 2021.

c. Dapat menentukan Diagnosa potensial yang terjath pb&y.S dengan Kek
dan Tb <145 cm di Puskesmas kaligangsa kota Tegali2021.

d. Dapat menentukan perlu tidaknya tindakan segera lyarus dilakukan pada
Ny.S dengan Kek dan Tb <145 cm di Puskesmas kaggahkota Tegal
Tahun 2021.

e. Dapat merencanakan asuhan yang menyeluruh padaddggan Kek dan

Tb <145 cm di Puskesmas kaligangsa kota Tegal Taaamh.



f. Dapat melaksanakan rencana asuhan kebidanan seéekaf dan aman

pada Ny.S dengan Kek dan Th <145 cm di Puskesntigaikgsa kota Tegal

Tahun 2021.

g. Dapat mendokumentasikan evaluasi asuhan yangdaahikan pada Ny.S

dengan Kek dan Th <145 cm di Puskesmas kaligangtsaTegal Tahun

2021.

D. Manfaat

1.

Manfaat bagi penulis :
Menambah wawasan dan pengetahuan mengenai asulmtanen
komprehensif pada ibu hamil, bersalin, nifas dgmatianengaplikasikan teori

yang telah didapat selama masa pendidikan.

. Manfaat bagi institusi

Dapat digunakan sebagai bahan kajian pustaka bagiajkan ilmu
pengetahuan tentang asuhan kebidanan komprehedsifipu hamil, bersalin

dan nifas.

. Manfaat bagi tempat pelayanan kesehatan

Dapat digunakan sebagai masukan dan pertimbandmam daelaksanakan

asuhan kebidanan komprehensif pada ibu hamil, lnsdan nifas.

. Manfaat bagi pasien

Dapat menambah pengetahuan pada ibu hamil tentBkgdan TB <145
cm.sehingga diharapakan dapat meningkatkan kesadiarak mengkonsumsi

makanan yang bergizi seimbang pada masa keharpéesalinan dan nifas.



5. Manfaat bagi masyarakat
Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan pengetatiaia kesadaran

untuk melakukan pemeriksaan selama hamil, persatiaa nifas.

E. Ruang Lingkup
1. Sasaran
Subyek yang akan diberikan asuhan kebidanan atigi&umur 24 tahun G2

P1 AO

2. Tempat
Tempat pengambilan studi kasus proposal Karya Tiisah adalah di
wilayah kerja Puskesmas Kaligangsa Kota Tegal.

3. Waktu
Waktu pengambilan studi kasus dalam pembuataropabarya Tulis limiah

dilaksanakan pada tanggal 26 April 2021 sampai a@en2P® April 2021.

F. Metode Memperoleh Data
Metode pengumpulan data yang digunakan oleh pedal&n menyusun
proposal Karya Tulis limiah ini, yaitu :
1. Wawancaralterview)
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakak or@ngumpulkan
data, di mana peneliti mendapatkan keteranganrdtaumnasi secara lisan dari
seseorang sasaran penelitian (responden), ataskbprcakap berhadapan

muka dengan orang tersebiacg to face) (Notoatmodjo, 2010).



2. Pengamatan (Observasi)
Pengamatan adalah suatu prosedur yang berencang, aydara lain
meliputi melihat, mendengar dan mencatat sejundaltaraf aktivitas tertentu
atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengealal yang diteliti

(Notoatmodjo, 2010).

3. Pemeriksaan Fisik

Melakukan pemeriksaan fisik dilakukan dengan cgady :

a. Inspeksi adalah pemeriksaan dengan cara melihgsuag seluruh tubuh
pasien atau hanya bagian tertentu yang diperlukan.

b. Palpasi adalah pemeriksaan fisik dengan menggunalemse of touch”
yaitu suatu tindakan pemeriksaan yang dilakukargaerperabaan dan
penekanan bagian tubuh dengan menggunakan jaricatgan.

c. Auskultasi adalah pemeriksaan fisik dengan caraderegarkan suara yang
dihasilkan oleh tubuh.

d. Perkusi adalah pemeriksaan fisik dengan mendengarkanyi
getaran/gelombang suara yang dihantarkan kepermuidbah dari bagian
tubuh yang diperiksa (Lyrawati, 2009).

4. Dokumentasi
Yaitu pengumpulan data oleh peneliti dengan canagen@apulkan dokumen-

dokumen dari sumber terpercaya yang mengetahairtgmarasumber.

5. Kepustakaan
Yaitu bahan-bahan pustaka merupakan hal sangahgefdlam menunjang

latar belakang teori dan suatu penelitian.



G. Sistematika Penulisan

Proposal Karya Tulis llmiah ini disusun secaraesisdtis terdiri dari :

1. BABI|: PENDAHULUAN
Bab ini merupakan pendahuluan yang memberikarbgean pada
pembaca, peneliti dan pemerhati tulisan karya tulimiah
komprehensif untuk memberikan gambaran awal tentang
permasalahan yang akan dikupas dan diberikan sghusieh penulis.
Bab pendahuluan ini terdiri atas: latar belakaongmusan masalah,
tujuan, manfaat, ruang lingkup, metode memperoleia ddan
sistematika penulisan.
2. BAB Il : TINJAUAN PUSTAKA
Menguraikan tinjauan teoritis, dimana penulis nemgangkan
konsep dari berbagai sumber yang berisi tinjauaori tasuhan
kebidanan dan landasan hokum kebidanan.
3. BAB Il : TINJAUAN KASUS
Memuat keseluruhan asuhan kebidanan pada Ny. S @ur
tahun G2P1A0 dengan faktor resiko tinggi KEK dan 945 cm
menggunakan manajemen 7 langkah Varney dan datambangan

ditulis dengan metode SOAP.



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. KEHAMILAN

Pengertian Kehamilan Menurut Federasi Obstetri Kailogi Internasional
(FOGI), kehamilan didefinisikan sebagai fertilisagtau penyatuan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan radiasimplantasi. Bila dihitung
dari saat fertilisasi hingga kelahiran bayi, keHaminormal akan berlangsung
dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau Rrbmenurut kalender
internasional (Prawirohardjo, 2011).

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konssgsipai lahirnya
janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40gginatau 9 bulan 7 hari).
Kehamilan ini dibagi atas 3 semester yaitu: kehamitimester pertama mulai O-
14 minggu, kehamilan trimester kedua mulai 14-28ggu, dan trimester ketiga
mulai 28-42 minggu (Yuli, 2017).

Kehamilan merupakan waktu transisi, suatu masaakéhidupan sebelum
memiliki anak yang sekarang berada dalam kandudgarkehidupan nanti setelah
anak itu lahir (Sukarni dan wahyu,2017).

1. Proses Terjadinya Kehamilan
Proses terjadinya kehamilan menurut Suryati (2Qaiy :
a. Konsepsi
Konsepsi adalah sebagai pertemuan antara spermasealatelur yang

menandai adanya kehamilan.

10



11

1) Ovum
Ovum merupakan sel telur terbesar dalam badan naamazlia waktu
ovulasi sel telur yang telah masuk dilepaskanaarium. Selanjutnya
di masuk kedalam ampula sebagai hasil gerakardsiti&konveksi otot.
2) Sperma
a) Kepala mengandung bahan nucleus
b) Badan (bagian kepala yang menghubungkan ekor)
c) Ekor (berguna untuk bergerak)
Pada saat coitus kira kira 3-5cc cairan semen ghialnkean
kedalam vornik posterior dengan jumlah spermatsesiar 200-
500 juta. Dan gerakan sperma masuk kedalam kasehskalis.
Spermatozoa dapat mencapai ampula kira-kira 1 ¢hefed coitus.
Ampula tuba merupakan tempat terjadinya fertilisasi
b. Fertilisasi
Fertilisasi adalah terjadinya dari persenyawaaarargel mani dan sel
Telur. Fertilisasi terjadi diampula tuba. Syarat datiap kehamilan adalah
harus ada spermatozoa, ovum, pembuahan ovum (lopdap nidasi hasil
konsepsi.
c. Implantasi dan nidasi
Nidasi adalah peristiwa tertanamnya atau bersayangel telur yang
dibuahi ke endometrium. Sel telur yang dibuahi¢@igkan membelah diri
membentuk bola yang terdiri dari sel-sel anak yabidh kecil yang disebut

blastomer. Pada hari ke-3 bola terdiri dari 16 dastomer dan disebut
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morula. Pada hari ke-14, didalam bola tersebut nerdaentuk rongga yang
disebut blastula.
1) Lapisan luar yang disebut trofoblas yang akan nuépjasenta
2) Embrioblas yang akan menjadi janin

Pada hari ke-4, blastula akan masuk kedalam endomeadan pada
hari ke-6 menempel pada endometrium. Pada harDkeeluruh blastula
(blastosit) sudah terbenam dalam endometrium dagastedemikian nidasi

sudah selesai.

2. Tanda-tanda Kehamilan
a. Tanda dugaan kehamilan
Tanda-tanda tidak pasti atau diduga hamil adalatubpéan
anatomik dan fisiologik selain dari tanda-tandasprmetif yang dapat
dideteksi atau dikenali oleh pemeriksa.(Prawirojoar@014).Dugaan
kehamilan menurut Manuaba (2011) diantaranya adalah
1) Amenorea
Pada wanita hamil terjadi konsepsi dan nidasi yaagyebabkan
tidak terjadi pembentukan Folikel de graff dan asul Hal ini
menyebabkan terjadinya amenorea pada seorang wamtasedang
hamil. Dengan mengetahui hari pertama haid tergkHT) dengan
perhitungan Neagle dapat ditentukan hari perkitalain (HPL) nya itu
dengan menambah tujuh pada hari, mengurangi tiga palan, dan

menambah satu pada tahun.

2) Mual dan Muntah



13

Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan lyerage
asam lambung yang berlebihan. Mual dan Muntah peta hari
disebut morning sickness. Dalam batas yang fisisldégadaan ini
dapat diatasi. Akibat mual dan muntah nafsu malsikubang.

3) Ngidam

Wanita hamil sering menginginkan makanan tertekeinginan
yang demikian disebut ngidam.

Menurut Haris (2014) yang mengatakan bahwa ngidapatd
terjadi akibat perubahan hormon dalam tubuh ibuihdPerubahan
tersebut membuat indra penciuman dan perasa mdeafadisensitif.
Hal ini yang diduga menjadi penyebab ibu hamil tiba menyukai
makanan yang sebelumnya tidak disukainnya.

4) Sinkope atau pingsan

Terjadinya gangguan sirkulasi ke daerah kepala tr@gn
menyebabkan iskema susunan saraf pusat dan mekanbsihkope
atau pingsan. Keadaan ini menghilang setelah uskearkilan 16
minggul.

5) Payudara Tegang

Pengaruh hormon estrogen, progesteron, dan somatwinadin
menimbulkan deposit lemak, air, dan garam padadgsgu Payudara
membesar dan tegang. Ujung saraf tertekan menyabatalsa sakit

terutama pada hamil pertama.
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6) Sering Miksi (Sering BAK)

Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemiat cep
terasa penuh dan sering miksi. Pada triwulan kegejaja 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 (cloasnravidarum).
Pada dinding perut terdapat striae albican, slivade dan linea nigra
semakin menghitam. Pada sekitar payudara terdapetpigmintasi
pada bagian areola mammae, puting susu makin nanon;

9) Epulis
Hipertrofi gusi yang disebut epuils, dapat tersat kehamilan.
10) Varises

Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesterfadi
penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi aeyahkg
mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah teygth sekitar
genetalia, kaki, betis, dan payudara. Penampakintbyeh darah ini

menghilang setelah persalinan.
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b. Tanda tidak pasti hamil
Tanda tidak pasti hamil menurut Manuaba (2011)raréan:
a) Perut Membesar
1) Pada pemeriksaan dalam di temui:

(&) Tanda Hegar yaitu perubahan pada rahim melejaithi panjang
dan lunak sehingga seolah-olah kedua jari dapaihgsal
bersentuhan.

(b) Tanda Chadwicks yaitu vagina dan vulva mengalam
peningkatan pembuluh darah sehingga makin tampak da
kebiru-biruan karena pengaruh estrogen.

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

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

(e) Pemeriksaan test kehamilan positif.

c. Tanda pasti kehamilan
Menurut Manuaba (2011) tanda pasti kehamilan dianyea

adalah:

1) Adanya gerakan janin sejak usia kehamilan 16ygur2) terdengar
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 pemeaigs Rongent
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d. Pengertian ANC (Antenatal Care)

ANC adalah suatu program yang terencana berujsanradsi,
edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, umtaperoleh
suatu proses kehamilan dan persalinan yang amarmeanuaskan
(Mufdliah, 2012).

ANC merupakan perawatan atau asuhan yang dibekiqaada ibu
hamil sebelum kelahiran, yang berguna untuk mefttsihasil yang
sehat dan positif bagi ibu hamil atau bayinya dangenegakkan
hubungan kepercayaan dengan ibu, mendeteksi kamspifang dapat
mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran dan mekaveri
pendidikan kesehatan (Muslikha, 2011).

ANC adalah pelayanan yang diberikan oleh ibu hasthra berkala
untuk menjaga kesehatan ibu dan bayinya.Pelayantanatal ini
meliputi  pemeriksaan kehamilan, upaya koreksi tapa
penyimpangan dan intervensi dasar yang dilakukap(IXes. R.I,
2011).

b. Tujuan ANC
Menurut Vivian (2011) tujuan asuhan kehamilan yaitu
1) Tujuan umum
Menurunkan atau mencegah kesakitan, serta kemiazdernal
dan perinatal.
2) Tujuan khususnya adalah sebagai berikut:
a) Memonitor kemajuan kehamilan guna memastikaehaan

ibu dan perkembangan bayi yang normal
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b) Mengenali secara dini penyimpangan dari normah d
memberikan penatalaksanaan yang diperlukan
c) Membina hubungan saling percaya antara ibwadkan dalam
rangka mempersiapkan ibu dan keluarga secara fisik,
emosional, 10 serta logis untuk menghadapi kelahitan
kemungkinan adanya komplikasi.
c. Manfaat ANC
Menurut Vivian (2011) manfaat melakukan AntenatareC
(ANC) kehamilan dan persalinan akan berakhir deiingduihal sebagai
berikut:
1) Ibu dalam kondisi selamat selama kehamilansgheran dan nifas
tanpa trauma fisik maupun mental yang merugikan
2) Bayi dilahirkan sehat, baik fisik maupun mental
3) Ibu sanggup merawat dan memberikan Air SusuA&l) kepada
bayinya 4) Suami istri telah ada kesiapan dan lggggran untuk
mengikuti keluarga berencana setelah kelahiramlgayi
d. Frekuensi kunjungan ANC
Frekuensi dari pemeriksaan antenatal (Dep.Kes R1PBalam
buku asuhan kebidanan pada kehamilan Saryono, 3@itl) sebagai
berikut:
1) Minimal 1 kali pada trimester satu (sebelumaudszhamilan umur
14 minggu)
2) Minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehan 14-28

minggu)
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3) Minimal 2 kali pada trimester ketiga (usia &sfilan 28-36
minggu/lebih dari 36 minggu) 11
e. Standar pelayanan antenatal
Menurut Departemen Kesehatan RI 2011, standayqeda antenatal
ada 6: (Mufdlilah,2011)
1) Identifikasi ibu hamil
2) Pemantauan dan pelayanan antenatal
3) Palpasi abdominal
4) Pengelolaan anemia pada
5) Pengelola dini hipertensi pada kehamilan

6) Persiapan persalinan

f. Pelayanan ANC (Menurut Kemenkes (2015), standaimal pelayanan

antenatal menjadi 10T yaitu:

a. Peningkatan berat badan berdasarkan IMT
Peningkatan berat badan pada ibu hamil tidak hboézlalu
banyak atau sedikit, harus disesuaikan dengan rehkdasi yang
berlaku. Sebab, peningkatan berat badan yang berdédu kurang
akan menimbulkan akibat buruk bagi janin dan ibahan, hal ini
dapat memberikan efek jangka panjang pada janin a@da
kehamilan berikutnya. Normal berat badan IMT 1845B2kg, bila

berat badan kurang dari <18,5 kg maka akan berpgngada janin.
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b. Pengukuran tinggi badan cukup satu kali dan penigeoa Berat
Badan setiap kali periksa. Bila tinggi badan <14% maka faktor
resiko panggul sempit, kemungkinan sulit melahirkacara normal.
Membandingkan berat badan dengan tinggi badan umémentukan
standar berat badan dan mengidentifikasi orang pengt badannya
kurang. Metode ini disebut pengukuran Indeks Madauh (IMT).

c. Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)

Tekanan darah normal 120/80 MmHg. Bila tekananhdéhih
besar atau sama dengan 140/90 MmHg, ada faktdworbgiertensi
(tekanan darah tinggi) dalam kehamilan. Diukur knuengetahui
Pre-eklamsia yaitu bilan tekanan darah > 140 dam®®ig.

d.Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

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

e. Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU)

pengukuran tinggi Rahim berguna untuk melihatymebuhan

janin apakah sesuai dengan usia kehamilan. TFUabarklan usia

kehamilan yaitu:
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Tabel 2.1Teori ukuran Tinggi fundus uteri dalam kehamilan

Usia Kehamilan dalam Tinggi Fundus Uteri
minggu

12 minggu 3 jari diatas simpisis

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

24 minggu Setinggi pusat

28 minggu 3 jari diatas pusat

32 minggu Pertengahan pusat-px

36 minggu 3 jari dibawah px

40 minggu Pertengahan pusat-px

f. Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung(aliin
Apabila Trimester 11l bagian bawah janin bukapéla atau
kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada keld@tak atau
ada masalah lain. Bila denyut jantung janin kuralagi 120
kali/menit atau lebih dari 160 kali/menit menandaleala gawat

janin dan harus segera dirujuk.
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g. Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
Bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetaoksotd
sesuai anjuran petugas kesehatan untuk menceggidirtga

tetanus pada ibu dan bayi.

2.2 Teori Imunisasi TT pada kehamilan

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

kekebalan tubuh

terhadap penyakit

tetanus
TT 2 1 bulan setelah TT : 3 tahun
TT 3 6 bulan setelah TT 5 tahun
TT 4 12 bulan setelah T1 10 tahun
3
TT5 12 bulan setelah T1 > 25 tahun

4
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h.Pemberian Tablet Tambah Darah
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablenltah
darah setiap hari minimal selama 90 hari. Tablenldah Darah
diminum pada malam hari untuk mengurangi rasa muallet
tambah darah di anjurkan agar mencegah ibu hamiadamia.
I. Tes Laboratorium
1) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan dorgrilta hamil
bila diperlukan
2) Tes Hb, untuk mengetahui apakah ibu mengalami anemi
3) Tes pemeriksaan urin (Protein urine, urine reduksi)
4) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasrts@palaria,
HIV, sifilis, HbsAg, dan lainnya.
j. Konseling atau penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenaigiara
kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persaliaanirdsiasi
Menyusui Dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru itlahASI
eksklusif, Keluarga Berencana, dan imunisasi paya Penjelasan
ini diberikan secara bertahap pada saat kunjurtigahamil.
k. Tatalaksana atau mendapat pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada saat, ha

maka ibu mendapat pengobatan.
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e. Perubahan Fisiologi Ibu Hamil
Perubahan fisiologi pada wanita hamil menurut Ramtati (2011)
antara lain:
a. Trimester |

Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertamaakbaengaruh
estrogen dan progesterone. Pembesaran ini padenygasiisebabkan
oleh peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pentbdarah, hyperplasia
(produksi serabut otot dan jaringan fibroeslastiagy sudah ada) dan
perkembangan desidua.

b. Trimester I

Pada kehamilan 16 minggu kavum uteri sama sekaliadeh ruang
amnion yang terisi janin dan isthmus menjadi badiampus uteri.
Bentuk uterus menjadi bulat dan berangsur-angstbeh&uk lonjong
seperti telur, ukurannya kira-kira sebesar kepaja, Ipada saat ini uterus
mulai memasuki rongga peritoneum.

c. Trimester Il
Pada Trimester Il isthmus lebih nyata menjadi Aadiorpus uteri

yaitu berkembang menjadi segmen bawah Rahim (SBR)bahan pada
kehamilan tua terjadi kontraksi otot-otot bagiaasatterus, segmen
bawah Rahim menjadi lebar dan tipis, tampak batag) ynyata antara
bagian atas yang lebih tebal dan segmen bawahlghitgtipis. Batas
itu dikenal sebagai lingkaran retraksi fisiolognding uterus, diatas

lingkaran ini jauh lebih tebal dari dinding.
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Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turun keepiatas
panggul. Keluhan sering kencing akan timbul lageka kandung kemih
akan mulai tertekan kembali. Selain itu juga aleajati hemodilusi yang
menyebabkan metabolism menjadi lancar.

f. Perubahan Psikologi Ibu Hmil
Perubahan psikologi pada ibu hamil menurut UmmiQ@@ntara lain:
a. Trimester |
Setelah terjadi peningkatan hormone estrogen dagepterone

dalam tubuh, maka akan muncul berbagai macam ketydananan
secara fisiologis pada ibu misalnya mual muntaHetikein, dan
pembesaran pada payudara. Hal ini akan memicu aleanlpsikologis
seperti berikut ini :

1) Ibu membenci kehamilannya, merasa kekecewaan, gl
kecemasan dan kesedihan.

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

3) Hasrat melakukan seks berbeda-beda pada setiapawada yang
meningkat libidonya, tetapi ada juga yang mengalpemurunan.
Pada wanita yang mengalami penurunan libido, akanciptakan
suatu kebutuhan untuk berkomunikasi secara terlaaa jujur
kepada suami. Banyak wanita hamil yang merasakauotldean

untuk dicintai dan mencintai, tetapi bukan dengskssSedangkan
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libido yang sangat besar dipengaruhi oleh kelelahasa mual,
pembesaran payudara, keprihatinan dan kekhawatiran.

4) Bagi suami sebagai calon ayah akan timbul kebamgg@gapi
bercampur dengan keprihatinan akan kesiapan unéakan nafkah
bagi keluarga.

b. Trimester Il
Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat dan dedaiasa
dengan kadar hormone yang tinggi, serta rasa takmag akibat
kehamilan sudah mulai berkurang. Perut ibupun beltenlalu besar
sehingga belum dirasakan ibu sebagai beban. Ibahsudenerima
kehamilannya dan dapat mulai menggunakan energi@annya secara
lebih konstruktif. Pada trimester ini pula dapatrasakan gerakan
janinnya dan ibu mulai merasakan kehadiran baysgl@gai seseorang
diluar dirinya dan dirinya sendiri. Banyak ibu yamgrasa terlepas dari
rasa kecemasan dan rasa tidak nyaman seperti jieagpldhn pada
trimester pertama dan merasakan meningkatnya libido
c. Trimester Il
Trimester ketiga biasanya disebut periode menumigguwaspada
sebab pada saat itu ibu akan tidak sabar menungigadkan bayinya.
Gerakan bayi dan membesarnya perut merupakan dlaydray
meningkatkan ikatan ibu akan bayinya. Kadang-kadbogmerasakan
khawatir bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktumanyebabkan ibu
menigkat kewaspadaannya akan timbulnya tanda gd@iadinya

persalinan pada ibu. Seringkali ibu merasa khaweattu takut kalau bayi
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yang akan dilahirkannya tidak normal. Kebanyakarjulga akan bersikap
melindungi bayinya dan akan menghindari orang bémda apa saja yang
dianggap membahayakan bayinya. Seorang ibu mungkirasa takut

akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timédépvaktu melahirkan.

Ketidaknyamanan Kehamilan Trimesterlll. Berikut i@idalah
ketidaknyamanan yang biasa dirasakan ibu hamilestar Il menurut
varney dkk (2011):

a. Peningkatan frekuensi berkemih. Frekuensi betkpada trimester ke-
3 paling sering dialami pada primigravida setelghteningterjadi. Efek
lightening bagian presentasi akan menurun masué&l&edpanggul dan
menimbulkan tekanan langsung pada kandung kemiay&Jpang dapat
dilakukan dengan tetap mengosongkan kandung kereimpmrbanyak
minum pada siang hari dan mengurangi sebelum talam, batasi
minuman yang mengandung diuterik seperti kopi, tethg, dan kafein
serta posisi tidur miring kiri dan kaki ditinggikantuk mencegah diuresis.

b. Kesemutan dan Baal pada jari

c. Insomnia

d. Nyeri punggung bagian atas dan bawah.

e. Nyeri ligamentum teres uteri

f. Hiperventilisasi dan sesak nafas

g. Tanda Bahaya dalam Kehamilan
Tanda bahaya dalam kehamilan menurut Ummi (201thyatain:

a. Perdarahan Pervaginam
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Perdarahan Pervaginam dalam kehamilan adalah hgln@mal.
Pada masa awal sekali kehamilan, ibu mungkin akangalami per
darahan yang perdarahan kecil mungkin pertanda fiddofie cervix.
Perdarahan semacam ini mungkin sedikit atau spalisekitar waktu
pertama haidnya terlambat. Pada awal kehamiladapsnan yang tidak
normal adalah yang merah, perdarahan yang banyak, p@rdarahan
yang sangat menyakitkan. Perdarahan ini dapattbabarsi, kehamilan
mola atau kehamilan ektopik.

. Hipertensi Gravidarum

Hipertensi dalam kehamilan termasuk hipertensierka
kehamilan dan hipertensi kronik (meningkatnya tekardarah dan
sebelum usia kehamilan 20 minggu). Nyeri kepalmng dan hilangnya
kesadaran sering berhubungan dengan hipertensin dié&namilan.
Keadaan lain yang dapat mengakibatkan kejang gdbpsy, malaria,
trauma kepala, meningitis, dan ensefalitis.
Klasifikasi hipertensi dalam kehamilan adalah sebbgrikut :

Hipertensi (tanpa proteinuria dan oedema) Tekanarahd
diastolic 90-110 MmHg (dan kali pengukuran berjarbjam) pada
kehamilan >20 minggu, proteinuria (-)

Preeklamsi Ringan Tekanan distolik 90-110 MmHga(dali
pengukuran berjarak 4 jam) pada kehamilan >20 min@ygoteinuria
sampai (++)

Preeklamsi Berat Tekanan distolik >110 MmHg padzakelan

>20 minggu, proteinuria > (+++)
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Eklamsia Kejang, tekanan distolik >90 MmHg padaakeitan
>20 minggu, proteinuria > (++)
. Bayi Kurang Bergerak seperti Biasa
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya selama buldndtau ke-
6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinyadefal. Saat bayi
tidur, gerakannya melemah. Bayi bergerak palingkge8 kali dalam
periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudah tesasaberbaring atau
beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengak ba
. KEK
(1) Pengertian KEK
Definisi Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah $etatu
keadaan malnutrisi. Dimana keadaan ibu menderitaurkaegan
makanan yang berlangsung menahun (kronik) yang akéatkan
timbulnya gangguan kesehatan pada ibusecara eektwv absolut
satu atau lebih zat gizi (Helena, 2013). Menurupkas RI (2002)
menyatakan bahwa kurang energi kronis merupakardakea
dimana ibu penderita kekurangan makanan yang lystleg pada
wanita usia subur (WUS) dan pada ibu hamil. Kurgimy akut
disebabkan oleh tidak mengkonsumsi makanan dalartafuyang
cukup atau makanan yang baik (dari segi kandung@rugituk satu
periode tertentu untuk mendapatkan tambahan kdboi protein
(untuk melawan) muntah dan mencret (muntaber) ddeksi
lainnya. Gizi kurang kronik disebabkan karena tidedngkonsumsi

makanan dalam jumlah yang cukup atau makanan yaikgiblam
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periode/kurun waktu yang lama untuk mendapatkamrkalan
protein dalam jumlah yang cukup, atau disebabkamderia
muntaber atau penyakit kronis lainnya.
(2) Cara mengetahui resiko KEK

Jenis antropometri yang digunakan untuk mengulgikai
KEK adalah dengan pengukuran LILA (Supariasa, Bakdan
Fajar, 2012). Cara mengukur LILA : Membebaskan d&nkjri dari
pakaian, mempersilahkan ibu berdiri dengan menekuk tangan
yang tidak dominan (90°), mengukur pertngahan antdeu dan
pangkal lengan bagian atas (akromion) dengan gitaluLA, beri
tanda pada pertengahan lengan (pita ukur tetapldgrada posisi
pertengahan tersebut), minta ibu untuk meluruskagdn dengan
tergantung bebas, melingkarkan pita di bagian terigagan atas
sebelah kiri (pertengahan siku dengan pangkal leeghelah atas),
memasukkan ujung lancip pita ke dalam lubanga @afigik 0),
menarik pita sehingga melingkari lengan (tidak pengdan tidak
ketat). Hasil pengukurran LILA <23.5 cm berartiikis KEK
(Wahyuningsih dkk, 2015).Sebuah komisi dari theerational
dietary Energy consultative Group mendefinisikafisiensi energi
yang kronik berdasarkan pada indeks masa tubuh )(IM&ng
dewasa. Memiliki IMT kurang dari 18,5 kg/m? merupakkriteria
diagnostik dari KEK (Gibney dkk, 2013).
Berikut ini cara mengukur IMT vyaitu:

Berat Badan (KQ)
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Tinggi Badan (m) x Tinggi Badan (m)
Berat badan (kg) + kuadrat tinggi badan (m) (SwarjdBakri, dan
Fajar, 2016 )

Faktor yang mempengaruhi kejadian KEK

Beberapa faktor yang menyebabkan KEK vyaitu:

1) Kebiasaan dan pandangan wanita terhadap makananitaWa
yang sedang hamil dan telah berkeluarga biasanpé le
memperhatikan akan gizi anggota keluarga yang Radahal
sebenarnya dirinyalah yang memerlukan perhatiamy ywamius
mengenai penambahan gizi.

2) Status ekonomi seseorang mempengaruhi dalam pemasin
makanan yang akan dikonsumsi sehari-harinya.

3) Pengetahuan zat gizi dalam makanan. Pengetahugrdiyaiiki
oleh seorang ibu akan mempengaruhi dalam pengambila
keputusan. Ibu dengan pengetahuan gizi baik, keknuogug akan
memberikan gizi yang cukup bagi bayinya.

4) Status kesehatan. Status kesehatan seseorang kemaung
sangat berpengaruh terhadap nafsu makannya. Sebuethgam
keadaan sakit otomatis akan memiliki nafsu makaug yeerbeda
dengan ibu yang sehat.

5) Aktifitas dan gerakan seseorang berbeda-beda. I8galengan
gerak yang aktif memerlukan energi yang lebih besaipada

mereka yang hanya duduk diam saja. Maka semakigakan
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aktifitas yang dilakukan, energi yang dibutuhkarmakin
banyak.

6) Suhu lingkungan. Adanya perbedaan suhu antara tdenban
lingkungan, maka mau tidak mau tubuh harus menyksualiri
demi kelangsungan hidupnya vyaitu tubuh harus mskga
sebagian panasnya diganti dengan hasil metabolisimeh,
makin besar perbedaan antara tubuh dengan linghumgka
akan makin besar pula panas yang dilepaskan.

7) Berat badan. Berat badan seorang ibu hamil yangngedamil
akan menentukan zat makanan yang diberikan agankimnya
dapat berjalan dengan lancar.

8) Umur Semakin muda dan semakin tua umur seorangahg
sedang hamil, akan berpengaruh terhadap kebutubagangg
diperlukan (Kristiyanasari, 2010)

(4) Dampak yang ditimbulkan dari ibu hamil KEK

1) Terhadap ibu:

a) Anemia ialah kondisi ibu dengan kadar hemoglahiawah
119% pada trimester 1 dan 3 atau kadar <10,5g%tpatsster
2 (Manuaba, 2010).

b) Berat badan tidak bertambah secara normalPadaster 2
dan trimester 3 ibu hamil dengan gizi kurang digtgn
menambah berat badan per minggu masing masingasehés
kg dan 0.3 kg Penanganan untuk ibu hamil dan kongsphda

ibu hamil (Dinas Kesehatan Kota Yogyakarta, 2015).
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Pemberian konseling ibu hamil untuk menerapkan dsatain
makan bersama keluarga, pola makan ibu harus beratmn
porsi makanan utama ibu hamis haru yang adekudtama
makanan tinggi kalori dan protein (Hasanah, Febriatan
Minsanawati, 2013).

c) Penyakit Infeksi

Penyakit infeksi pada kehamilan adalah masuknya
mikroorganisme patogen ke dalam tubuh wanita hayaihg
kemudian menyebabkan tanda atau gejala penyakifud8an,
2009). Mikroorganisme yang termasuk dalam katedpanikut:
virus, bakteri, jamur, riketsia, protozoa, dan heyarasit.

Mikroorganisme meningkat 2 kali lipat pada ibu hiatmahaya
pada ibu hamil yaitu: dehidrasi, asupan nutrisigydmruk, dan
ketidak seimbangan elektrolit. Bahaya pada janinwdktu yang
akan datang yaitu demam, influenzapneumonia daminesl
kongenital (Varney, 2007). Pengobatan dengan iiftedan
melakukan gugur kandungan (Manuaba, 2010)2).

Terhadap janin: abortus, bayi lahir mati, kelaikangingetal,
anemia pada bayi, BBLR, dan mempengaruhi prose¢ambuhan
janin (Muliarini, 2010).a) Abortus adalah berakly@n suatu
kehamilan akibat tertentu sebelum kehamilan berB8aminggu
kehamilannya (Saifuddin, 2009). b)Bayi dengan haarba
pertumbuhan memiliki angka kematian lebih tinggbandingankan

bayi normal (Gant dan Cuningham, 2011)
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d) Kelainan kongenital. Kelainan struktur organ ifarsejak saat
pembuahan faktor gizi salah satunya. lIbu denganrkekan gizi
dapat meningkatkan kemungkinan kelainan organ derat saat
pembentukan organ tubuh (Manuaba, 2010).

e) Anemia pada bayi. Anemia terjadi pada bayi ptareakarenapada
bayi prematur sel darah merah menurun. Kemampoansgéa masih
kurang dan pembentukan antibodi masih belum sermapurn
(Manuaba, 2010).

f) Pada ibu KEK risiko terhadap janin yaitu dapaenyebabkan
pertumbuhan janin terhambat. Bayi dengan pertuntbtéraambat
akan lahir dengan berat bdan rendah (<2.500 gradg waktu lahir
(Manuaba, 2010).

(5) Cara mengatasi KEK pada Kehamilan Strategi intervesi gizi
mengacu pada 4 kategori yaitu:

1) Penyediaan makanan. PMT pemulihan bagi ibu hamil
dimaksudkan sebagai tambahan, bukan sebagai péengant
makanan utama sehari-hari (Kemenkes, 2014).

2) Konseling/ edukasigizi. Membantu ibu hamil KEK mearipaiki
status gizi melalui penyediaan makanan yang optiagdr
tercapai berat badan standar.

3) Kolaborasi dan koordinasi dengan tenaga kesehatartethaga
lintas sektoral terkait. Jika dalam pelaksanaagrwensi gizi ibu
hamil mendapat kendala untuk melaksanakan praktikiyerian

makanannya, maka tenaga gizi dapat berkolaborasgate
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tenaga masyarakat. Dukungan keluarga sangat diperiuntuk
pemberian PMT.

4) Monitoring dan evaluasi. Untuk mengetahui tingkalbd&rhasilan
dan kemajuan gizi ibu hamil KEK dalam melaksanageaktik
pemberian makan ibu hamil. Indikator monitoring leeasi
adalah kenaikan Berat Badan, perbaikan hasil lalzi (G
Kemenkes, 2012)

(6) Teori Tinggi Badan Normal

tinggi badan seorang perempuan berpengaruh tgrhatemilan
dan persalinan kelak. Idealnya, ibu hamil memiiikggi
badan >155 cm, paling tidak di angka 160 cm. ibmihgang
memiliki rongga panggul yang besar, tetapi wanaagy memiliki
tinggi badan <150 cm biasanya dicurigai memilikutdn panggul
yang relative lebih kecil.

1. Resiko yang mungkin dialami ibu hamil berposturgedn
a. Kelahiran premature
b. Episiotomi
c. Berat badan lahir rendah(Bblr)

d. Persalinan lama
B. PERSALINAN
1. Definisi Persalinan
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil kar{gepa plasenta, selaput
ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jaldmrlatau melalui jalan lain,

dengan bantuan atau dengan kekuatan sendiri (Soma@®11) Menurut
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Depkes RI (2011) persalinan adalah proses dimayia fdlasenta dan selaput
ketuban keluar dari uterus ibu persalinan dianggaymal jika prosesnya terjadi
pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 mintay)a disertai adanya
penyulit. Persalinan adalah proses membuka dantopamya serviks dan janin
turun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah pradiesana janin dan ketuban
didorong keluar melalui jalan lahir. Persalinan daahiran normal adalah
proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehanulkup bulan (37-42
minggu), lahir spontan dengan presentasi belakapgl& yang berlangsung
dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik ibu maupunnj@Baifudin, 2011).
2. Tanda —Tanda permulaan persalinan
a. Lightening
Beberapa minggu sebelum persalinan, calon ilesasa bahwa
keadanyaanya menjadi lebih enteng, ia merasa kussesgk, tetapi
sebaliknya ia merasa bahwa berjalanan sedikit leoikar, dan sering
diganggu oleh perasaan nyeri pada anggota bawah.
b. Pollakisuria
Kepala janin sudah mulai masuk pintu atas pandge&daan ini
menyebabkan kandung kencing tertekan sehingga gsaag ibu untuk
sering kencing yang disebut pollakisuria
c. False labor 3 atau 4 minggu sebelum persalinan.
Calon ibu diganggu oleh his pendahuluan yangtséitya hanya
merupakan peningkatan dari kontraksi braxton hicks.

d. Perubahan serviks
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Pada akhir bulan Ke-1X hasil pemeriksaan serviksnunjukan
bahwa serviks yang tadinya tertutup, panjang damrigi lunak namun
menjadi: lebih lembut, beberapa menunjukan tedgladi pembukaan dan
penipisan.

e. Energy sport

Beberapa ibu akan mengalami peningkatan ekeegkira 24-28
jam sebelum persalinan mulai, setelah beberapaskhglumnya merasa
kelelahan fisik karena tuanya kehamilan maka itanakendapati satu hari
sebelum persalinan dengan energi yang penuh.

f. Gastrointestinal upsests

Beberapa ibu mungkin akan mengalami tanda-taegarti diare,
obstipasi mual dan muntah karena efek penurunandroterhadap sistem
pencernaan (Yanti, 2010)

3. Faktor- Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
a. Power

adalah kekuatan yang mendorong janin lahir kekiekuatan yang
mendorong janin keluar dalam persalinan ialah: kastraksi otot- otot
perut, kontraksi diafragma, dan aksi dari ligaméetijgan kerjasama yang
baik dan sempurna (Mochtar, 2017)

His (kontraksi uterus) His adalah kontraksi usekarena otot-otot
polos rahim bekerja dengan baik dan sempurna desifgassifat ;. kontraksi
simetris, fundus dominan, kemudian diikuti relaksBada saat kontraksi

otot-otot rahim menguncup sehingga menjadi tebal dih pendek.
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Kavum uteri menjadi lebih kecil mendorong janin deantong amnion
kerah bawah rahim dan serviks yanti (2012):

1) Frekuensi His jumlah his dalam waktu tertentu mgagpermenit atau
per 10 menit.

2) Passage (jalan lahir) Jalan lahir terdiri dari gangbu, yakni bagian
tulang padat, dasar panggul, vagina dan introltusaQg luar vagina).
Meskipun jaringan lunak, khususnya lapisan-lapatahdasar panggul
menunjang keluarnya bayi, tetapi panggul ibu jaebin berperan
dalam proses persalinan. Janin harus berhasil rmeaj@n dirinya
terhadap jalan lahir yang relatif kaku. Oleh karétuiaukuran dan
bentuk panggul haris ditentukan, sebelum persatiimaalai. (Sumarah
2011).

3) Passanger atau janin bergerak sepanjang jalanylamg merupakan
akibat interaksi beberapa faktor yakni ukuran kepahin, presentasi,
letak, sikap dan posisi janin. Karena plasenta jongdewati jalan
lahir, maka dianggap juga sebagai bagian dari pgssayang
menyertai jalan janin, namun plasenta jarang manbha proses
persalinan pada kehamilan normal.

4) Presentasi adalah bagian janin yang pertama latiasuki pintu atas

panggul dan melalui jalan lahir persalinan.

5) psikologi ibu mempengaruhi proses persalinan, ileusddin yang
didampingi suami dan orang-orang yang dicintainyanderung
mengalami proses persalinan yang lebih lancar dihghan dengan

ibu bersalin yang tanpa didampingi suami atau cmagg yang
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dicintainya. Ini menunjukan bahwa dukungan mergatiampak positif
bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh pada¢amian proses
persalinan (Asrinah 2012).

6) Penolong Perubahan psikologis ibu bersalin wajgadepada setiap
orang, namun ibu memerlukan bimbingan dari keluaayapenolong
persalinan agar dapat menerima keadaan yang teglaha persalinan
sehingga dapat beradaptasi terhadap perubahan tggadi pada
dirinya. Perubahan psikologis selama persalinaninggh dapat
beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi padgadi

7) Teori persalinarsectio Caesarea

Sektio caesarea adalah suatu cara melahirkan janin dengan membuat
sayatan pada dinding uterus melalui dinding degantsectio caesarea
juga dapat di definisikan sebagai satu histerotoamuk melahirkan

janin dari dalam rahim (Sofian, 2012).

Sectio caesarea ialah pembedahan untuk melahirkan janin dengan
membuka dinding perut dan dinding uterus (Winkjoea006).etio
caesarea adalah suatu pembedahan guna melahirkan anak iesisit

pada dinding abdomen dan uterus.

a. Indikasi atau Etiologi OperaSectio Caesarea
Menurut Sofian (2012), operasgctio caesarea dapat dilakukan atas
indikasi:
1. Plasenta previa sentralis dan lateralis (posterior)
2. Panggul sempit. Holmer mengambil batas terendahukunt

melahirkan janinias naturalis ialah Conjungata Vera 8 cm.
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Conjungata Vera antara 8-10 cm boleh dilakybarus percobaan,
baru setelah gagal, dilakukagctio caesarea.

3. Disproporsi sefalopelvik yaitu ketidak seimbangataea ukuran
kepala dan ukuran panggul.

4. Ruptura uteri yang mengancam.

5. Partus lamgprolonged |abor)

6. Partus tak maj(obstructed labor)

7. Distosia servik

8. Pre-eklamsi dan hipertensi

9. Malpresentasi janin.

b. Komplikasi pada operasectio caesarea
1) Infeksi puerperal (nifas)

a. Infeksi ringan: dengan kenaikan suhu beberapashai

b. Infeksi sedang: dengan kenaikan suhu yang lebgyiimisertai
dehidrasi dan perut sedikit kembung.

c. Infeksi berat: dengan peritonitis, sepsis dan ifgralitik. Infeksi
berat sering kita jumpai pada partus terlantarelseb timbul
infeksi nifas, telah terjadi infeksi intra partunark&na ketupan
yang pecah terlalu lama. Penanganannya adalah menga
pemberian cairan, elektrolit dan antibiotic yangladat dan tepat.

2) Perdarahan karena banyak pembuluh yang terputusedianka,
atonia uteri, perdarahan pada plasenta bed.
3) Luka kandung kemih, emboli paru dan keluhan kandeamgih bila

reperitonisasi terlalu tinggi.
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4) Kemungkinan rupture uteri spontan pada kehamilamdai@ng
(Mochtar, 2012).
c. Persiapan fisik OperaSectio Caesarea
Sebelum operasi sectio caesarea sangat penting ergapgkan fisik
ibu, untuk menurunkan penyulit yang bisa terjadi.
1) Melakukan pemeriksaan sadar
a. Kesan umum: apakah tampak sakit, anemia, dehidi@asierjadi
perdarahan.
b. Pemeriksaan fisik umum: tekanan darah, nadi, sufan
pernafasan.
c. Pemeriksaan fisik khusus pemeriksaan kebidananerpesaan
dalam.
d. Pemeriksaan penunjang: laboratorium, ultrasonqgrédito
rontgen (abdomen, toraks)
2) Persiapan menjelang operasi
a. Pemasangan infus. Tujuan pemasangan infus untulrash
cairan yang hilang dan memudahkan pemberian pr&amdi
narkosa, pemberian transfse darah dan memasukanyaig
diperlukan.
b. Persiapan tempat operasi. Kebersihan dan suci lisaa&rah
tempat operasi bertujuan untuk menghindari infeksi.
c. Persiapan alat operasi. Persiapan alat operasidddn
tergantung pada jenistindakan dengan memperhitumngka

a) Berdasarkan indikasi.
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b) Berdasarkan kondisi penderita.
¢) Tindakan yang paling ringan dan aman.
d) Pengalaman pelaksana operasi.
e) Penyulit operasi.
e. Persiapan untuk bayi lahir hidup
a) Alat resusitasi pernapasan (alat penghisap leladingoskop).
b) Pemberian oksigen.
c) Obat perangsang pernapasan jantung dan lainnya.

d) Alat bantu penghangat.

e) Tempat tidur bayi khusus.

f) Tempat plasenta.

4. Partograf
Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemaqgalanl persalinan

dan untuk membuat keputusan klinik. Tujuan utamaggenaan

partograf menurut Jaringan Nasional Pelatihan KI{2D12) adalah :

a. Mencatat hasil obsevasi dan kemajuan persalinagatiemenilai
pembukaan serviks melalui periksa dalam

b. Mendetaksi apakah proses persalinan berjalan secanaal.
Dengan demikian juga dapat mendetaksi secara dmukgkinan
terjadinya partus lama.

c. Data pelengkap yang terkait dengan pemantauansiobdj kondisi
bayi, grafik kemajuan proses persalinan, pemerik$aaoratorium,

membuat keputusan klinik dan asuhan atau tinda&ag diberikan
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dimana semua itu dicatat secara rinci pada statusrakam medik

ibu bersalin dan bayi baru lahir

Adapun kondisi ibu dan bayinya harus dinilai dacatht dengan

seksama yaitu :

a.

b.

Denyut jantung janin setiap %2 jam
Frekuensi dan lamanya uterus satiap %2 jam

Nadi setiap %2 jam

. Pembukaan serviks setiap 4 jam Penurunnan bagiaawah

janin setiap 4 jam

. Tekanan darah dan temperatur tubuh setiap 4 jam

Produksi urin, aseton dan protein setiap 2 sampan4
Halaman depan partograf mengintruksikan observasuldi
pada fase aktif persalinan dan menyediakan lajur ki@om
untuk mencatat hasil-hasil pemeriksaan selama falsd
(Prawirohardjo, 2011) yaitu :
1) Informasi tentang ibu

a) Nama, umur

b) Gravida, para, abortus

¢) Nomor catatan medik atau puskesmas

d) Tanggal dan waktu mulai dirawat (atau jika dirumah

tanggal dan waktu penolong persalinan mulai mer#@wat

e) Waktu pecahnya air ketuban
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2) Kondisi janin
a) DJJ
b) Warna dan adanya air ketuban
c) Penyusupan (molase) dan kepala janin
3) Kemajuan persalinan
a) Pembukaan serviks
b) Penuruan bagian terbawah atau presentasi janin
c) Garis waspada dan garis bertindak
4) Jam dan waktu
a) Waktu mulainya fase aktif persalinan
b) Waktu aktual saat pemeriksaan atau penilaian
5) Kontraksi uterus
a) Frekuensi kontraksi dalam waktu 10 menit
b) Lama kontraksi
6) Obat-obatan dan cairan yang diberikan
a) Oksitosin
b) Obat-obatan lainnya dan cairan 1V yang diberikan
7) Kondisi ibu
a) Nadi, tekanan darah dan temperatur tubuh
b) Urin (volume, aseton adan protein)
8) Asuhan pengamatan dan keputusan klinik lainnyaaftdic
dalam kolom yang tersedia disisi partograf atalatdian

kemajuan persalina)
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C. NIFAS
1. Definisi
Masa Nifas (puerperium) adalah dimulai setelah guites lahir dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperdidaan sebelum hamil.
masa nifas berlangsung kira-kira 6 minggu, akaapteseluruh alat genital
baru pulih kembali seperti keadaan sebelum hamdndavaktu 3 bulan
(Prawirohardjo, 2011). Masa nifas adalah masa aegetelah kelahiran
sampai 6 minggu. selama masa ini, fisiologi saluegnoduktif kembali pada
keadaan yang normal (Cunningham, 2011). Masa (pi@srperium) adalah
masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesaii alat-alat kandungan
kembali seperti prahamil. Lama masa nifas 6-8 minggochtar, 2011).
Masa puerperium atau masa nifas dimulai setelabafjean selesai, dan
berakhir setelah kira-kira 6 minggu (Wiknjosastg®12). Periode pasca
partum (Puerperium) adalah masa enam minggu se&gk lahir sampai
organ-organ reproduksi kembali ke keadaan norntalgs hamil (Bobak,
2012).
2. Tahapan pada masa nifas adalah sebagai berikut:
a. Periode immediate postpartum
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengmm24ada masa ini
merupakan fase kritis, sering terjadi insiden pexkdan postpartum karena
atonia uteri. Oleh karena itu, bidan perlu melakugamantauan secara
kontinu, yang meliputi; kontraksi uterus, pengetmaiokia, kandung

kemih, tekanan darah dan suhu.
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b. Periode early postpartum (>24 jam-1 minggu)
Pada fase ini bidan memastikan involusi uterimateadaan normal, tidak
ada perdarahan, lokia tidak berbau busuk, tidak agdemibu cukup
mendapatkan makanan dan cairan, serta ibu dapguswerdengan baik.

c. Periode late postpartum (>1 minggu-6 minggu)

Pada periode ini bidan tetap melakukan asuhan darefksaan sehari
hari serta konseling perencanaan KB.
d. Remote puerperium adalah
waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat teratdnita selama hamil
atau bersalin memiliki penyulit atau komplikasi.
1) Fisiologi Masa Nifas
a) Involusi uteri
Proses involusi pada uterus akan dimulai segeedabeplasenta
keluar akibat kontraksi otot-otot polos uterus.desoinvolusi uterus
adalah sebagai berikut menurut Sulistyaningsih32@mtara lain:
1) Iskemia miometrium
Disebakan oleh kontraksi dan retraksi yang terusemes
dan uterus setelah pengeluaran plasenta relatiemiandan
menebabkan serat otot atropi.
2) Autolysis
Autolysis merupakan proses penghancuran diriiggrathg
terjadi di didalam uterus. Enzim proteolitik akaremendekan
jaringan otot yang telah sampai selama kehamilam @pat juga

dikatakan sebagai perusakan secara langsung jarimgartropi
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yang berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurumamon
estrogen dan progesteron.
3) Efek oksitosin
Oksitosin meyebabkan terjadinya kontraksi daraksirotot
uterus sehingga akan menekan pembuluh darah yamgakibatkan
berkurangnya suplay darah ke uterus. Proses iniliaem untuk
mengurangi situs atau tempat implantasi plasemta sgeengurangi
perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepatnii@n oleh
perubahan lokasi uterus ketika turun dari abdomam kembali
menjadi organ pelvis.
b) Perubahan ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fas@ngy
merenggang sewaktu kehailan dan partus, setebhlgir berangsur-
angsur menciut kembali seperti sediakala. Tida&ngrligamentum
rotundum menjadi kendorr yang mengakibatkan letakus menjadi
retrotleksi.
a. Perubahan pada serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentak aggnganga
seperti corong, segera setelah bayi lahir. Bentuklisebabkan oleh
korpus uteri yang dapat mengadakan kontraksi, sgaarnservik tidak
berkontraksi sehingga seolah-olah pada perbatagamagorpus dan
serviks berbentuk semacam cincin. Serviks berwareeh kehitam-

hitaman karena penuh dengan pembuluh darah. Kensisya lunak.



47

b. Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama maas. hibchea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua nekdatik dalam
uterus. Lochea mempunyai reaksi basa/alkalis yapatdmembuat
organisme berkembang lebih cepat daripada kondeinayang ada
pada vagina yang normal. Lochea mempunyai bau wayg/amis
seperti darah menstruasi, meskipun tidak terlaliny@egat dan
volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Locreaherbau tidak
sedap menandakan adanya infeksi. Lochea mempurmyabahan
karena proses involusi.
c. Perubahan pada vagina dan perenium
Vagina yang semula sangat teregang akan kembadrasec
bertahap pada ukuran sebelum hamil selam 6-8 misgtglah bayi
lahir. Rugae akan kembali terlihat sekitar minggutkwalaupaun tidak
akan menonjol pada wanita nulipara. Pada umumngaeruakan
memimpin secara permanen. Mukosa tetap atropik peahéta yang
menyusui sekurang-kurangnya sampai menstruasi dinkgmbali.
Penebalan mukosa vagina terjadi seiring pemulibagdi ovarium.
d. Perubahan sistem pencernaan
Nafsu makan, ibu biasanya merasa lapar segeraalsetel
melahirkan sehingga boleh mengkonsumsi makanamaning§etelah
benar-benar pulih dan efek analgesia dan keletidtebanyakan
merasa sangat lapar. Permintaan untuk memperoledimaaa kali dari

jumlah yang biasa dikonsumsi disertai konsumsi [@misering
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ditemukan.Motilitas, secara khas penurunan tonusrdatalitas otot
traktus cerna menetap selama waktu yang singkekakebayi lahir.
Kelebihan analgesia dan anastesia bisa memperlapegiambilan
tonus dan motalitas ke keadaan semula. Pengosasgan buang air
besar secara spontan bisa tertunda selama duaidegagaari setelah
ibu melahirkan. Keadaan ini dapat disebkan karenast otot menurun
selam proses persalinan, edema sebelum melahkkaang makan,
atau dehidrasi.
. Perubahan sistem urinaria

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

terjadinya infeksi saluran kemih.

. Perubahan sistem endokrin

Hormon plasenta (HCG) menurun dengan cepat setelah
persalinan dan menentap sampai 10% dalam 3 jangdihgri ke 7
postpartum dan sebagai omset pemenuhan mamae pad&eh3

postpartum.Hormon pituituri, prolaktin darah akaanimgkat dengan
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cepat pada wanita tidak menyusui prolaktin menwtalam waktu 2
minggu. FSH dan LH akan meningkat pada fase koresgrfolikuler

(minggu ke 3) dan LH tetap rendah sehingga ovulasjadi.

Hypotalamik pituitary ovarium, untuk wanita yangmyasui dan tidak
menyusui akan mempengaruhi lamanya ia mendapatkarstrmasi.
Seringkali menstruasi pertama bersifat anovulasigydikarenakan
rendahnya kadar estrogen dan progesterone.

Kadar Esterogen, terjadi kadar penurunan kadarogge yang
bermakna setelah persalinan sehingga aktivitasktinljuga sedang
meningkat dapat mempegaruhi kelenjar mamae dalmgmasikan
ASI.

2. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas

a. Kebutuhan Gizi
Ibu nifas dan menyusui membutuhkan tambahan kalt@i0 kalori pada
enam bulan pertama untuk memberikan ASI eksklasifttilan selanjutnya
kebutuhan kalori menurun + 500 kalori, karena dajah 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, kasiumineral, vitamin,
sayuran hijau, dan buabh.
3) Kebutuhan cairan sedikitnya tiga liter per hari.

4) Untuk mencegah anemia konsumsi tablet zat beshsetaasa nifas.
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5) Vitamin A (200.000 unit) selain untuk ibu, vitami dapat diberikan
pada bayi melalui ASI (Dewi Maritalia,2012).
. Ambulasi Dini
Penelitian membuktikan bahwa ambulasi dini dapataegah terjadinya
sumbatan pada aliran darah. Mobilisasi yang dapakukan oleh ibu
adalah diawali dengan miring kiri, miring kananddl, menggeser kaki di
sisi ranjang, menggantung kaki disisi ranjang, ioerdhelangkah, dan
berjalan (Dewi Maritalia,2012).
. Eliminasi
Dalam enam jam pertama postpartum pasien harus loiagag air kecil.
Dalam 24 jam pertama psien juga harus dapat buangesar, karena
semakin lama feses tertahan dalam usus maka akaakisesulit untuk
buang air besar dengan lancar (Dewi Maritalia,2012)
. Kebersihan diri
Tindakan yang dapat dilakukan dalam perawatn lolirinifas adalah:
1) Anjurkan ibu untuk selalu mencuci tangan dengansalan air mengalir
sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelamin.
2) Anjurkan ibu untuk mandi.
Menganjurkan ibu untuk mmebersihkan daerah kelamin.
3) Ganti pembalut setiap kali terasa penuh minimalatrkali dalam sehari
(Dewi Maritalia,2012).
. Istirahat
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyususi minimal 18 jgehari, yang

dapat dipenuhi melalui istirahat malam dan siangralg istirahat dapat
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berpengaruh pada produksi ASI, proses involusustatepresi dan ketidak
nyamanan (Dewi Maritalia,2012).
f. Seksual
Setelah enam minggu diperkirakan pengeludokea telah bersih,
semua luka akibat persalinan, termasuk luka episiptdan SC biasanya
telah sembuh dengan baik, sehingga ibu dapat mekasteali hubungan
seksual (Dewi Maritalia,2012).
g. Latihan/Senam Nifas
Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam $etatasalinan.
Tujuan dilakukanya adalah untuk mempercepat prpsesulihan kondisi
ibu. Syarat untuk melakukan senam nifas adalahydmg melahirkan
normal, tidak mengalami keluhan nyeri, tidak meknitiwayat jantung.
(Marliandiani dkk,2015)
h. Kontrasepsi
Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan kesehat
reproduksi untuk pengaturan kehamilan, dan merupakak setiap
individu sebagai mahkluk seksual (Saefuddin, 2012).

1. Ciri-ciri dan Syarat Kontrasepsi

Metode kontrasepsi yang ideal memiliki ciri-ciri dntaranya
berdaya guna, aman, murah, estetik, mudah didighat, memerlukan

motivasi terus menerus dan efek samping yang minima

Selain itu, metode kontrasepsi harus memenuhi slgargkut ini.

1) Aman pemakaiannya dan dapat dipercaya.
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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 yargtlselama
pemakaiannya.

6) Cara penggunaannya sederhana.

7) Dapat dijangkau oleh pengguna.

8) Dapat diterima oleh pasangan.

. Kontrasepsi Pasca Melahirkan

Kontrasepsi yang aman Pasca Persalinan menurut ieyeati

(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
. Jadwal Kunjungan Masa Nifas menurut kebijakan RomgNasional
Depkes (2015) :
a) Kunjungan Nifas 1
6-48 jam setelah persalinan, tujuannya :
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahpuk, bila

perdarahan berlanjut
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3) Memberikan konseling pada Ibu atau salah satu aaggo
keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa artasak
atonia uteri.

4) Pemberian ASI awal

5) Melakukan hubungan antara Ibu dan Bayi baru lahir

6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegatehipat

Kunjungan Nifas 2

3-7 Hari setelah persalinan

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak pdedarahan
abnormal, dan tidak ada bau.

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

3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan ,dan
istirahat

4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak
memperlihatkan tanda-tanda penyulit

5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan Ipayia
tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan perawbaésm

sehari-hari.
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c) 8-28 Minggu setelah persalinan

1)

2)

3)

4)

Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus
berkontraksi, fundus di bawah umbilicus, tidak pdedarahan
abnormal, dan tidak ada bau.

Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, atadgsahan
abnormal

Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan ,dan
istirahat

Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada
bayi,tali pusat,menjaga bayi tetap hangat dan pEeawbayi

sehari-hari

d) Kunjungan Nifas 3

29 — 42 hari setelah persalinan

1)

2)

3)

B. Bayi baru lahir

1. Definisi

Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yiargami
atau bayinya

Memberikan konseling KB secara dini

Menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayinya ke

posyandu/puskesmas untuk penimbangan dan imunisasi

Bayi Baru Lahir atau neonatus adalah masa kehidnpanatus pertama

di luar rahim sampai dengan usia 28 hari dimanadigperubahan yang sangat

besar dari kehidupan di dalam rahim menjadi di kadwvim. Pada masa ini

terjadi pematangan organ hampir di semua sistemr(@gham, 2012).
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2. 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 kinaKi80 x/menit, kemudian
menurun sampai 120-140 x/menit.
f) Pernafasan pada menit-menit pertama cepakkiaeB0 x/menit, kemudian
menurun setelah tenang kira-kira 40x/menit.
g) Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkwcukup terbentuk dan
diliputi vernik caseosa.
h) Rambut lanugo telah tidak terlihat, rambut kebgasanya telah sempurna.
i) Kuku telah agak panjang dan lemas.
]) Genetalia: labia mayora sudah menutupi labiaoma (pada perempuan),
testis sudah turun (pada laki-laki).
3. Reflek-reflek Bayi Baru Lahir
Reflek-reflek bayi baru lahir menurut Anita lockh@014) antara lain:
a. Reflek menghisaps(icking reflex)
Gerakan menghisap dimulai ketika putting susu ibentpatkan
dalam mulut neonates.

b. Reflek menelan (swallowing reflex)
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Neonatus akan melakukan gerakan menelan ketikalgagian posterior
lidahnya diteteskan cairan, gerakan ini harus tadioasi dengan gerakan
pada refleks menghisap.

c. Reflek moro
Ketika tubuh neonatus diangkat dari boks bayi danara tiba-tiba
diturunkan, maka kedua lengan serta tungkainya redihatkan gerakan
ekstensi yang simetris dan diikuti oleh gerakaruéibd ibu jari tangan dan
jari telunjuk akan terentang sehingga menyerupaiutehuruf C.

d. Rooting reflek
Reflek mencari sumber rangsangan, gerakan neonsunsleh ke arah
sentuhan yang dilakukan pada pipinya

e. Reflek leher yang tonik@nic neck reflek)
Sementara neonatus dibaringkan dalam posisi telgrdan kepalanya
ditolehkan ke salah satu sisi, maka ekstremitaa peil hemolateral akan
melakukan gerakan ekstensi sementara ekstremitizsss kontralateral
melakukan gerakan fleksi.

f. Reflek Babinski
Goresan pada bagian lateral telapak kaki di sisk@ingking ke arah dan
menyilang bagian tumit telapak kaki akan membuaiga kaki bergerak
mengembang ke arah atas (gerakan ekstensi dansalptitiari).

g. Palmar grasp
Penempatan jari tangan kita pada telapak tangamanen akan
membuatnya menggenggam jari tangan tersebut deogkmp kuat

sehingga dapat menarik neonatus ke dalam.



57

h. Sepping reflek
Tindakan mengangkat neonatus dalam posisi tubul {egak dengan
kedua kaki menyentuh permukaan yang rata akan ruegei@akan seperti
menari atau menaiki anak tangga (stepping).
i. Reflek terkejut gtartle reflex)
Bunyi yang keras seperti bunyi tepukan tangan akammbulkan gerakan
abduksi lengan dan fleksi siku, kedua tangan trithengepal.
j. Tubuh melengkungunk incurvature)
Ketika sebuah jari pemeriksa menulusuri bagian gung neonatus di
sebelah lateral tulang belakang, maka badan neoastan melakukan
gerakan fleksi (melengkung ke depan) dan pelviayner ke arah sisi
rangsangan.
k. Plantar grasp
Sentuhan pada daerah di bawah jari kaki olehgagan pemeriksa akan
menimbulkan gerakan fleksi jari kaki untuk mengggang jari tangan
pemeriksa (serupa dengan palmargrasp).
C. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal
Pemeriksaan rutin pada bayi baru lahir haruskdkan, tujuannya untuk
mendeteksi kelainan atau anomali kongenital yanghamiu pada setiap
kelahiran dalam 10-20 per 1000 kelahiran, pengatolabih lanjut dari setiap
kelainan yang terdeteksi pada saat antenatal, nmémpangkan masalah
potensial terkait riwayat kehamilan ibu dan kelaineang diturunkan, dan
memberikan promosi kesehatan, terutama pencegahedap sudden infant

death syndrome (SIDS) (Lissauer, 2013).
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Tujuan utama perawatan bayi segera sesudah kt@lah untuk
membersihkan jalan napas, memotong dan merawat [algat,
mempertahankan suhu tubuh bayi, identifikasi, damcpgahan infeksi
(Saifuddin, 2012).

Asuhan bayi baru lahir meliputi:

1) Pencegahan Infeksi (PI)

2) Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pagieuntuk menilai apakah
bayi mengalami asfiksia atau tidak dilakukan peéailasepintas setelah
seluruh tubuh bayi lahir dengan tiga pertanyaan:

a) Apakah kehamilan cukup bulan

b) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megagap?

c) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif?

Jika ada jawaban “tidak” kemungkinan bayi mengalasfiksia sehingga
harus segera dilakukan resusitasi.Penghisapanr Ilpada jalan napas
bayi tidak dilakukan secara rutin (Kementerian Kedan RI, 2013).

3) Pemotongan dan perawatan tali pusat

Setelah penilaian sepintas dan tidak ada tanilesiaspada bayi,
dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengangaringkan bayi
mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh lainrg@ukli bagian tangan
tanpa membersihkan verniks, kemudian bayi diletalkatas dada atau
perut ibu. Setelah pemberian oksitosin pada itbwkan pemotongan tali
pusat dengan satu tangan melindungi perut bayawdan tali pusat
adalah dengan tidak membungkus tali pusat atau olesign

cairan/bahan apa pun pada tali pusat (Kementerseatan RI, 2013).
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Perawatanrutin untuk tali pusat adalah selalu mrgan sebelum
memegangnya, menjaga tali pusat tetap kering dgrager udara,
membersihkan dengan air, menghindari dengan alkdkenena
menghambat pelepasan tali pusat, dan melipat pdigzdvah umbilikus
(Lissauer, 2013).

4) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)

Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, sedetakkan
bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak demdaulit ibu untuk
melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan Imaghcari,
menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian Hmegr akan
berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, yusu pertama
biasanya berlangsung pada menit ke- 45-60 danngsuag selama 10-
20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payu@ementerian
Kesehatan RI, 2013).

Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam waktyam,
posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu daarkain kontak kulit
dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. Jikgi maasih belum
melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkan asuharawatan
neonatal esensial lainnya (menimbang, pemberiamuit K, salep mata,
serta pemberian gelang pengenal) kemudian dikekamalagi kepada
ibu untuk belajar menyusu (Kementerian Kesehata®l3)

5) Pencegahan kehilangan panas melalui tunda rsafaina 6 jam, kontak
kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala darutubayi (Kementerian

Kesehatan RI, 2013).
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6) Pemberian salep mata/tetes mata
Pemberian salep atau tetes mata diberikan untukegahan infeksi
mata. Beri bayi salep atau tetes mata antibiotikdilpksis (tetrasiklin
1%, oxytetrasiklin 1% atauantibiotika lain). Pemaersalep atau tetes
mata harus tepat 1 jam setelah kelahiran. Upayeggaihan infeksi mata
tidak efektif jika diberikan lebih dari 1 jam sethl kelahiran
(Kementerian Kesehatan RI, 2013).

7) Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan vit&ri dosis tunggal
di paha kiri semua bayi baru lahir harus diberiypenikan vitamin K1
(Phytomenadione) 1 mg intramuskuler di paha kintuk mencegah
perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin yang dagelami oleh
sebagian bayi baru lahir (Kementerian disease efniwborn dapat
diberikan dalam suntikan yang memberikan pencegaletih
terpercaya, atau secara oral yang membutuhkan dmbelosis untuk
mengatasi absorbsi yang bervariasi dan protekg karang pasti pada
bayi (Lissauer, 2013). Vitamin K dapat diberikarada waktu 6 jam
setelah lahir (Lowry, 2014).Kesehatan RI, 2010).Peman vitamin K
sebagai profilaksis melawan hemorragic

8) Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosisgtyal di paha 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 dapatnebulkan kerusakan
hati (Kementerian Kesehatan RI, 2013).

9) Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)
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Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetahui sedimgkin kelainan
pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitas kesehatemjirkan tetap berada
di fasilitas tersebut selama 24 jam karena risgtbdsar kematian BBL
terjadi pada 24 jam pertama kehidupan. saat kugjuriogndak lanjut
(KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali padawr 4-7 hari dan 1
kali pada umur 8-28 hari (Kementerian Kesehatar2&12).
10) Pemberian ASI eksklusif
ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan thinuman
tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan dan nikkanungkinkan
dilanjutkan dengan pemberian ASI dan makanan pepiggrsampai
usia 2 tahun. Pemberian ASI ekslusif mempunyai rdasaum yang
diatur dalam SK Menkes Nomor 450/Menkes/SK/IV/20@&htang
pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan.
11) Kunjungan Neonatus
a. Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kuwaktu 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 hangatlkebayi harus

tertutup



62

2. Pemeriksaan fisik bayi
a. Gunakan tempat tidur yang hangat dan bersitkypgmeriksaan
b. Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaarkalaku
pemeriksaan

c. Telinga: Periksa dalam hubungan letak dengaa oat kepala

d. Mata:Tanda-tanda infeksi

e. Hidung dan mulut: Bibir dan langitanPeriksa a@asumbing
Refleks hisap, dilihat pada saat menyusu

f. Leher: Pembekakan,Gumpalan

g. Dada: Bentuk,Puting,Bunyi nafas,, Bunyi jantung

h. Bahu lengan dan tangan: Gerakan Normal, Judalgh

i. System syaraf: Adanya reflek moro

j. Bentuk, Penonjolan sekitar tali pusat pada sa&nangis,
Pendarahan tali pusat ? tiga pembuluh, Lembek (paaftidak
menangis), Tonjolan

k. Kelamin laki-laki: Testis berada dalam skrotuPenis berlubang
pada letak ujung lubang

I. Kelamin perempuan: Vagina berlubang,Uretrauierhg, Labia
minor dan labia mayor

m. Tungkai dan kaki: Gerak normal, Tampak norndaimlah jari

n. Punggung dan Anus: Pembekakan atau cekunginaius

0. Kulit: Verniks, Warna, Pembekakan atau beratda

p. Konseling: jaga kehangatan, Pemberian ASIWaem tali pusat
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b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan padeukuwaktu hari ke
3 sampai dengan hari ke 7 setelah bayi lahir.
1. Menjaga tali pusat dalam keadaaan bersih dangkerin
2. Menjaga kebersihan bayi
3. Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinan inbelkseri,
ikterus, diare, berat badan rendah dan Masalah @esnbASI
4. Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal 10-a8 Balam
24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan
5. Menjaga keamanan bayi
6. Menjaga suhu tubuh bayi
c. Kunjungan Neonatal ke-3 (KN-3) dilakukan padeukuwaktu hari ke-
8 sampai dengan hari ke-28 setelah lahir.
1. Pemeriksaan fisik
2. Menjaga kebersihan bayi
3. Memberitahu ibu tentang tanda-tanda bahaya I lahir
4. Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal B0kali
dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan.
5. Menjaga keamanan bayi

6. Menjaga suhu tubuh bayi
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E. Teori Hukum Kewenangan Bidan dalam menjalankan tigas dan

tanggung jawabnya telah memiliki landasan hukum dinana

bidan harus menjalankan tugasnya sesuai dengan kewangan

yang telah ditetapkan. Hukum kewenangan bidan antaa lain:

1. Permenkes RI Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010 Maenuru
Permenkes RI Nomor 1464/Menkes/Per/X/2010(BAB tdhtang
penyelenggaraan praktik bidan yaitu: a.Pasal 9¢g yaerbunyi.
Bidan dalam menjalankan praktik, berwenang untuknbegikan
pelayanan yang meliputi:

1) Pelayanan kesehatan ibu

2) Pelayanan kesehatan anak

3) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan damargel
berencana
a. Pasal 14, yang berbunyi:

1) Bagi bidan yang menjalankan praktik di daeramgytidak
memiliki dokter, dapat melakukan pelayanan kesehata
diluar kewenangan sebagaimana dimaksud dalam pasal

2) Daerah yang tidak memiliki dokter sebagaimanagya
dimaksud pada ayat (1) adalah kecamatan atau
kelurahan/desa yang ditetapkan kepala dinas kesehat
kabupaten/kota.

3) Hal daerah sebagaiman dimaksud dalam ayat &) te
terdapat dokter, kewenangan bidan sebagaimana

dimaksud pada ayat (1) tidak berlaku
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b. Pasal 18 ayat (1) point c, yang berbunyi meripsus yang
bukan kewenangan bidan atau tidak dapat ditangargah
tepat waktuPasal 19 point a, yang berbunyi dalam
melaksanakan praktik/kerja, bidan mempunyai hak
memperoleh perlindungan hukum dalam melaksanakan
praktik/kerja sesuai dengan standar 40 dan dalaimt po
disebutkan bahwa bidan melaksanakan tugas sesugamle
kewenangan dan standar

2. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesiamdi
369/MENKES/SK/111/2007 Berdasarkan Keputusan Maenter
Kesehatan Republik Indonesia Nomor 369/MENKES/SKRDI07
bidan memiliki beberapa kompetensi, antara lain:

a. Kompetensi

1.Bidan mempunyaipersyaratan pengetahuan dan Kateam
dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan masyarakat dak yding
membentuk dasar dari asuhan yang bermutu tinggiases
dengan budaya, untuk wanita, bayi baru lahir dan
keluarganya.

b .Kompetensi

2. Bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggidioémn
kesehatan yang tanggap terhadap budaya dan patayana
menyeluruh dimasyarakat dalam rangka untuk mentkghka
kehidupan keluarga sehat, perencanaan kehamilan dan

kesiapan menjadi orang tua.
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c. Kompetensi
3. Bidan memberi asuhan antenatal bermutu tinggukun
mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yangutieli
deteksi dini, pengobatan atau rujukan dari komplika
tertentu.
Standar pelayanan kebidanan, 1Bl (2006)Menuru{2BD6)
ruang lingkup standar kebidanan meliputi 24 starydeng
meliputi standar pelayanan umum, standar pelayanan
antenatal, standar pertolongan persalinan, stgrelayanan
nifas dan standar penanganan kegawatdaruratandastan
pelayan kebidanan tersebut meliputi:
a. Standar 1:
Persiapan untuk kehidupan keluarga sehat Memberikan
penyuluh kesehatan yang tepat untuk mempersiapkan
kehamilan yang sehat dan terencana serta menjaak or
tua yang bertanggung jawab.
b. Standar 2:
Pencatatan dan pelaporanBidan mampu mengumpulkan,
mempelajari danmenggunakan data untuk pelaksanaan
penyuluhan, kesinambungan pelayanan dan penilaian
kinerja
c. Standar 3:
Identifikasi ibu hamilBidan melakukan kunjungan am

dan berinteraksi dengan masyarakat secara berkall u
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memberikan penyuluhan dan memotivasi ibu, suami dan
anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk
memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secaatuter

d. Standar 4:
Pemeriksaan dan pemantauan antenatalMemberikan
pelayananantenatal berkualitas dan deteksi dini
komplikasi kehamilan

e.Standar 5:
Palpasi abdominall Bidan mampu memperkirakan usia
kehamilan, pemantauan pertumbuhan janin, penentuan
letak, posisi dan bagian bawah janin

f. Standar 6:
Pengelolaan anemia pada kehamilanBidan mampu
menemukan anemia pada kehamilan secara dini dan
melakukan tindaklanjut yang memadai untuk mengatasi
anemia sebelum persalinan berlangsung.

g. Standar 7:
Pengelolaan dini hipertensi pada kehamilanBidan puam
mengenali dan menemukan secara dini setiap kenaikan
tekanan darah pada kehamilan dan mengenal tanda ser
gejala pre-eklamsi lainnya, serta mengambil tindaka

yang tepat dan merujuknya.
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h. Standar 8:
Persiapan persalinanBidan memberikan saran yarmdg tep
kepada ibu hamil, suami serta kelurganya pada s$tene
ketiga, untuk memastikan bahwa persiapan persalinan
yang bersih dan aman serta suasana yang menyenangka
akan direncanakan dengan baik

I. Standar 9:
Asuhan persalinan kala 4 Untuk memberikan pelayanan
kebidanan yang memadai dalam mendukung pertolongan
yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi.

j. Standar 10:
Persalinan kaladua yang amanBidan mampu memastikan
persalinan yang bersih dan aman untuk ibu dan bayi.

k. Standar 11:
Penatalaksanaan aktif persalinan kala llIMembagatas
aktif pengeluaran plasenta dan selaput ketubanraseca
lengkap untuk mengurangi kejadian perdarahan pasca
persalinan, memperpendek kala Ill, mencegah tewyadi
atonia uteri dan retensio plasenta

|. Standar 12:
Penanganan kala Il dengan gawat janin melalui
episiotomiPenanganan kala Il dengan gawat janira pad

saat kepala janin meregangkan perineum.
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m.Standar 13:
Perawatan bayi baru lahirBidan mampu menilai kandis
bayi baru lahir dan membantu dimulainya pernafasaia
mencegah hipotermi, hipoglikemia dan infeksi.

n. Standar 14:
Penanganan pada dua jam pertama setelah persalinan
Bidan mampu mempromosikan perawatan ibu dan bayi
yang bersih dan aman selama kala 4 untuk memulihkan
kesehatan bayi, meningkatkan asuhan sayang ibu dan
sayang bayi melalui pemberian IMD.

0. Standar 15:
Pelayanan bagi ibu dan bayi pada masa nifasBidan
mampu memberikan pelayanan kepada ibu dan bayi
sampai 42 hari setelah persalinan dan penyuluhan AS
eksklusif.

p. Standar 16:
Penanganan perdarahan dalam kehamilan pada trimeste
Bidan mampu mengenali dan melakukan tindakan cepat
dan tepat perdarahan dalam trimester 3 kehamitatg s
melakukan pertolongan pertama dan merujuknya.

g. Standar 17:
Penanganan kegawat daruratan dan eklamsia Bidan
mampu mengenali secara dini tanda-tanda dan gejala

preeklamsi berat dan memberikan perawatan yang tepa
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dan segera dalam penanganan kegawatdaruratan bila

eklamsia terjadi.

. Standar 18:

Penanganan kegawatan pada partus lama Bidan mampu
mengetahui dengan segera dan penanganan yang tepat
keadaan kegawatdaruratan pada partus lama/macet.

. Standar 19:

Persalinan dengan menggunakan vakum ekstraktor
Mempercepat persalinan pada keadaan tertentu dengan

menggunakan vakum ekstrkator.

. Standar 20:

Penanganan retensio plasenta Bidan mampu mengenali
dan melakukan tindakan yang tepat ketika terjaeénso
plasenta total/parsial.(Wewenang bidan dalam mearang
kegawatdaruratan khususnya pada kasus retensenfdas
adalah bidan harus mampu mengenali retensio pkasent
dan memberikan pertolongan pertama termasuk pkasent
manual dan penanganan perdarahan sesuai dengan
kebutuhan).

. Standar 21:

Penanganan perdarahan postpartum primer Bidan mampu
mengenali dan mengambil tindakan pertolongan
kegawatdaruratan yang tepat pada ibu yang mengalami

perdarahan postpartum primer atau atoni uteri.
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v. Standar 22:
Penanganan perdarahan postpartum sekunderBidan
mampu mengenali gejala dan tanda-tanda perdarahan
postpartum sekunder serta melakukan penanganan yang
tepat untuk menyelamatkan jiwa ibu.
w. Standar 23:
Penanganan sepsis puerpuralis Bidan mampu mengenali
tanda-tanda sepsis puerpuralis dan mengambil tamdak
yang tepat.
X. Standar24:
Penanganan asfiksia neonatorumBidan mampu mengenal
dengan tepat bayi baru lahir dengan asfiksia neomat,
mengambil tindakan yang tepat dan melakukan
pertolongan kegawatdaruratan bayi baru lahir yang
mengalami asfiksia neonatorum.
F. Manajemen Asuhan Kebidanan
1. Asuhan Kebidanan Varney
Langakah — langkah asuhan kebidanan varney, yeliagsi
berikut : Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014)
a. Langkah 1 : Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informas
yang akurat dan lengkap dari beberapa sumber yanrgitan
dengan kondisi klien. Untuk memperoleh data yangatia

dilakukan dengan cara anamnesis, pemeriksaan 8siual
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kebutuhan dan pemeriksaan tanda- tanda vital, pkesaan khusus
dan pemeriksaan penunjang.
4. Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang beteshadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien befdasar
interpretasi yang benar atas data-data yang tekamgulkan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalgtspasifik.
5. Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Rsitd
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalahepsial
atau diagnosis potensial berdasarkan diagnosisiamaszang
sudah diidentifikasi.Langkah ini membutuhkan aspasi, bila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengaktiati,
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diggnussalah
benar-benar terjadi.
6. Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephad
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaboraisgan tenaga
kesehatan lain berdasar kondisi klien. Setelamm&ngidentifikasi
perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokterukunt
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan &mggm
kesehatan yang lain sesuai kondisi Kklien.

7. Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Intsiyven



73

Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asulsaaise
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersamkethedian
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakanya.

. Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas

Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuharsuiagg
secara efisien dan aman.

. Langkah 7 : Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivarnaawyang
telah diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi agaka&butuhan
telah terpenuhi dan mengatasi diagnosis masalamedaalah yang

telah diidentifikasi.



BAB Il
TINJAUAN KASUS

ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S UMUR 24
TAHUN G2 P1 AO PUSKESMAS KALIGANGSA KOTA TEGAL
TAHUN 2021

(Studi kasus KEK dan Tinggi badan <145)

A. Asuhan kebidanan pada kehamilan

Pada perkembangan ini penulis menguraikan tentaogaa kebidanan
yang telah dilakukan pada Ny. S di Puskesmas Kadige Untuk melengkapi data
di Puskesmas dan penulis melakukan wawancara laggkngan pasien, sebagai
hasil dan catatan yang ada pada status sertahiatamil, data disajikan pada
pengkajian sebagai berikut: 18 Maret 2021 pukuDQOWIB, penulis datang
kerumah Ny.S untuk melakukan wawancara dan menanya#ta ibu hamil. lbu
mengatakan saat ini tidak ada keluhan. lbu berenoagin melahirkan di RSUD

Kardinah.

1. Pengkajian Data
a. Data Subyektif
1. Identitas
Ibu mengatakan bernama Ny. S, berumur 24 tahusukerbangsa

jawa, beragama Islam, pendidikan terakhir Ny.S hasgmpai SMP
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aja, Ny.S hanya sebagai ibu rumah tangga sajekendneggal di
Kaligangsa Kota Tegal RT04 /RWO02.

Ibu mengatakan suaminya bernama Tn. |, berumur aBint
bersuku bangsa jawa, beragama islam, PendidikakhielSMP. Tn, |
setiap hari bekerja sebagai pedagang martabak,kengieggal di
Kaligangsa Kota Tegal RT04/RW02
. Keluhan utama

Ibu mengatakan kenceng-kenceng dan keluar flek

. Riwayat obstetri dan ginekologi
a. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu.
Ibu mengatakan kehamilan pertama persalinannyarsesg.
Dengan kehamilan cukup bulan berat bayi pertam8@ gtém
b. Riwayat kehamilan sekarang
Ibu mengatakan ini kehamilan kedua, belum pemahgalami
keguguran sebelumnya. Pada kehamilan Trimester @ ib
memeriksakan kehamilannya sebanyak 2 kali denghm&n mual
dan muntah, diberi terapi Asam Folat 500 mg (185,500 mg
(2x1). Nasehat yang diberikan makan sedikit tapinge makan
buah, sayur dan minum susu, ngemil yang banyakstieahat yang
cukup.
Pada kehamilan Trimester Il ibu memeriksakan kelaanya 2
kali di Puskesmas Kaligangsa dan Posyandu dendaimakekadang
nyeri perut bagian bawah, diberi terapi Fe 250 fngl), Kalsium

500 mg (1x1), Paracetamol 500 mg (3x1) dan dikesehat minum
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susu yang rutin, makan buah dan sayur, istirahad yakup, dan
melakukan cek Hb (11), golongan darah (A).
Pada kehamilan Trimester 11l ibu memeriksakanakefannya
5 kali di Puskesmas Kaligangsa, dengan keluhanekepkenceng dan
diberi terapi Kalsium 500 mg (1x1), Fe 250 mg (1>diperi nasehat
makan-makan bergizi, istirahat yang cukup, cek kimgi lIbu sudah
mendapat imunisasi TT sebanyak 2 kali. Ibu melakyk@meriksaan
kehamilan dan pemeriksaan Laboratorium di Puskedfadigangsa
pada tanggal 21 Januari 2021. Dengan hasil peraankgaitu tidak ada
keluhan dan hasil Hb : 11 gr/dl, Golongan darahda) diberi terapi
oleh bidan untuk makan buah dan sayur, dan istingrey cukup.
4. Riwayat haid
Ny. S pertama kali menstruasi umur 13 tahun, lamanlyari, 3 kali
ganti pembalut dalam sehari. Siklus 28 hari, terdéun ibu merasakan
nyeri haid baik sebelum dan sesudah mendapatkastmasi. tidak
ada keputihan yang berbau dan gatal. Ibu mengatedtapertama haid
terakhirnya (HPHT) tanggal 10 Juni 2020 dan dalakulKIA tertulis
hari perkiraan lahirnya (HPL) tanggal 17 Maret 2021
5. Riwayat penggunaan kontrasepsi
Ibu mengatakan menggunakan KB Suntik selama 2 tahlaisan
dilepas karena ibu ingin punya anak lagi. lbu mealgm setelah
melahirkan ingin menggunakan KB suntik Medroxypiigeone

Acetate yang 3 bulan.
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6. Riwayat Kesehatan

Ibu mengatakan sebelumnya, saat ini dalam kelualglapernah
menderita gejala seperti: batuk lebih dari 2 mindgatuk berdahak
bercampur darah, demam dimalam hari, nafsu makaume, berat
badan menurun yaitu tanda-tanda TBC, kuning pada e kulit,
demam, mual, muntah, buang air kecil berwarna kpupigkat seperti
teh yaitu hepatitis B, diare, batuk berkepanjangariawan yang tidak
kunjung sembuh, muncul ruam pada kulit, keringaguh pada malam
hari, berat badan menurun drastis dan kekebalarhtaienurun dan
keputihan yang berbau busuk, berwarna hijau, d#aktgatal pada
daerah genetalia yaitu tanda-tanda IMS.

Ibu mengatakan sebelumnya, saat ini dan dalam rigglusdak
pernah dan tidak sedang menderita penyakit ketaruseperti:
hipertensi, diabetes, penyakit jantung.

Ibu mengatakan tidak pernah mengalami kecelakaamfia, dan
ibu mengatakan tidak pernah dioperasi, Ibu mengatdklam keluarga
tidak ada yang mempunyai riwayat bayi kembar.

7. Kebutuhan Sehari-hari

Ibu mengatakan pola nutrisi sebelum hamil mauplansehamil
tidak ada perbedaan makan yaitu 3x sehari, popgiidg, macamnya
nasi, sayur-sayuran hijau seperti: bayam, kangkdag brokoli,
sedangkan lauknya seperti: tempe, tahu dan ikdak tada gangguan.
minum 8 gelas sehari, macamnya 6 gelas air putijelds teh, 1 gelas

susu, tidak ada gangguan.
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Ibu mengatakan pada pola eliminasi tidak ada @dva yaitu
BAB 1x sehari, warna kuning kecoklatan, konsistémsibek, tidak ada
gangguan, dan ketika BAK 5-6x sehari, warna kufengih, tidak ada
gangguan.

Ibu mengatakan pola istirahat sebelum hamil maugelama
hamil mengalami perubahan yaitu sebelum hamibisét siang selama
1 jam, malam 6 jam, dan tidak memiliki ganguan. &gttan selama
hamil istirahat siang selama 2 jam, malam 6 jam, tittak memiliki
gangguan.

Ibu mengatakan sehari-hari beraktivitas sebagaumah tangga
dan berdagang di rumah, biasa mengerjakan pekerjaaah yang
ringan seperti mencuci, memasak, menyapu. Ibu nakaga pola
personal hygiene sebelum hamil maupun selama Inaamidli 2x sehari,
keramas 2x seminggu, gosok gigi 2x sehari, ganti Ba sehari. Ibu
mengatakan pada pola seksual sebelum hamil mawglama hamil
melakukan hubungan seksual tidak pasti, dan tidakgangguan.

. Kebiasaan

Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pantangakamaada
ibu hamil, tidak pernah minum jamu, tidak pernaimum obat-obatan
selain dari tenaga kesehatan, tidak pernah minumosman keras, tidak
merokok sebelum dan sesudah hamil dan memelihanatabig

peliharaan yaitu ikan hias dirumah.
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9. Data Psikologi

10.

11.

12.

13.

14.

Ibu mengatakan ini anak yang diharapkan dan mesasang
dengan kehamilannya saat ini. Suami dan keluaggnuerasa senang
dengan kehamilannya saat ini dan ibu sudah siap jagen
kehamilannya sampai bayinya lahir. Ibu mengatakgmidilakukan
Sc karena keingginannya sendiri.

Data Sosial Ekonomi

Ibu mengatakan penghasilan suaminya mencukupi untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari, tanggung jawabkpeaniannya
ditanggung suami dan pengambilan dalam keputusesara. Ibu
mengatakan pemeriksaan kehamilan dan persalinaditgaggung
BPJS.

Data perkawinan

Ibu mengatakan status perkawinannya sah sudahftterdh
KUA, ini adalah pernikahan pertama dan lama pehakaya yaitu 6
tahun, usia saat menikah umur 18 tahun.

Data Spiritual

Ibu mengatakan selalu taat beribadah dengan mekgarghalat
5 waktu sesuai ajaran agama Islam.

Data Sosial Budaya

Ibu mengatakan masih percaya adat istiadat setesgparti
membawa gunting kuku kemana-mana untuk menjaga telgi agar
terhindar dari gangguan makhluk halus.

Data Pengetahuan Ibu
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Ibu mengatakan sudah mengerti tanda-tanda perssdiparti
keluar lendir bercampur darah, keluar cairan ketutbari jalan lahir
akibat pecahnya selaput ketuban, ibu sudah tahtangnKEK
(Kekurangan Energi Kronik) tetapi belum tahu korkadi yang dapat
ditimbulkan dan cara mengatasi KEK (Kekurangan &n€ronik).

b. Data Obyektif
1) Pemeriksaan fisik

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan tertiapsil keadaan
umum ibu baik, kesadaran composmentis, tekananhdag®/80
mmHg, denyut nadi 82x/menit, pernapasan 22x/meihu tubuh
36,2°C, tinggi badan 140 cm, berat badan 46 kgtherdan sebelum
hamil 40 kg (IMT: 16,42), lingkar lengan 22 cm. Bagemeriksaan
status present dari kepala sampai muka, kepalaamegal, rambut
bersih, tidak rontok, tidak ada ketombe, muka tid@dem, mata
simetris, pengelihatan baik, konjunghtiva merah ajugtlera putih,
hidung bersih, tidak ada polip, mulut bibir lembaglisi tidak epulis,
gigi tidak ada caries, tidak ada stomatitis, tedirgimetris, serumen
dalam batas normal dan pendengaran baik, lehds &idia pembesaran
kelenjar tyroid dan vena jugularis, aksila tidak ag@mbesaran kelenjar
limfle, pada dada bentuk simetris, tidak ada refralkinding dada,
mamae tidak ada benjolan yang abnormal, tidakwdaaldekas operasi,

abdomen sesuai dengan usia kehamilan, tidak vakiskes tidak pucat.
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2) Pemeriksaan Obstetri

Didapatkan hasil pemeriksaan obstetri secara isspeiuka
terlihat tidak pucat, tidak ada cloasma gravidapada muka, mamae
simetris, puting susu menonjol, areola membes#oskoim/ASI| sudah
keluar, kebersihan terjaga pada abdomen tidakiehigra dan striae
gravidrum, ada luka bekas operasi. Didapatkan pafplasi Leopold I:
TFU 26 cm, Leopold II: Pada perut sebelah kanantédvaba keras
memanjang ada tahanan yaitu punggung bayi. Leofbldagian
bawah ibu teraba bulat keras, melenting ada tahatdak bisa
digoyangkan kepala janin sudah masuk panggul. Udopb bagian
bawah janin yaitu kepala sudah masuk pintu atagqedar{PAP) atau
Divergen. Dilakukan VT oleh bidan dengan hasil kid#itemukan
pembukaan. Distansia spinarum: 21 cm, Distansitarkisi: 26 cm,

Konjungata eksterna: 17cm, Lingkar panggul luarcif0

3) Pemeriksaan penunjang
dilakukan pemeriksaan laboratorium berdasarkan bkkiy pada
tanggal 27 Februari 2021.Golda: A, Hb:12.9 gr/diliS Non Reaktif,

HbsAg: Non Reaktif, Urine Reduksi: Negatif, Protanne: Negatif

2. Interpretasi Data
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan maldamtkan
diagnosa nomenklatur: Ny.S umur 24 tahun G2P1A0ilhé@nminggu
lebih 1hari, janin tunggal, hidup intra uterindietmemanjang, punggung
kanan, presentasi kepala, divergen, dengan kehakdkurangan Energi

Kronik (KEK) , Tinggi badan < 145 cm dan suspédGR.
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a. Data Subyektif

Ibu mengatakan bernama Ny.S berumur 24 tahun, ini
merupakan kehamilan kedua dan tidak pernah menghkkguguran
sebelumya, ibu mengatakan hari pertama haid tartddggal 10 Juni
2020.

Ibu berencana untuk melahirkan secara SC.

b. Data Obyektif

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tanda
vital:Tekanan darah 130/80 mmHg, denyut nadi 82xitne
pernapasan 22x/menit, suhu tubuh 36,2°C, tinggaibddOcm, berat
badan 46 kg, berat badan sebelum hamil 40 kg ( IMT42), lingkar
lengan 22cm. Didapatkan hasil palpasi Leopold lJcm, bagian
atas fundus teraba bulat, lunak, tidak melentinguyaokong janin,
Leopold II: pada perut sebelah kanan ibu terabasgiananjang, ada
tahanan yaitu punggung janin, bagian kiri ibu tardéagian kecil-
kecil, tidak merata yaitu ekstermitas janin, Leapibl: bagian bawah
perut ibu teraba bulat, keras, melenting, ada tamatidak bisa
digoyangkan kepala sudah masuk panggul yaitu k¢gaila Leopold
IV : bagian bawah janin yaitu kepala sudah masokupatas panggul
(PAP) atau Divergen. Pengukuran menurut Mc. Dohaffyi fundus
uteri (TFU): 26cm dan dari TFU yang ada sehinggaediukan
taksiran berat badan janin (TBBJ) yaitu (26-11)x3d%325 gram.Hari

Perkiraan Lahir (HPL): 17 maret 2021 sedangkan uketmamilan
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saat ini 40 lebih 1hari. Pada pemeriksaan aukuttesyut jantung

janin (DJJ): 144x/menit.

b. Masalah

Ibu mengatakan kenceng-kenceng dan keluar flek
c. Kebutuhan

Istirahat yang cukup

Berendam di air hangat

Hindari bangun tiba-tiba

3. Diagnosa potensial
Dari data yang diperoleh dalam kasus ini didapatd@agnosa potensial

sebagai berikut:

a. Padaibu terjadi: Anemidjstosia bahu,serta mengalami kesulitan dalam
proses persalinan.
b. Pada janin terjadi: Bayi lahir mati, cacat bawaan hir dengan BBLR

dan kematian neonatal.

4. Antisipasi Penanganan Segera
a. Pemberian gizi
b. Kolaborasi dengan Dr.Obgyn.

5. Intervensi
a) Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan
b) Beritahu ibu bahwa akan disarankan SC karena isdika
c) Beritahu ibu tentang persiapan persalinan khusus SC

d) Beritahu ibu untuk melanjutkan terapi yang dibemikédan
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f)
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Beritahu ibu tentang tanda bahaya kehamilan TM 1lI

Beritahu ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu lagiugjika ada keluhan.

Implementasi

a)

b)

d)

Memberitahu ibu hasil pemeriksaann yang telah dkak yaitu:

TD: 130/80 mmHg, N: 84x/menit, DJJ: 140x/menit, 3,8°C, R: 21
x/menit, Ketika dipalpasi TFU 26 cm. lila: 22 cm):TL40 cm, Distansia
spinarum: 21 cm, Distansia kistarum: 26 cm, Konatagksterna: 17 cm,
Lingkar panggul luar: 70 cm. Keadaan ibu dan jaygnsaat ini dalam

keadaan baik-baik saja sesuai dengan usia kehaimilan

Memberitahu pada ibu tentang persiapan persalirarsus SC yaitu
memilih Dokter dan rumah sakit, mempersiapkan largang perlu
dibawa: pakaian yang nyaman untuk persalinan, akai jepit rambut
ataupun hijab simple, pakaian dalam ganti, jam aanguna melihat
seberapa sering kontraksi yang bumil alami. Bulau ahajalah atau
barang lain yang bisa membuat bumil merasa tenamgjetang
persalinan, Bra khusus menyusui, perlengkapandsgpgrti: baju, popok,
selimut, sarung tangan, sarung kaki, topi,

Memberitahu ibu tentang tanda persalinan yaitu &gegdenceng, kepala
sudah masuk panggul, kram dan nyeri punggung, ké&uadir darah,air
ketuban pecah.

Memberitahu ibu bahwa faktor indikasi pada ibuya@anggul sempit
Memberitahu ibu untuk tetap mengkonsumsi terapt ghag diberikan
bidan secara teratur yaitu tablet fe 1x1 seham\&olat 500 mg (1x1),

B6 500 mg (2x1).
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f)  Memberitahu ibu tanda bahaya kehamilan TM IlI
yaitu perdarahan pervaginam yang terkadang diseyii atau tidak,
pusing yang berkepanjangan, pandangan mata kalewakapn janin
berkurang, bengkak pada wajah dan seluruh tubks,iju mengalami

tanda-tanda tersebut diatas segera datang ke tkesgjaatan terdekat.

Evaluasi

a) Ibu sudah tahu hasil pemeriksaanya

b) Ibu sudah tentang persiapan persalinan

c) Ibu sudah tahu tanda-tanda persalinan

d) Ibu sudah tahu indikasi SC

e) Ibu bersedia terapi yang diberikan bidannya

f) lbu sudah tahu tanda bahaya TM llI

(CATATAN PERSALINAN DI RSUD KARDINAH KOTA TEGAL)
A. PERSALINAN
Tanggal : 19 Maret 2021

Pukul :19:00 WIB

Tanggal 19 Maret 2021

Jam 19.00 : Pasien datang ke RSUD Kardinah mekagatkenceng-

kenceng, dan sudah keluar lendir bercampur darah

Jam 19.10 : Pasien dilakukan pemeriksaan fisik gden Hasil:
Kesadaran baik, kedaan umum Composmentis, TD 110/70

mmHg, Nadi 86x/menit, RR 22x/menit, suhu 36,3°CUTF



Jam 19.15 :

Jam 19:30 :

Jam 19:35:
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32 cm, DJJ : 142x/menit, lila: 20,5 cm, Th: 140 cm.
pemeriksaan dalam belum ada pembukaan, KK utuh,
penurunan kepala hodge |1, tidak ada tali pusat yang

menumbung

Dilakukan pemangasan infus RL 20 tpm

Ibu dipindahkan diruang VK

Pasien dilakukan pemeriksaan fisikgdenHasil: TD
100/70 mmHg, Nadi 86x/menit, RR 22x/menit, suhu
36,3°C, DJJ: 140x/menit, pemeriksaan dalam: VT ,1Kin
utuh, penurunan kepala hodge |, tidak ada tali tpysiag

menumbung, observasi pasien

Tanggal 20 maret 2021

Jam05.00

Jam 06.30 :

Jam 07:00 :

Ibu mengatakan kenceng-kenceng dan nadesakin

bertambah

Bidan melakukan pemeriksaan DJJ: 145xtm
pemeriksaan dalam VT: 2 cm, penurunan kepala hgdge

kk pecah spontan

Bidan mempersiapkan pasien untuk dignkan ke ruang

IBS



Jam 07.10 :

Jam 07.45 :

Jam 08.00 :

Jam 09.10 :

Jam 09.30:
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Bidan menelfon Dokter sp.OG untuk Hebdrsi, dan
Dokter menyarankan untuk di operasi sesar, dannbida
mempersiapan dokumen data diri ibu, memakaikabaju
untuk operasi sesar dan mempersiapkan baju bayi, to
kaos tangan dan kaki bayi, selimut bayi, bedongi,bay

popok bayi

Bidan melakukan observasi pada pasiegath hasil DJJ:

139x/menit, TD: 100/70mmHg, N: 78x/menit

Pasien dibawa keruang IBS untuk didakwperasi sesar

Pasien sudah selesai dilakukan ofe€asi

ibu masuk ke ruang nifas dan langsurigkutkian
pemeriksaan fisik dengan keadaan umum baik, kolwstr
sudah keluar, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksak,
PPV 200 cc, Lochea Rubra , ganti pembalut 2-3, kali
warna merah, bau khas, kandung kemih kosong, tekana
darah di RS 110/70 mmhg. Bidan melakukan obenaiai k

IV selama 2 jam

Pada Jam 10.00 wib, Bidan melakukan pemeriksaavi Jada

pasien dengan hasil TD: 110/80 mmHg, S: 36,7°C, BRPO0 cc, warna

merah, bau khas, kandung kemih kosong, jumlah uaiem urine bag

300 cc.
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B. ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS

(Kunjungan ke-1)

Asuhan 6jam Post Partum

Tanggal : 20 Maret 2021
Waktu :16:10 WIB
Tempat : Ruang Mawar
a. Subyektif

Ibu mengatakan ini 6 jam Post Sc setelah melahjk&hnya
sudah keluar dan nyeri pada luka bekas Sc, ibu atekgn sudah
mengkonsumsi makanan ringan dan minuman sepertiantoiskuit,
ibu mengatakan istirahatnya cukup siang 1 jam daamm5 jam, luka
jahitan Sc masih basah. Ibu belum bisa miring kamaring kiri.

b. Obyektif

Keadaan umum ibu baik. Kesadaran composmenhgisda

vital: TD: 120/90 mmHg, Nadi: 23x/menit, suhu: 36°Respirasi:
76x/menit, Lila: 20,5cm, payudara simetris, putsigsu menonjol,
ASI sudah keluar banyak. Pada pemeriksaan palpdsipat TFU 2
cm dibawah pusat . Lochea Rubra, pengeluaran pearagcairan
berwarna merah kehitaman, luka jahitan SC masihHasine bag
300 Cc berwarna kuning pekat.

Cc. Assesment

Ny. S umur 24 tahun P2 A0 6 jam Post Sc dengas nifamal.
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d. Penatalaksanaan

1.

Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaannya TDOD/9®
mmHg, Nadi: 23x/menit, suhu: 36°C, Respirasi: 76t
Lila: 20,5cm payudara simetris, puting susu menpm&I
sudah keluar banyak. Pada pemeriksaan palpaspdt d&U 2
cm dibawah pusat dan sympisis, Lochea lubra, paagsh
pervaginam cairan berwarna merah kehitaman, danjalitan
SC masih basah.

Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaannya
Memberitahu ibu KIE rasa nyeri Post Sc akan mergeiteri
pada daerah insisi yang disebabkan oleh robrkajamyayan
pada dinding perut uterus. Nyeri punggung atau inyada
bagian tengkuk juga merupakan keluhan yang biasaalbleh
ibu Post Sc, hal itu dikarenakan efek dari penglgananastesi
epidural saat operasi.

Evaluasi: Ibu sudah mengetahui tentang KIE rasa Pgst Sc
Memberitahu ibu pemberian ASI awal yaitu: segetelabk bayi
di pindahkan ke ruang nifas

Evaluasi: Ibu bersedia menyusui bayinya segera kiang
Melakukan perawatan luka bekas SC yaitu: bersinkka
sayatan secara teratur, gunakan pakaian longganyanan,
hindari aktifitas fisik yang berlebihan, dan konsiunobat

penghilang rasa nyeri,
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Evaluasi: Ibu sudah paham dan bersedia merawatbekas

SC nya.

Memberitahu ibu teknik menyusui yang benar yaitu:

a) Pastikan ibu dan bayi berada dalam kondisi rileks d
nyaman posisi menyusui yang baik adalah posisi di
manakepala bayi harus lebih tinggi dibandingkan tubuny
hal ini dimaksudkan agar bayi lebih mudah menelan.

b) Mendekatkan bayi ke payudakatika bayi mulai membuka
mulutnya dan ingin menyusu, maka dekatkan bayi ke
payudara ibu. Tunggu hingga mulutnya terbuka ldkeagan
posisi lidah ke arah bawah. Jika bayi belum melakuola,
ibu dapat membimbing bayi dengan dengan menyentuh
lembut bagian bawah bibir bayi dengan puting shau i

c) Perlekatan yang benaposisi perlekatan terbaik bayi
menyusui yaitu mulut bayi tidak hanya menempel pada
puting, namun pada area bawah puting payudaraaielbes
mungkin. Perlekatan ini merupakan salah satu sparaing
dalam cara menyusui dengan benar.

d) Membetulkan posisi baylika ibu merasa nyeri, lepas
perlekatan dengan memasukan jari kelingking ke ndala
mulut dan letakkan di antara gusinya.

e) Waktu menyusubayi menyusui sekitar 5 hingga 40 menit,

tergantung kebutuhannya. Untuk bayi yang baru Jlahir
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biasanya bayi perlu disusui setiap 2 — 3 jam denlgegan
waktu menyusu 15 — 20 menit setiap kalinya.
Evaluasi: Ibu sudah tahu teknik menyusui yang benar
6. Memberitahu ibu tanda bahaya ibu nifas yaitu: pegan
berlebihan, infeksi rahim. Sakit kepala luar biagangguan
buang air kecil (BAK), sesak nafas dan nyeri dadigeri dan
bengkak pada betis.
7. Memberikan ibu obat untuk diminum terapi vyaitu:

metronidazole dan Co-amoxiclav.

(Kunjungan Nifas ke 2)

Asuhan 7 hari Post Partum

Tanggal . 27 Maret 2021
Waktu :16:00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Subyektif

Ibu mengatakan sudah 1 minggu setelah melahirk&mya
keluar lancar dan tidak ada keluhan. Ibu mengatakamgkonsumsi
makanan dan minuman yang bergizi yang menggandamyak
protein seperti tempe, tahu, daging segar dan ikmnmengatakan

istirahatnya terganggu karena anaknya rewel. Banyusu sering,
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Ibu mengatakan BAK 5x sehari dan BAB 1 x sehariu Ib

menggunakan plester anti air yang di berikan olgh R

b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik, TD: 120/90 mmHg, suhu7 38,
nadi:24¥nenit, respirasi: 8@xrenit, ASI sudah keluar. pada
pemeriksaan palpasi TFU pertengahan pusat dan sssnpi
pengeluaran pervaginam cairan sanguinolenta atimpur merah
kecoklatan, dan luka jahitan SC sudah sedikit kgerin
Cc. Assessment
Ny. S umur 24 tahun P2 AO 1 Minggu Post Sc demifais
normal.
d. penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yang htela
TD:120/90 mmHg, suhu: 36.7°C, nadi: RPdanit, respires:
80xmenit,ASI keluar lancar dan banyak, pada pemenksaa
palpasi TFU pertengahan pusat dan simpisis, peageiu
pervaginam cairan lochea sanguinolenta putih camperah
kecoklatan.
Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaannya
2. Memberitahu ibu untuk selalu melakukan perawaté&a hekas
Sc yaitu: gunakan pakaian yang longgar, bersihdka $ayatan
secara teratur, dan hindari aktifitas yang terbedtat.

Evaluasi: Ibu sudah tahu cara merawat luka bekas SC
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Memberitahu ibu untuk mengurangi aktifitas berapess:
mengurangi mengangkat benda berat dan naik tunggyéa
Evaluasi: Ibu sudah mengerti dan bersedia menggujtiran
untuk mengurangi aktifitas beratnya.

Memberitahu ibu kembali untuk selalu mengonsumskanan
yang bergizi dan yang mengandung banyak proteinahiew
seperti ikan, daging segar dan telur

Evaluasi: lbu bersedia untuk selalu mengonsumsi amek
bergizi

Memberitahu ibu untuk selalu menyusui bayinya secan
demand yaitu: pemberian ASI 2 jam sekali

Evaluasi: Ibu bersedia memberi ASI secara 2 jaralsek
Mengingkatkan ibu untuk menjaga kebersihan perdoyggne
Evaluasi: Ibu bersedia menjaga kebersihan persomg@nenya
Memberitahu ibu tentang perawatan payudara yaikaiplara
yang tepat, rutin pijat payudara, bersihkan putfietan-pelan,
pakai pelembab, periksa payudara setiap hari.angein sebelum
menyusui,oleskan puting dengan ASI, dan menyusagae
posisi yang benar

Evaluasi: Ibu sudah tahu dan bersedia melakukannya.
Menyampaikan tanda bahaya saat nifas seperti: Der3&7C,
lochea berbau, infeksi luka jahitan sc, sakit kapghng
berlebihan, penglihatan kabur, pembengkakan padg@mhwa

maupun ekstremitas, payudara menjadi merah, pamasa sakit.
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Apabila terdapat tanda-tanda bahaya tersebut sdégpoa ke
tenaga kesehatan.
Evaluasi: Ibu tidak ditemukan tanda bahaya nifasn dbu
bersedia untuk ke tenaga kesehatan apabila ibonukizn tanda
bahaya tersebut

9. Memberitahu ibu untuk kunjungan ulang 3 minggu.lagi

Evaluasi: Ibu bersedia kunjungan ulang 3 minggu lag

(Kunjungan Nifas ke 3)

Asuhan 14 hari Post Partum

Tanggal : 10 April 2021
Waktu :16:00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Subyektif

Ibu mengatakan ini sudah 2 minggu Post SC, ASIswah
keluar dan tidak ada keluhan, ibu mengatakan sodaigkonsumsi
makanan dan minuman yang bergizi yang mengandumyaka
protein seperti: daging, ikan, telur, dan susu imengatakan
istirahatnya cukup seperti: tidur siang 2 jam, mmal@ jam, luka
jahitan SC sudah kering.

b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik, TD: 120/80 mmHg, nadi/@énrit,

respires: 80menit, Suhu: 36/, ASI keluar lancar dan banyak,
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pemeriksaan luka jahitan ibu sudah kering, padaep&saan palpasi

TFU sudah tidak teraba lagi, pengeluaran pervagioainan lochea

serosa berwarna kekuningan.

Assessment

Ny. S umur 24 tahun P2A0O 2 Minggu Post SC dengtas ni

normal.

penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yandn téiakukan
yaitu TD:120/90 mmHg, suhu: 36°C, nadi: #denit, Respiresi:
80xmenit, ASI keluar lancar dan banyak, pada pemeaikgalpasi
TFU sudah tidak teraba lagi, pengeluaran pervagosran lochea
serosa berwarna kekuningan.

Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaannya

2. Memberitahu ibu untuk hindari aktifitas berat, anpgrdarahan
lochea, cukupi cairan tubuh dan konsumsi makaniaat se
Evaluasi: Ibu sudah mengerti dan mengetahui terzmng
diberikan.

3. Memastikan kembali bahwa ibu tidak ada tanda bakaganifas
seperti: Demam >3&, lochea berbau, infeksi luka jahitan sc, sakit
kepala yang berlebihan, penglihatan kabur, pemlsagk pada
wajah maupun ekstremitas, payudara menjadi meeailasp terasa
sakit. Apabila terdapat tanda-tanda bahaya terssgetra lapor ke

tenaga kesehatan.
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Evaluasi: Ibu tidak ditemukan tanda bahaya nifas,idu bersedia
untuk ke tenaga kesehatan apabila ibu ditemukatatéahaya
tersebut.

. Memberitahu ibu kembali untuk selalu mengonsumskanan
yang bergizi dan yang mengandung tinggi proteinameweperti:
ikan, telur, dan daging

Evaluasi: Ibu bersedia untuk selalu mengonsumsamek bergizi
. Memberitahu ibu tentang ASI eksklusif yaitu: ASkkkisif adalah
pemberian ASI tanpa makanan dan minuman tambalrapdda
bayi berumur nol bulan sampai 6 bulan. Menurut pandWHO
terbaru diberikan selama 6 bulan pertama tanpamaakambahan
apapun karena nutrisi yang dikandungnya sudah rkepcuntuk
6 bulan pertama kehidupan.

Evaluasi: Ibu sudah mengerti tentang asi ekskidaif bersedia
memberikan Asi untuk bayinya selama 6 bulan.

. Memberitahu ibu konseling keluarga berencana umteikghindari
terjadinya komplikasi berat, dianjurkan untuk memiak

kontrasepsi.
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C. ASUHAN PADABAYI| BARU LAHIR

(Kunjungan Neonatus ke 1)

Tanggal : 20 Maret 2021
Waktu :16:00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Subyektif

Ibu mengatakan bayinya umur 6 Jam dan tidak adg yan
dikeluhkan menyusui kencang, respirasi:45x/meuntus 361, nadi:
110x/menit, BAB 1x meconium, konsistensi lembek kB&x/hari,

b. Obyektif
bayi lahir pukul 09.10 WIB, anak ke 2, BB:3000 grd®B: 49

cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm, jé&eiamin laki-laki.

tali pusat segar, tidak ada tanda-tanda infekdgktimengeluarkan
push, dan tali pusat masih basah. tidak ada capaedenum , tidak
ada retraksi dinding dada, asuhan bayi baru lahiakukan
penghisapan lendir, diberikan salep mata, dan tiemvitamin K,
imunisasi Hb 0 satu jam pasca persalinan sudahpmitllan. Kepala
Mesochepal, ubun-ubun tertutup, sutura tidak ad#asep muka
simetris,tidak pucat,tidak ada kelainan, mata sis\epupil aktif,
sclera putih, Hidung tidak ada cuping hidung, tiddk atresia coanal,
mulut/bibir simetris, tidak ada labia palatoskista palatom, telinga
simetris, serumen dalam batas normal, ada lipaada daun telinga,
kulit tidak ada sianosis, leher tidak ada bulneklak ada retraksi

dinding dada, tidak ada pembesaran hepar, ada, petaslubang
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penis, testis sudah turun ke skrotum, tidak adesetiani, ekstermitas
simetris tidak ada polidaktili dan sindaktili.réflsucking ada aktif,
reflek rooting ada aktif, reflek garsp ada aktflek moro ada aktif,

tonic neck ada aktif, babysnskin ada aktif.

c. Assesment
Bayi Ny. S umur 6 Jam jenis kelamin laki-laki denga
Neonatus Normal.
d. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yandntéiakukan
meliputi, S: 36,9 °C, Nadi:110 x/menit, Respir&£l:x/menit,BB
3200 gram, PB 47 cm.

Evaluasi: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagimyea yang
telah dilakukan.

2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatgindegerti
membedong bayi, bayi memakai topi, saat bayi tidineri
selimut karena sekarang sering hujan dan banyak aramng
memungkinkan anaknya bisa sakit / demam.

Evaluasi: Ibu selalu menjaga kehangatan bayinya.

3. Memberitahu ibu supaya tetap memberikan ASI edkbedama

6 bulan tanpa tambahan makanan apapun.
Evaluasi: Ibu bersedia memberikan ASI esklusif.
4. Memberitahu ibu cara perawatan tali pusat vyaitutalse

membersihkan tali pusat dengan benar,jaga talitags tetap



99

kering,jangan tutupi tali pusat dengan popok,biartai pusat
lepas dengan sendirinya

Evaluasi: Ibu bersedia melakukan perawatan takipus
Memberitahu untuk tetap menjaga kehangatan padayzayaitu
dengan cara membedong bayi, memakaikan sarungntataga
sarung kaki pada bayi, memakaikan topi pada bayiciga
menyelimuti bayi saat bayi tertidur.

Evaluasi: Ibu sudah tahu cara menjaga kehangatinlzyinya.
Memberitahu ibu tanda bahaya pada bayi: kejan@k tichau
menyusu, bayi lemah bergerak hanya jika dipegasgksnafas,
bayi merintih, tali pusat kemerahan, demam diafa5°€, dan
mata bayi bernanah.

Evaluasi: Ibu sudah tahu tanda bahaya pada bayi.
Memberitahu ibu akan di lakukan pemeriksaan GDSapad
bayinya

Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaan GDS pagtmya,
hasilnya normal GDS nya 84.

Observasi BAK dan BAB pada bayi baru lahir, bayi KBA
sebanyak 8 x sehari, dan BAB sebanyak 1 x sehari.
Evaluasi: Ibu sudah mengetahui bayinya sudah BalBd.
Memberitahu ibu tentang cara pencegahan covid [Eda
dengan menghindari kontak dengan orang yang berisik

terjangkit Covid-19, caranya hindari kerumunanarbisse
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mungkin dan jaga jarak dengan orang yang sakiitaera yang
punya gejala corona, setidaknya 2 meter.
Evaluasi: Ibu sudah tahu penularan virus corona.

10. Memberitahu ibu kunjungan ulang 3 hari lagi atska jada
keluhan

Evaluasi: Ibu bersedia untuk melakukan kunjungangl

(Kunjungan Neonatus ke 2)

Tanggal : 27 Maret 2021
Waktu :16:10 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Subyektif

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. S umur 14 haraktigda yang
dikeluhkan BAB: 4x/hari konsistensi lembek, BAK:/Bari, menyusu
kuat, istirahat bayi siang 6 jam, malam 9 jam, pakat sudah lepas.
b. Objektif
Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil keadanum bayi
baik, kesadaran composmentis, suhu 36,8°C, nadi/m@hit,
pernafasan 42x/menit, berdasarkan buku KIA tan@gApril 2021
BB 3500 gram, PB 48 cm, tali pusat sudah lepagt kefrwarna
kemerahan, tidak ikterik dan tidak sianosis.
Cc. Assesment
Bayi Ny. S umur 2 Minggu jenis kelamin laki-lakidgam BBL

Normal.
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d. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yanditdilakukan
meliputi Suhu: 36,8°C, Nadi: 105 x/menit, Respir&six/menit,
berdasarkan buku KIA BB 3500 gram, PB 48 cm.

Evaluasi: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagmye yang
telah dilakukan.

2. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kesehatanldvubayinya
juga menjaga kebersihan diri, terlebih jika mauuasesudah
memegang bayi hendaknya cuci tangan karena bagasasntan
dengan penyakit dan sensitif.

Evaluasi: Ibu selalu cuci tangan sebelum dan sésodamegang
bayi.

3. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI sajagan diberi
makan atau minum dulu agar usus bayi tetap sehatbdsi
mendapatkan nutrisi tambah kekebalan lebih dari ASI

Evaluasi: Ibu masih memberikan ASI saja ke bayinya

4. Mengingatkan kembali pada ibu untuk menjaga kehanga
bayinya seperti membedong bayi, memberikan topa feyinya,
dan menyelimuti bayi saat bayi tertidur.

Evaluasi: Ibu bersedia memberikan kehangatan payiaya.

5. Memberitahu ibu bahwa bayi sudah diimunisasi HBa@ dkan

diberikan imunisasi selanjutnya.

Evaluasi: Ibu mengerti dan bersedia mengimunisdangitnya.
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6. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi seperti: tidak manyusu,
bayi kejang, bayi lemah, sesak nafas, bayi meringhsar
kemerahan, dan demam.

Evaluasi: Ibu sudah tahu tanda bahaya pada bayi.

(Kunjungan Neonatus ke 3)

Tanggal : 10 April 2021
Waktu :16:00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
a. Subyektif

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. S umMimggu, tidak ada
yang dikeluhkan, ASI keluar banyak dan lancar, n@gmnyusu kuat, ,
istirahat bayi siang 7 jam, malam 9 jam, BAB: 6xiHaensistensi
lembek, BAK: 8x/hari, bayi sudah di imunisasi BCG.
b. Objektif
Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil keadanum
bayi baik, kesadaran composmentis, suhu 36,8°Q, I@fk/menit,
pernafasan 42x/menit, berdasarkan buku KIA tan@@ahpril 2021
BB 3500 gram, PB 48 cm.
Cc. Assesment
Bayi Ny. S umur 4 Minggu jenis kelamin laki-laki regan

BBL Normal
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d. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yandntéiakukan
meliputi Suhu: 36,0°C, Nadi: 105 x/menit, Respir&dix/menit,
berdasarkan buku KIA tanggal 10 April 2021 BB 3%08m, PB
48 cm.

Evaluasi: Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagimyz yang
telah dilakukan.

2. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kesehatan dbun
bayinya juga menjaga kebersihan diri, terlebih jikau atau
sesudah memegang bayi hendaknya cuci tangan kéegna
sangat rentan dengan penyakit dan sensitif.

Evaluasi: Ibu selalu cuci tangan sebelum dan sésondsnegang
bayi.

3. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI sagmgan
diberi makan atau minum dulu agar usus bayi tetaptsdan bayi
mendapatkan nutrisi tambah kekebalan lebih dari ASI
Evaluasi: Ibu masih memberikan ASI saja ke bayinya.

4. Memberitahu ibu untuk imunisasi BCG dan polio tigpasia 4
minggu di puskesmas atau fasilitas kesehatan tatdek

Evaluasi: Ibu bersedia bayinya diimunisasi.
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BAB IV

PEMBAHASAN

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

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan\yadadi Puskesmas
Kaligangsa Kota Tegal Bulan Maret Tahun 2021 yaitakdkan sejak tanggal 18
Maret sampai dengan 15 April 2021 yaitu sejak kst@amilan 40 minggu lebih 1
hari sampai dengan 4 minggu postpartum dengan rmeaggn pendekatan
manajemen kebidanan 7 langkah varney yang beruditauiai dari pengumpulan
data sampai dengan evaluasi dan data perkembareggggomakan metode SOAP.
Adapun kasus yang ditemukan pembahasannya akalasdgae satu persatu
dimulai dari kehamilan, persalinan,nifas dan BBitlyaebagai berikut:

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

hari pertama haid terakhir (Prawirohardjo, 2012).
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1. Pengumpulan Data
Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mnewpglkan
semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keddien secara lengkap
(Rita Yulifah, 2013).
a. Data Subyektif
Menurut teori Mufdillah (2012), mengemukakan baluata subyektif
adalah data yang didapat dari klien sebagai suatdgpat terhadap situasi
data kejadian.
1) Identitas
a) Nama
Identitas nama sudah di tanyakan oleh penelitidiaapati ibu
mengatakan bernama Ny. S. Selain sebagai identifasjakan
agar bidan memanggil dengan nama panggilan sehimggangan
komunikasi antara bidan dan pasien menjadi lebilitaky ulifah,
2013). Dari data diatas tidak ditemukan kesenjarzgaara teori
b) Umur
Pada kasus Ny. S berumur 24 tahun. Menurut Yu(2a1i3),
data ini ditanyakan untuk menentukan apakah ibualaid
persalinan beresiko karena usia atau tidak. Mendudlikhatun
(2013) dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahgia aman
untuk kehamilan dan persalinan adalah 20 samptal8. Pada
kasus Ny. S Dalam hal ini tidak ditemukan kesergarantara teori

dan kasus.
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c) Agama

d)

Pasien ditanya dan mengatakan beragama islam galsetjap
harinya selalu menjalankan sholat 5 waktu seswaa@j agama
Islam. Menurut Anggraini (2012), diperlukan untulemgetahui
keyakinan pasien tersebut untuk membimbing ataugarahkan
pasien untuk berdoa. Dalam hal ini tidak ditemukasenjangan
antara teori dan kasus.

Tingkat Pendidikan

Pada kasus Ny. S pendidikan terakhir adalah SMé&huvut
Sulistyawati (2010), sebagai dasar bidan untuk mieken
metode yang paling tepat dalam hal penyampaiammasi sesuai
dengan pendidikannya. Dalam hal ini tidak ditemukasenjangan
antara teori dan kasus.
Pekerjaan

Data yang didapat pada Ny. S sebagai IRT, suamNya S
bekerja sebagai Pedagang Martabak. Menurut Ritdafiu[2013).
Data ini menggambarkan tingkat sosial ekonomi, golsialisasi
dan data pendukung dalam menentukan pola komunycasy
akan dipilih selama asuhan. Hal ini dapat disimpalkahwa pada
kasus ini mempunyai pekerjaan yang tidak terlahatogan sosial
ekonominya mencukupi sehingga dalam hal ini tidadmiliki

kesenjangan.
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f) Alamat
Ibu mengatakan bertempat tinggal di KaligangsaaKi#gal
RT 4 RW 2, penulis melakukan survey. Data ini merb
gambaran mengenai jarak dan waktu yang ditempuerpagnuju
lokasi persalinan (Rita Yulifah, 2013). Sehinggag&asus ini
tidak ditemukan adanya suatu kesenjangan antaiialssokasus.
2) Riwayat Obstetrik dan Ginekologi
Pada kasus Ny. S ini merupakan kehamilan yangae@ada
kehamilan pertama tidak mengalami keguguran, ushatilan
pertama 39 minggu, dengan persalinan SC, bayi labrimal, jenis
kelamin perempuan, usia sekarang 6 tahun, Pengef&namilan
Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasidf@Gl), kehamilan
didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan gpermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implan&ita. dihitung dari
saat fertilisasi hingga kelahiran bayi, kehamilaowrnmal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan 8tabulan
menurut kalender internasional (Prawirohardjo, 20Brimigravida
adalah wanita yang sedang hamil pertama kali (lrighn Gegor,
2011). Dalam kasus Ny. S pada kehamilan pertam&edma, hal ini
tidak terdapat suatu kesenjangan antara teori dsusk Pengertian SC
(Section caesarea) adalah suatu persalinan buataana janin

dilahirkan melalui suatu insisi pada dinding depanut dan dinding
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rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh Isergéd janin di atas
500 gram (sarwono, 2014). Dalam kasus Ny.S padsajiean pertama
dan kedua, hal ini tidak terdapat suatu kesenjaragaara teori dan
kasus.

Menurut WHO merekomendasikan untuk menunggu péalitadg
2-3 tahun antar kehamilan untuk mengurangi restkodtian ibu dan
anak, serta meningkatkan Kesehatan ibu. Dalam kBsuS tidak
terdapat suatu kesenjangan antara teori kasus.

3) Riwayat Kehamilan Sekarang

Data yang didapat dari buku KIA Ny. S sudah mekak
pemeriksaan kehamilan 9 kali selama kehamilan dk&mas pada
trimester | sebanyak 2 kali ada keluhan mual niyntamester ||
sebanyak 2 kali dengan keluhan nyeri perut bagiavah, trimester Il
sebanyak 5 kali dengan keluhan kenceng-kencengy; éépapi Kalsium
500 mg (1x1), Fe 250 mg (1x1), diberi nasehat makakan bergizi,
istirahat yang cukup, cek Hb ulangHPL:17-03-2021 dan Umur
Kehamilan 40 minggu lebih 1 hari.

Menurut WHO dalam buku ditulis Sakti (2013), kurgan
antenatal care (ANC) minimal satu kali pada trireek{usia kehamilan
sebelum minggu ke 16), satu kali pada trimestdusia kehamilan
antara minggu ke 24-28), dua kali pada trimestdatitara minggu 30-
32 dan minggu 36-38). Dalam hal ini tidak ada kgsegan antara teori

dan kasus.
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4) Riwayat Haid

Pada kasus Ny. S hari pertama haid di usia Ii3ntasiklus 28
hari, lama 7 hari, tidak ada keluhan. Menstruasirupgkan
pengeluaran darah yang berlangsung antara 3-7dsrgan jumlah
darah yang hilang sekitar 50-60 cc tanpa bekuaahdémanuaba,
2013).

Pada kasus Ny. S ada flour albous.Keputihan ftau albous
merupakan merupakan sekresi vagina abnormal padaitawa
(wijayanti, 2013).

Menurut Sukendar (2013), keluarnya cairan vagiada Tm IlI
disebut juga sebagdieukorrhea atau keputihan saat hamil. Terjadi
peningkatan kadar hormone yang dapat meningkatiauksi cairan
vagina. Pada kondisi tertentu cairan vagina dapaicon akibat infeksi
sehingga memerlukan penanganan dokter. Pada kasu$ Mdak
ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

Pada kasus Ny. S hari pertama haid terakhir tadggal 10 Juni
2020. Hari pertama haid terakhir (HPHT) adalah partama siklus
menstruasi. Sementara ovulasi terjadi kurang ldbéhminggu setelah
masa ini. Jika pada periode ini seperma bertemelselhingga terjadi

pembuahan maka saat itulah krhamilan dimulai.
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Berdasarkan Hari Pertama Haid Terakhir (HPH3ip kehamilan
dihitung dari periode pembuahan bayi lahir. Untulenghitung
kehamilan yang sederhana adalah dengan dasapdréaima haid
terkahir atau HPHT. Hitungan dengan cara ini meBgoTsi
pembuahan terjadi pada hari ke-14 dalam siklus Izethm kasus ini
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Fugsi umur kehamilan untuk memantau perkembangaim.
Menghitung usia kehamilan tidak hanya berguna umbgkgetahui
umur janin. Lebih dari itu banyak manfaat yang lpaea ibu dapatkan
bila rutin menghitung usia kehamilan. Salah satuggni dapat
memantau perkembangan janin jika tidak ada yaiad tidrmal. Fungi
hari perkiran lahir (HPL) mengetahui perkiraan @adgkelahiran tak
hanya bertujuan untuk mepersiapkan orangtua séataradan batin,
tapi juga untuk menekan resiko komplikasi akibahdmilan dan
kelahiran yang lebih bulan. Tanggal kelahiran jsgagat penting bagi
ibu untuk melakukan persaiapan persalinan.

Menurut Yulifah (2013), data ini untuk memantaukembangan
janin jika tidak ada yang tidak normal, dan harikraan lahir (HPL)
untuk mengetahi tanggal kelahiran. Dalam hal idak terdapat
kesenjangan antara teori dengan kasus.

Riwayat Kesehatan
Dari data yang diperoleh dilahan praktek, Ny. &kigernah dan

tidak sedang mengalami penyakit yang membahayafgnilbu dan
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janin seperti DM, hipertensi, TBC, dan hepatitisaf®i juga tidak
pernah dan tidak sedang mengalami penyakit yanghaleayakan.
Dasar dari riwayat kesehatan ini dapat digunakabagss

“warning” akan adanya penyulit saat persalinan. Beberaga da
penting tentang riwayat kesehatan pasien yang petdu ketahui
adalah apakah pasien pernah atau sedang mendaritakii seperti
jantung, diabetes mellitus, ginjal, hypertensi,obgmsi, hepatitis atau
anemia (Yulifah, 2013). Dalam hal ini tidak ditenamkkesenjangan
antara teori dan kasus.
Kebiasaan

Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pantangakeamaada
ibu hamil, tidak pernah minum jamu, tidak pernatmuma minuman
keras, tidak merokok sebelum dan tidak memelihairzaténg
dirumahnya seperti ayam, kucing, anjing, burung, ldan-lain.

Menurut Skinerjon (2012), kebiasaan adalah uatiakasgy atau
aktivitas diamati langsung ataupun tidak. Pantamgakenan pada ibu
hamil adalah kerrang atau makanan mentah dan ap&pog
ditangkap dari air yang terpolusi. Pantangan mirubegi ibu hamil
yaitu minuman yang mengandung kafein dan alcohalami hal ini

tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.
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7) Kebutuhan sehari-hari
a. Makan dan Minum

Ibu mengatakan sebelum hamil frekuensi makan Jkalari,
porsi 1 piring (habis) menu bervariasi seperti naayur, ikan,
tempe dan lain-lain. Sedangkan frekuensi minung@8s/hari dan
tidak ada gangguan makan dan minum. lbu mengatag&kma
hamil frekuensi makan 2 kali sehari, porsi 1/2 rgri menunya
masih sama, tidak ada gangguan dalam pola makan.

Menurut Kusmiyati (2012), bahwa anjuran makan dehar
untuk ibu hamil TM 1l makan 3-4 porsi kali perhdauk pauk 2-6
potong, sayur 3 mangok, buah 3 potong. Menurutfatul{2014),
untuk minuman 8-10 gelas air perhari dengan jurtdédd kurang
lebih 2,3 liter per hari.

Dalam hal ini penulis menemukan adanya kesenjaagiana
teori dan kasus.

b. Eliminasi

Pada kasus ini penulis memperoleh data pola BABRuyai
frekuensi 1 kali sehari, konsistensi lembek warnanitkg
kecoklatan, tidak ada gangguan pada BAB. Pada Bakuensi 5-
6 kali dalam sehari, warna kuning jernih dan tidala gangguan
pada BAK.

Menurut Hutahean (2013) kesulitan BAB yang bisdaaii

ibu hamil bisa disebabkan oleh kekuatan otot taldigestivus
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menurun akibat pengaruh hormon progesteron yangakdvatkan
motilitas saluran pencernaan berkurang. Menurdikhat (2013)
kebiasaan orang normal dan Kesehatan, dalam keauaamal
jumlah buang air besar dalam sehari paling baikahdi2 kali. Hal
ini dapat memastikan limbah racun dan limbah mdistine diusus
mampu dikeluarkan dalam waktu singkat. Jika junbalang air
besar terlalu banyak lebih dari 3 kali hal ini mejukkan gejala
konstipasi, maka hal itu perlu dikondisikan.

Menurut Kusmiyati (2014), Masalah buang air kealak
mengalami kesulitan, bahkan cukup lancar. Untuk pestancar
dan mengurangi kandung kemih yaitu dengan minunrmuamaga
daerah kebersihan sekitar alat kelamin.

Dalam kasus ini tidak ditemukan kesenjangan arkasas
dan teori.

Aktivitas dan Istirahat

Dari data yang diperoleh dari aktivitas ibu yaiélbagai ibu
rumah tangga, bisa mengejakan pekerjaan rumahtiseyweryapu,
memasak, menyuci, dan lain-lain. Dan untuk istitdba cukup
yaitu siang 2 hari dan malam 8 jam, tidak ada gaaggpada
istirahatnya. Menurut yuliadi (2013) manfaat akaei fisik pada
trimester tiga disarankan untuk melakukan aktiitsik,salah satu
tujuannya yaitu untuk mendukung perkembangan ba&lalam

kandungan, selain itu aktivitas fisik yang dilakakbu hamil juga
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dapat mencegah terjadinya diabetes gestasionaklpnasi, serta
menjaga berat badan.

Menurut (Kristina 2013), Aktifitas fisik merupakan
pergerakan tubuh akibat aktifitas otot-otot skelgang
mengakibatkan pengeluaran energy. Pada dewasaukebuakan
tidurnya mereka biasanya tidur selama 6-8 jam samatenurut (
Asmadi 2012). Dalam kasus ini tidak ditemukan kgsegan antara
kasus dan teori.

Personal Hygiene

Pada kasus ini mengatakan personal hygiene yaitdin2a
kali dalam sehari menggunakan sabun, keramas 3s&alinggu
menggunakan shampo, gosok gigi 2 kali sehari marajgn pasta
gigi, dang ganti baju 2 kali sehari. Menurut syhstati (2013),
Dengan poldPersonal Hygiene yang baik maka akan mengurangi
resiko terkena infeksi pada ibu hamil karena dengerubahan
sistem metabolisme mengakibatkan pengeluaran larik@rena
saat hamil terjadi pengeluaran secret vagina yanglihan, selain
dengan mandi, mengganti celana dalam secra rutimrai dua kali
sangat dianjukan. Dalam kasus ini tidak ada kesgaja antara
kasus dan teori

e. pola seksual

Pada Ny. S sebelum hamil melakukan hubungan seksual



116

seminggu 1 kali dan tidak ada gangguan, namun setemil

ibu tidak pernah melakukan hubungan seksual dilkdwen anak
yang terakhir masih tidur bersama dengan ibu damsyarang
dirumah. Salah satu manfaat terbesar berhubungen selama
kehamilan terutama pada trimester tiga adalah metaba
menguatkan otao-otot dasar panggul. Dengan melakukaungan
intim secara teratur, otot-otot dasar panggul akamcang dan
terlatih, sehingga mampu menghadapi proses pessalormal
lebih  mudah. Selama kehamilan berjalan normal, ukoit
diperbolehkan sampai akhir kehamilan. Koitus tidienarkan
bila: riwayat abortus berulang, terdapat perdargbenvaginam,

ketuban pecah dini serviks telah membuka (Rukigatp).

8) Data psikologis

Pada kasus Ibu mengatakan sangat mengharapkanetagam
senang dengan kehamilannya saat ini. Suami daargajuga merasa
senang dengan kehamilannya saat ini dan ibu sudphnsenjaga
kehamilannya sampai bayinya lahir.

Menurut Tarwoto dan Wasnidar (2013), Pada kehanyi&armg
direncankan gembira bercampur cemas, diperlukatuzdgi kedua
orang tua untuk beradaptasi persasaan dan pikham kasus Ny.S
ibu mengatakan siap menjaga kehamilannya, sehoggen kasus ini

tidak ada kesenjangan dengan teori.
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Riwayat sosial ekonomi

Pada kasus Ny. S tanggung jawab perekonomian dgteny
oleh suami dengan penghasilan yang mencukupi dagapgilan
kuputusan ditentukan oleh suami dan istri.

Menurut Sibagariang (2010), faktor-faktor yang mengaruhi
gizi ibu hamil diantaranya yaitu status ekonomi ddatus sosial
karena mempengaruhi seorang wanita dalam memilkanzanya.
Dengan demikan tidak ditemukan kesenjangan anema tlengan

kasus.

10) Data perkawinan

Menurut varney (2017), pada riwayat perkawinan ypagu
dikaji adalah beberapa kali menikah, status mengath atau tidak,
karena bila melahirkan tanpa status yang jelas bkdmitan dengan
psikologinya. Pada data perkawinan ini adalah peran Ny.S yang
kedua dengan suami dengan status perkawinan shftéerdi KUA.
Dengan demikian penulis tidak menemukan kesenjaagtara teori

dengan kasus.

11) Data spiritual dan sosial budaya

Menurut Yetti (2010), data sosial budaya untuk neaigui

pasien dan Kkeluarga yang menganut adat istiadag yakan
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menguntungkan atau merugikan pasien. pada kasu$ MNu
mengatakan mengikuti kebiasaan sosial budaya yiasg dilakukan
masyarakat setempat selama tidak ada masalah ataupu
membahayakan, dengan demikian pada kasus Ny.Sadetai dan
kasus tidak terdapat kesenjangan

12) Data Pengetahuan lbu

Dalam kasus Ny.S mengatakan belum mengetahui tzatdsya
kehamilan trimester 3 dan tanda tanda persalinan.

Menurut pantikawati (2013) untuk mengetahui sebermnh
pengetahuan ibu tentang masalah kehamilan. Hdiboiuhkan agar
ibu tahu tentang hal yang berkaitan dengan kehanfiaehingga tidak
terdapat kesengajaan antara teori dan kasus diatas.

b. Data Obyektif
Menurut teori Sulistyawati (2012), setelah dataysktif didapatkan,
untuk melengkapi data dalam menegakkan diagnosikamharus
melakukan pengkajian data obyektif melalui pemeaadks inspeksi,
palpasi, auskultasi, dan perkusi yang dilakukaarselerurutan.

1. Pemeriksaan Fisik

a) Keadaan umum
Dari data yang diperoleh pada kasus Ny. S keadiaamnya
yaitu baik karena pasien masih mampu berjalan seMignurut
Yulifah (2013), dasar ini didapatkan dengan mendgakeadaan

pasien secara keseluruhan, hasil pengamatan ydagordian
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kriterianya adalah baik. Sehingga dalam hal iniakidada

kesenjangan antara teori dan kasus.

Kesadaran

Dari data yang diperoleh pada kasus Ny. S kesadgaa
Composmentis hal tersebut dapat terlihat ketika dalam pemeriksaa
yaitu ibu masih dapat berbicara dengan bidan hildsagan baik.

Menurut Yulifah (2013), untuk mendapatkan gambaran
tentang kesadaran pasien, maka dapat melakukankgmmg
derajat kesadaran pasien dari keadaan komposmsatigpali
dengan koma. Sehingga dalam hal ini tidak terdkps¢njangan
antara teori dan kasus.

Tanda-tanda vital

Dari data yang diperoleh pada kasus Nyel&nan darah
120/80 mmHg, denyut nadi 82x/menit, pernafasan /22eRrit,
suhu tubuh 36,2°C, LILA 22 cm.

Menurut Sulistyawati (2012), pada pemeriksaan deadda
vital didapat tekanan darah, suhu, nadi, dan pasaat Tekanan
darah ibu hamil sitolik tidak boleh mencapai 140 Hgndan
diastolik lebih dari 90 mmHg. Perubahan sistolikBhHg dan
diastolic diatas tekanan darah sebelum hamil, noaia@mtoxemia
gravidarum atau keracunan kehamilan, batas normalnya yaitu

110/70-120/80 mmHg. Pada kasus Ny.S didapat tekadaash
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120/80 mmHg. Sehingga tidak ada kesenjangan ategaradan
kasus.

Suhu dikaji untuk mengetahui tanda-tanda infeksifas
normal 36,5-37 % (wijayanti,2014). Pada kasus Ny. S didapatkan
suhu tubuh normal yaitu 36Q2. Sehingga tidak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.

Nadi dikaji untuk mengetahui denyut nadi pasiemgya
dihitung selama 1 menit, batas normalnya yaitu @3/&enit
(wulandari, 2013). Pada kasus Ny. S didapatkan &2xiimenit.
Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dars kas

Pernafasan dikaji untuk mengetahui frekuensi pasaa
pasien yang dihitung selama 1 menit, batas norra#l y18-
24x/menit (prawiroharjo, 2015). Pada kasus Ny. &afasan
normal yaitu 22x/menit. Sehingga tidak ada kesegygarteori dan

kasus.

d) Berat badan

Pada kasus Ny. S berat badan sebelum haitul 40 kg dan
selama hamil 46 kg, dan cara menghitung Indeks da&ssnbuh
(IMT) 46:1,55x1,55= 46 kg. Menurut Yeti (2012), herbadan
diperbolehkan naik sekitar 0,5/minggu, rata-rataaikean berat

badan sekitar 12-16 kg selama hamil. Sehingga patda
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kesenjangan antara teori dan kasus. Karena ibu atenp

peningkatan berat badan sekitar 6 kg.

Tinggi badan

Pada kasus Ny. S didapatkan tinggi badan ibu 1#0 c
Menurut Pantikawati (2012), dikatakan bahwa tindgidan
diperiksa sekali pada saat ibu hamil datang pertai&unjungan,
dilakukan untuk mendeteksi tinggi badan ibu yangyea untuk
mengkategorikan adanya resiko apabila hasil pemgoks 145
cm. Resiko pada ibu hamil yang Tbh < 145 cm vyaitvesi&o
panggul sempit Sehingga dapat dikatakan dalam &ateg hamil
resiko tinggi. Sehingga terdapat kesenjangan artewd dan
kasus.

Pada kasus Ny. S didapatkan pemeriksaan statssnpreari
kepala sampai kaki dalam keadaan normal. Menurthidaa
(2014), pemeriksaan fisik merupakan peninjauanwgang rambut
sampai ujung kaki pada setiap system tubuh yanglbeekan
informasi objektif tentang klien dan memungkinkamtuk
membuat penilaian klinis. Keakuratan pemeriksaasik fi
mempengaruhi pemilihan terapi yang diterima klian denentuan
respon terhadap terapi tersebut. Pemeriksaan feiklah
pemeriksaan tubuh klien secara keseluruhan atayahbagian

tertentu yang dianggap perlu, untuk memperoleh datag



122

sistematif dan komprehensif, memastikan atau metkaukhasil
anamnesa, menentukan masalah dan merencanakatingamg
tepat pada klien. Sehingga tidak ditemukan keseajarantara
teori dan kasus.
2. Pemeriksaan Obstetri
a) Inspeksi

Hasil pemeriksaan obstetrik Ny. S didapatkan pisean
inspeksi pada payudara yaitu simetris, puting somanonjol,
kolostrum/ASI belum keluar, kebersihan payudaraibheMenurut
joniskandar (2013), ASI atau kolestrum yang ketzat hamil atau
sebelum bayi lahir menandakan payudara sudah stapberikan
ASI, dan itu adalah hal yang normal. Kolodtrum bammwa
kekuningan ini biasanya keluar sejak usia 5-6 bwtau pada
trimester ketiga kehamilan.

pada abdomen tidak ada bekas luka operasi, tdalstriae
gravidarum, adalinea nigra, pembesaran uterus sesuai dengan
umur kehamilan. Sehingga terdapat kesenjanganaatdgari dan
kasus. Menurut Prawirohardjo (2012), pada kulitddig perut
akan terjadi perubahan warna menjadi kemeraharankusgan
kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudarpaie.
Perubahan ini dikenal dengan nardgaiae gravidarum. Pada
banyak perempuan kulit digaris pertengahan perutriyaa alba)

akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disgdngariinea
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nigra. Selain itu, padareola dan daerah genital juga akan terlihat
pigmentasi yang berlebihan. Hal ini tidak ada kgsegan antara
teori dengan kasus.

Palpasi

Pada kasus Ny. S pemeriksaan palpasi LeopoldJ: Z6 cm,
bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melentiagu bokong
janin, Leopold II: Pada perut sebelah kanan ibab@rkeras
memanjang ada tahana yaitu punggung bayi, padd pebelah
kiri ibu terdapat ruang kosong tidak merata yakstermitas janin,
ada tahanan yaitu punggung janin, Leopold IlI: Paelat bagian
bawah teraba bulat, keras, melenting yaitu kepaianj Leopold
IV: Bagian terbawah janin yaitu kepala sudah ma&/P
(Divergen).

Menurut Sulistyawati (2012), pemeriksaan palp&sioanen
menggunakan cara Leopold dengan langkah sebagduter
Leopold I untuk mengetahui TFU (tinggi fundus utelan bagian
yang berada pada fundus, Leopold Il untuk menentuagian
janin yang ada disebelah kanan dan kiri ibu, Ledddl untuk
menentukan bagian janin yang ada dibawah uterusegpold 1V
untuk menentukan apakah bagian janin sudah maswjgphatau
belum, sehingga tidak ada kesenjangan antaradengan kasus.

Pengukuran TFU menurut Mc.Donald: pada usia 34ggun

adalah 31 cm. berdasarkan teori tersebut dapatpligkan bahwa
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kasus Ny. S pada pemeriksaan obstetric palpasidledmak
sesuai dengan umur kehamilannya, sehingga ada j&egan
antara teori dan kasus karena TFU Ny. S 26 cm.

Menurut Mc. Donald untuk menentukan TBBJ mengganak
rumus sebagai berikut: (TFU-N) x 155 yaitu N bilakepala sudah
masuk pintu atas panggul dan 12 bila kepala bel@sukn pintu
atas panggul (sulistiawati,2015). Pada kasus Ngid8pat 2.325
gram cara perhitungan tafsiran berat janin (TBBKa kepala
belum masuk PAP (konvergen) 26-12x155: 1.834 grfka,
kepala sudah masuk PAP (divergen) 26-11x155: 1@Z9n.
Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara teorikdaus.
Auskultasi

Pada kasus Ny. S pemeriksaan detak jantung jaitir/thenit
dan teratur. Menurut Depkes RI (2012) bahwa dejayiiiting janin
normalnya 120-160x/menit, apabila kurang dari 1dAvedit
disebut brakikardi, sedangkan lebih dari 160x/mestigebut
takikardi. Dapat disimpulkan pada kasus Ny. S tidada
kesenjangan antara teori dan kasus.

Perkusi

Pada kasus Ny. S pemeriksaan perkusi reflek pdtathan (+)
positif dan reflek patella kiri (+) positif. Menurdvarmi (2011),
reflek patella berkaitan dengan kondisi adanya kakgan vitamin

B1. Dalam ini tidak ada kesenjangan antara teorik@daus.
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3. Pemeriksaan Laboratorium

Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan penunjang plagl. S
dengan hasil normal haemoglobin 12,9 gr% tidakatirjanemia,
Menurut Marmi (2012), pemeriksaan hemoglobin (Higkaikan 2 kali
pada kunjungan ibu hamil yang pertama pada awalesier Il
Sedangkan pada ibu hamil anemia dilakukan mininmalriygu sekali.
Pemeriksaan hemoglobin adalah salah satu upay& umémdeteksi
anemia pada ibu hamil. Standar hemoglobin ibu hamimal adalah
11-16 gr%. Sehingga terdapat kesenjangan antaialsgokasus.

Hasil pemeriksaan protein urin (-) negative. Protaiine adalah
terdapatnya protein dalam urine manusia yang nfeleliai normal
yaitu dari 150 mg/hari. Protein urine baru dikatakaatologis bila
kadarnya 200 mg/hari pada beberapa kali pemerikdamtam waktu
yang berbeda. Protein urine persisten jika pratdtah menetap selama
3 bulan atau lebih dari jumlahnya biasanya hang&gelari atas nilai
normal (dkk 2015). Sehingga tidak terdapat kesg@amntara teori dan
kasus.

Hasil pemeriksaan urine reduksi (-) negative. Uyaag normal
hanya mengandung sedikit protein, yaitiu dibawatD Ifg/jam
(biasanya ditandai dengan tanda (-) jika tidakapad kadar protein
urine Diatas 150 mg/24 jam, hal ini disebabkan aléanya gangguan
pada ginjal. Sejumlah kecil protein dapat didetgdadla urine yang

sehat karena perubahan fisiologis. Selama olah degayang tidak
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seimbang dengan daging dapat menyebabkan progeinansien. Pra-
menstruasi dan mandi air panas juga dapat menyabgtoteinuria.
Bayi baru lahir dapat mengalami peningkatan proténselama usia 3
hari pertama (dkk, 2015). Sehingga tidak terdapaekjangan antara
teori dan kasus.

Hasil pemeriksaan HbsAg (-) negative. HBsAg adalaitein dari
permukaan virus hepatitis B yang dapat ditemukdand&adar yang
tinggi pada serum elema infeksi akut maupun kroAganya HbsAg
mengindikasikan bahwa pasien tersebut infeksius, @KL5). Sehingga
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

Menurut Yulifah (2013), pemeriksaan laboratoriomeliputi
kadar haemogoblin, hematokrit, golongan darah, HESdan kadar
leukosit, serta pemeriksaan urin. Pemeriksaan dbouom sudah

dilakukan sehingga tidak ada kesenjangan antaredeogan kasus.

Interpretasi Data

Pada kasus interpretasi data berdasarkan atasudatektif dan data
obyektif didapatkan diagnosa kebidanan (nomenkKlativagai berikut Ny. S
umur 24 tahun, G2 P1 A0, hamil 40 minggu lebih di,hanin tunggal hidup
intra uteri, letak memanjang, presentasi kepala\&oyen) kehamilan faktor
resiko tinggi KEK dan Tinggi Badan <145 cm.

Menurut Yulifah (2013), pada langkah ini dilakukdeantifikasi yang

benar terhadap diagnosa atau masalah dan kebulliesn berdasarkan
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interpretasi yang benar atas dasar data-data ydaly tdikumpulkan. Data
dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikamggjai ditemukan masalah
atau diagnosis yang spesifik. Diagnosa kebidanalahddiagnosa yang
ditegakkan oleh profesi (bidan) dalam lingkup pikakkebidanan dan
memenuhi standar nomenklatur diagnosa kebidangmdaterprestasi data

penulis tidak menemukan ada kesenjangaan antaralengan kasus.

3. Diagnosa Potensial

Pada kasus Ny. S didapatkan diagnosa potensial yaiemia,
perdarahan, dan panggul sempit. Menurut YulifaHl80Mengidentifikasi
diagnosa atau masalah potensial lain berdasarkaalamadan diagnosis yang
telah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan aipisi, bila memungkinan
dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien biddrarapkan dapat
bersiap-siap bila diagnosis/masalah potensial ienab-benar terjadi.
Melakukan asuhan yang aman penting sekali dalaminialTujuan dari
langkah ketiga ini adalah untuk mengantisipasi sefkemungkinan yang
dapat muncul.

Dari data yang diperoleh dalam kasus ini didapatkagnosa potensial dengan
komplikasi pada KEK dan Tinggi Badan <145 cm yanemia, perdarahan,
panggul sempit dan beresiko melahirkan bayi dekganisi cacat bawaan lahir,
BBLR, bayi lahir mati, dan kematian neonatal (Marglan Hamilton, 2011). Jadi
antara teori dan kasus terdapat kesenjangan kahen@ tidak mengalami salah

satu dari komplikasi tersebut.
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4. Antisipasi Penanganan Segera

Pada kasus Ny. S ibu memerlukan antisipasi penangsegera yaitu
asupan gizi yang cukup, USG di Dokter sp.OG, kalatiodengan dokter
Sp.OG. selain itu kekurangan energi kronik padahamil adalah masalah
gizi yang disebabkan adanya kekurangan asupan mwakiaergizi dalam
waktu cukup lama. Umumnya seseorang yang meng&andisi KEK ini
dapat menjadi tanda bahwa memiliki status gizi yeungng.

Menurut Yulifah (2013), mengidentifikasi perluntiadakan segera
oleh bidan atau dokter dan atau untuk dikonsuléasédtau ditangani bersama
dengan anggota tim kesehatan yang lain sesuai n&ogdisi klien. Sehingga
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

Kolaborasi merupakan kasus komplek yang membutulskering
pengetahuan yang di rencanakan yang disengajayelguti tanggung jawab
bersama untuk merawat pasien. Kadang kala ituietgdam hubungan yang
lama antara tenaga professional kesehatan (Lindike&ieckert, 2016) Pada

antisipasi penanganan segera tidak ada kesenjantma teori dengan kasus.

5. Intervensi
Pada kasus Ny. S asuhan di rencanakan sesuai kelahaidak ada
kesenjangan, Merupakan kelanjutan penatalaksae#aadbp masalah atau
diagnosa yang telah di identifikasi atau diantisipa
Pada langkah ini penulis melakukan intervensiadsebutuhan Ny.

S yaitu beritahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakukdan jelaskan
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kondisinya, jelaskan kepada ibu tentang tanda-thatlaya pada kehamilan
TM 1l dan segera periksa bila terdapat tanda-tdvateaya tersebut, beritahu
ibu untuk mengatasi kenceng-kenceng pada perut gaitgan banyak minum
air putih, istirahat yang cukup dan sesering mumgkituk mengganti posisi
tubuhnya,

Berdasarkan buku KIA tanda bahaya kehamilan, Maspada masa
kehamilan, Tanda awal persalinan, Proses melahidetalah bayi lahir dan
sehat segera lakukan insiasi menyusui dini (IMDanda bahaya pada

persalinan. Dalam hal ini tidak ditemukan kesergamantara teori dan kasus.

Implementasi
Pada langkah ini penulis melakukan implementasiigekebutuhan
Ny. S untuk mengatasi kenceng-kenceng pada paryaitu dengan banyak
minum air putih, istirahat yang cukup dan sesenmgpgkin untuk mengganti
posisi tubuhnya, Dan sudah melakukan intervensi
Pada tahap pelaksanaan, penulis melaksanakan sesig@n rencana
asuhan yang sudah dibuat pada langkah sebelummgameara banyak

minum air putih .Sehingga tidak ada kesenjangaaranéori dan kasus.

Evaluasi

Dalam langkah ini penulis melakukan evaluasi gadais Ny.S sudah
mengerti tentang asuhan yang diberikan oleh bidargah cara bertanya
kembali pada saat periksa. Menurut Yulifah (201Bada langkah ini

dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yangabkudiberikan meliputi
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pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-tatalarterpenuhi
sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diilasititlidalam masalah
dan diagnosis.

Pada kasus Ny. S telah dilakukan evaluasi agandalsuhan yang
diberikan dapat terlaksana dengan efektif sehirggdnya klien dikatakan
dalam status kehamilan yang fisiologis. Sehinggaktiada kesenjangan

antara teori dan kasus.

B. Asuhan Kebidanan pada Persalinan

(CATATAN PERSALINAN DI RSUD KARDINAH KOTA TEGAL)

Tanggal : 19 Maret 2021
Pukul :19:00 WIB
Umur kehamilan : 40 Minggu lebih 1 hari

Penolong persalinan : Dokter sp.OG

Jam 19.00: Pasien datang ke RSUD Kardinah mengatakan kgncen
kenceng, dan sudah keluar lendir bercampur daranukiit Manuaba dkk
(2012). Hal ini sesuai dengan tanda persalinan.uki his makin sering
terjadi dan teratur dengan jarak kontraksi. Dalaasuk ini tidak ada

kesenjangan antara teori dan praket.

Jam 19.10 : Dilakukan pemeriksaan fisik, Hd&sadaran baik, kedaan
umum Composmentis, TD 110/70 mmHg, Nadi 86x/m&,22x/menit, suhu

36,3°C, TFU: 26 cm, DJJ: 142x/menit, pemeriksaatandabelum ada
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pembukaan, KK utuh, penurunan kepala hodge |, tialdk tali pusat yang

menumbung, dilakukan pemasangan infus RL.

Jam 19.30 : Dilakukan pemeriksaan fisik, Hasil: &ran baik, kedaan
umum Composmentis, TD 110/70 mmHg, Nadi 86x/m&,22x/menit, suhu
36,3°C, TFU: 26 cm, DJJ: 142x/menit, pemeriksadandd/T 1 cm, KK utuh,
penurunan kepala hodge |, tidak ada tali pusat yaegumbung. Menurut
Manuaba dkk (2012) data yang diperoleh, batas riotekanan darah yaitu
110/70-120/80mmHg, batas normal DJJ yaitu 120x/tvE80OX/menit, proses
pembukaan persalinan biasa dihitung dengan andika hamun, jarak waktu
terbukanya serviks hingga tiba waktunya melahirtapat berbeda-beda pada
setiap ibu hamil. Penurunan kepala hodge 1 atdu pias panggul (PAP) yang
dibentuk oleh promotorium, di tepi atas simfisidjsu Dalam kasus ini tidak

terdapat kesenjangan antara teori.

Menurut Sulistyawati (2012), pada pemerikstarda-tanda vital didapat
tekanan darah, suhu, nadi, dan pernafasan. Tekkamah ibu hamil sitolik tidak
boleh mencapai 140 mmHg dan diastolik lebih dam®Hg. Perubahan sistolik
30 mmHg dan diastolic diatas tekanan darah sebdiamil, menandakan
toxemia gravidarum atau keracunan kehamilan, batas normalnya yaitdir010
120/80 mmHg. batas normal 36,5-3C5 denyut nadi pasien yang dihitung 1
menit batas normalnya yaitu 60-80 x/menit, sedandkekuensi pernafasan
yang dihitung dalam 1 menit batas normalnya yai2d4g/menit.batas normal

TFU dikehamilan 40 minggu 32 cm, batas normal Daifuyl20-160x/menit,
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penurunan kepada hodge 1 bidang datar yang méladian atas simpisis dan
masuknya kepala kedalam pintu atas. Dalam halidaktditemukan adanya

kesenjangan antara teori dan kasus.

Jam 05.00: Ibu mengatakan kenceng-kenceng datesmsemakin
bertambah, bidan melakukan pemeriksaan DJJ: 145/npemeriksaan dalam
VT: 2 cm, penurunan kepala hodge |, kk pecah sponiatuk kehamilan
pertama, biasanya berlangsung 12 hingga 14 janangkdn kehamilan kedua
lebih pendek yaitu 5-10 jam. ciri-ciri yang terjasiaat pembukaan kedua:
kontraksi semakin sering, perut terasa mules damkMenurut manuaba (2012)
data yang diperoleh mengatakan adanya tanda persalDalam kasus ini
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus yaiturpnan kepala hodge 1.
Menurut Jenny. J.S Sondakh (2013) bidang hodgédagipeuntuk menentukan

sampai dimana bagian terendah janin dalam pangdmindpersalinan.

Jam 07.10: bidan menelfon Dokter sp.OG untuk Heldarsi, dan Dokter
menyarankan untuk di operasi sesar, dan bidan nrerapkan dokumen data
diri ibu, memakaikan ibu baju untuk operasi sesar empersiapkan baju bayi,
topi, kaos tangan dan kaki bayi, selimut bayi, medoayi, popok bayi. Persiapan
persalinan SC karena indikasi pnggul sempit dapatikhn sebagai suatu
kondisi saat kepala atau tubuh bayi terlalu beaartilak muat untuk melewati
panggul. Namun tak jarang panggul sempit juga ddgatigai terjadi karena

kepala bayi gagal untuk turun kedalam pangguighir 2013)
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Jam 07.45: bidan melakukan observasi pada pasiegadehasil DJJ:
139x/menit, TD: 100/70mmHg, N: 78x/menit, Jam 22 @¥sien dibawa keruang
IBS untuk dilakukan operasi sesar, Jam 09.10: pasielah selesai dilakukan
operasi sc. Bayi Lahir Spontan jenis kelamin laki;l Bayi lahir langsung
dilakukan penghisapan lendir dan dilakukan pemaakdisik BB: 3000 gram,
PB: 49 cm, LK-LD: 33-32. Bayi diberikan salep mdga diberikan injeksi Vit.K
dan diberikan imunisasi Hb 0 satu jam setelah ladyi. Bayi baru lahir normal
adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 mingg saing? mingguan atau 294
hari dan berat badan lahir 2500 gram sampai de#@@d gram, bayi baru lahir
(newbrown atau neonatus) adalah bayi yang barbidien sampai dengan usia

4 minggu (wahyuni, 2013).

Jam 09.30: ibu masuk ke ruang nifas dan langsuaigutian pemeriksaan fisik
dengan keadaan umum baik, kolostrum sudah kel&&s, Zjari dibawah pusat,
kontarksi keras, PPV £200 cc, Lochea rubra, gaatnimlut 2-3 kali, warna
merah, bau khas, kandung kemih kosong, tekanarh dhiRS 110/70 mmhg.
Bidan melakukan obervasi kala IV selama 2 jam. 28mM0: bidan memeriksa
pasien dengan hasil TD: 110/80 mmHg, S: 36,7°C, BPEO0 cc, warna merah,
bau khas, kandung kemih kosong, jumlah urine dalame bag 300 cc, Jam
23.30: bidan memeriksa pasien dengan hasil TD:826imHg, S: 36,5°C,
PPV +100 cc, warna merah, bau khas, kandung kewsbrg, jumlah urine
dalam urine bag 200cc. Jam 00.00: bidan memeri&seemp dengan hasil TD:

110/80 mmHg, S: 36,7°C, PPV £100 cc, warna merah Khas, kandung kemih
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kosong, jumlah urine dalam urine bag 150cc. Ja®b®idan memeriksa pasien
dengan hasil TD: 110/80 mmHg, S: 36,7°C, PPV £100warna merah, bau
khas, kandung kemih kosong, jumlah urine dalameuseg 100 cc, TFU 2 teraba
2 jari di bawah pusat.

Menurut Reni saswita (2012) kala IV dimulai setelahirnya plasenta dan

berakhir dua jam setelah proses tersebut, obsgrlassnta.

C. Asuhan Kebidanan Pada Nifas

Masa nifas (puerperium) dimulai setelah kelahjp&senta dan berakhir
ketika alat-alat kandungan kembali seperti sebdlamil.Masa nifas berlangsung
lama kira-kira 6 minggu. (Prawirohardjo, 2013)

Menurut WHO (2015) dalam metode SOAP, S adalah dabyektif, O
adalah data obyektif, A adalah Analysis/AssesemBngdalah planning dan
metode SOAP merupakan proses pemikiran penatalksamanajemen
kebidanan.

a. Subyektif
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Pada kunjungan nifas pertama hingga kunjungangetibu
mengatakan ASI nya keluar lancar dan banyak, ibngatakan tidak ada
keluhan, ibu mengatakan sudah mengkonsumsi makgaram bergizi yang
mengandung banyak protein seperti tempe, dagiray siedur dan ikan ,
ibu mengatakan isirahatnya terganggu karena aaakewyel, luka jahitan
sudah kering dan luka jahitan SC sudah tidak riggii

Menurut Yefi dkk (2015), selama masa postpartum bdanyak
mengalami keluhan dikarenakan ibu mengalami pemrébik dan fisiologis
sehingga mengakibatkan adanya beberapa perubatigsnys. Menurut

who (2015) ASI ekslusif adalah pemberian ASI tanmkanan dan
minuman tambahan lainnya dari bayi lahir sampai bayumur enam bulan
dan dianjurkan sampai bayi berumur dua tahun.

Menurut saleha (2013) Mengonsumsi tambahan kdlap hari
seperti kacang-kacangan, nasi putih, alpukat, nrengosi makanan yang
mengandung protein seperti ikan, telur, tahu, tendp@ banyak minum air
putih minimal 2 liter/hari. Istirahat cukup minim@ljam perhari atau jika bayi
tidur ibu ikut tidur. Dalam hal ini tidak terdaplgsenjangan antara teori dan
kasus.

. Obyektif

Pada kasus yang penulis ambil didapat data oibys{iagai berikut
keadaan umum ibu baik. Kesadacamposmentis. Pemeriksaan KN-1 : Tanda
vital: Tekanan darah 120/90 mmHg, payudara simgitisng susu menonjol,

ASI sudah keluar banyak. Pada pemeriksaan palpdapdt TFU 2 jari bawah
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pusat. Lochea serosa, pengeluaran pervaginam da@avarna kemerahan,
luka jahitan SC belum kering dan masih menggunaleaban lagi

Pemeriksaan KN-2 : Tanda vital: Tekanan darah/8010nmHg,
payudara simetris, puting susu menonjol, ASI sukeluar banyak. Pada
pemeriksaan palpasi di dapat TFU pertengahan mlasatsympisis. Lochea
sanguelenta, pengeluaran pervaginam cairan berwarah kekuningan, luka
jahitan SC sudah kering dan tidak menggunakan pdduga

Pemeriksaan KN-3 : Tanda vital: Tekanan darah/8010nmHg,
payudara simetris, puting susu menonjol, ASI sukeluar banyak. Pada
pemeriksaan palpasi di dapat TFU tidak teraba. €achlba, pengeluaran
pervaginam sudah bersih, luka jahitan SC sudahdkeian tidak menggunakan
perban lagiMasa nifas berlangsung selama kira-kira enam miaggu 42 hari
namun secara keseluruhan akan pulih dalam waktulet lfYetti anggreani,
2014). Dalam kasus ini tidak ada kesenjangan at¢ari dan kasus.

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015) Bataormal tekanan
darah untuk systole berkisar 110-140 mmHg dan udiag&tole antara 60-80
mmHg.. Dalam kasus ini tidak ada kesenjangan atearadan kasus.

Menurut Riani (2019) Payudara sering terasa pedah nyeri
disebabkan bertambahnya aliran darah ke payudesarha dengan ASI mulai
di produksi dalam jumlah banyak. Dalam hal ini kidada kesenjangan antara

teori dan kasus.
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Menurut Roesli (2015) Manfaat pemberian ASI egi$lyaitu ASI
sebagai nutrisi, ASI meningkatkan daya tahan tuB&h meningkatkan jalinan
kasih sayang antara ibu dan bayi. Dalam hal i@ktidda kesenjangan antara
teori dan kasus.

Menurut Sulistyawati (2018) Tinggi fundus utdrFU) pada masa nifas
yaitu bayi lahir TFU nya setinngi pusat, 1 mingdelUrnya pertengahan pusat
simpisis, 2 minggu TFU nya tidak teraba di ataspssi, 6 minggu TFU nya
normal, 8 minggu TFU nya normal seperti sebelumihdalam hal ini tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Menurut Brunner dan Suddart (2018) Luka jahitaadalah gangguan
dalam kontinuitas sel akibat pembedahan yang ddmkwntuk mengeluarkan
janin dan plasenta, dengan membuka dinding pemgateindikasi tertentu,
jenis luka jahitan sc di bagi menjadi 3 yafiectio Caesaria Transperitonealis
Profunda, Sectio Caesaria Klasik atau Sectio Caesaria Corporal, Sectio
Caesaria Ekstraperitoneal. Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara teori
dan kasus.

Menurut Ambarwati (2019) Lochea adalah ekskresiran rahim
selama nifas. Pengeluaran lochea dibagi berdasqukalah dan warnanya
sebagai berikut: Lochea rubra muncul pada hariripsa hari ke 4 masa
postpartum, cairan yang keluar berwarna merah. émdanguilenta cairan
yang keluar berwarna merah kecoklatan berlangsanghdri ke 4 sampai 7
postpartum. Lochea serosa berwarna kuning kecokratancul pada hari ke 7

sampai hari ke 14 postpartum. Lochea alba selamdkirl servik dan jaringan
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mati, berlangsung selama 2 sampai 6 minggu postpaitochea purulenta
terjadi infeksi keluar cairan seperti nanah berbasuk. Lochiostasis lochea
yang tidak lancar keluarnya. Dalam hal ini tidalk &&senjangan antara teori
dan kasus. Dalam hal ini tidak ada kesenjangamateari dan kasus.
. Assessment

Ny. S umur 24 tahun P2 AO 6 hari dan 1-2 minggst Partum dengan
nifas normal. Masa nifas atau puerperium adalaharsatelah plasenta lahir
dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembaliegegkeadaan sebelum
hamil.Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6ggun(Sitti Saleha, 2013).
Dengan demikian antara kasus dengan teori tiddipat kesenjangan.

d. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada masa nifas 6 jam gad&éentang hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan, memberitahu iwku makan dan
minum dengan gizi seimbang, memberitahu ibu iséirajang cukup,
memastikan tidak ada tanda bahaya saat nifas, nigafheibu cara
merawat luka bekas SC.

Menurut buku KIA (2016) Menanyakan kondisi ibu asf secara
umum, pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pesamfalan nadi,
pemeriksaan lokhia dan perdarahan, pemeriksaandiqathn lahir dan
tanda infeksi, pemeriksaan kontraksi rahim dan giinfyndus uteri,
pemeriksan payudara dan anjuran pemberian ASI Ekslpemberian
vitamin A (2 kapsul), pelayanan kontrasepsi pascarsglinan,

Memberikan nasihat yaitu makan-makanan yang besanaffam yang
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mengandung karbohidrat, protein hewani, proteiratiabayur, dan buah-
buahan, kebutuhan air minum pada ibu menyusui pallalan pertama
adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedueghd@ajelas sehari, tanda
bahaya nifas sebagai berikut: pendarahan lewat Jalar, keluar cairan
berbau dari jalan lahir, demam lebih dari 2 haayyzara bengkak, merah
dan disertai rasa sakit, ibu terlihat sedih, murmegig menangis tanpa sebab
(depresi), bengkak pada wajah, tangan, dan kaki sd&it kepala serta
kejang. Dalam hal ini ada kesenjangan antara d@orkasus karna penulis
tidak memberikan kapsul vitamin A.

Menurut buku yang ditulis oleh Elisabeth, dkk (8PDllbu nifas
memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidurgdibutuhkan ibu nifas
sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada dwang Anjurkan ibu
untuk istirahat cukup untuk mencegah kelelahan ysertebihan. Dalam
hal ini tidak ada kesenjangan antara teori danskasu

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2015), ibufas dan
menyusui membutuhkan tambahan kalori + 700 kaladap6 bulan
pertama untuk memberikan ASI eksklusif dan bulatargetnya
kebutuhan kalori menurun = 500 kalori karena balalt mendapatkan
makanan pendamping ASI. Kelebihan kalori pada itasrakan berakibat
pada kelebihan berat badan. Dalam hal ini tidak lked@njangan antara
teori dan kasus.

Menurut WHO (2016) Cara merawat luka bekas swydenhgan jaga

bekas luka operasi agar tetap kering, menggunakaeinudar luka bekas
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luka, upayakan bekas luka operasi agar terpapaa uetap aktif bergerak.
Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara teorikdaus.

Asuhan yang diberikan pada masa nifas 4 mingga fad tentang
hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, memberithbuwntuk makan
dan minum dengan gizi seimbang, memberitahu ilmaltt yang cukup,
memastikan tidak ada tanda bahaya saat nifas, nigafheibu cara
merawat luka bekas SC.

Menurut buku KIA (2016) Menanyakan kondisi ibu asf secara
umum, pengukuran tekanan darah, suhu tubuh, pesamfalan nadi,
pemeriksaan lokhia dan perdarahan, pemeriksaandiqatin lahir dan
tanda infeksi, pemeriksaan kontraksi rahim dan giinfyndus uteri,
pemeriksan payudara dan anjuran pemberian ASI Ekslpemberian
vitamin A (2 kapsul), pelayanan kontrasepsi pascarsglinan,
Memberikan nasihat yaitu makan-makanan yang besanaffam yang
mengandung karbohidrat, protein hewani, proteirahasayur, dan buah-
buahan, kebutuhan air minum pada ibu menyusui pallalan pertama
adalah 14 gelas sehari dan pada 6 bulan kedueghd@ajelas sehari, tanda
bahaya nifas sebagai berikut: pendarahan lewat |atar, keluar cairan
berbau dari jalan lahir, demam lebih dari 2 haayyrara bengkak, merah
dan disertai rasa sakit, ibu terlihat sedih, mumerg menangis tanpa sebab
(depresi), bengkak pada wajah, tangan, dan kali sd&it kepala serta
kejang. Dalam hal ini ada kesenjangan antara d@orkasus karna penulis

tidak memberikan kapsul vitamin A.
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Menurut Yulifah (2019) Makanan yang bergizi unthld nifas yaitu
karbohidrat terdiri dari beras, sagu, jagung, tepienigu dan ubi. Protein
dapat diperoleh dari protein hewani (ikan,udang;akey, kepiting, daging
ayam, hati, telur, susu dan keju) dan protein ngkatang tanah, kacang
merah, kacang hijau, kedelai, tahu dan tempe).nimeral, zat besi
dibutuhkan untuk kenaikan sirkulasi darah dan seita menambah sel
darah merah (HB) sehingga daya angkut oksigen nkepckebutuhan.
Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara tearikdeaus.

Menurut Suheni, Hesty Widyasih, Anita Rahmawafil®) Istirahat
yang cukup untuk mengurangi kelelahan, tidur siategy selagi bayinya
tidur, kurang istirahat bisa berakibat mengurangimlph ASI,
memperlambainvolusi, yang akhirnya bisa menyebabkan perdarahan,
depresi. Dalam hal ini tidak ada kesenjangan am¢aradan kasus.

Menurut Prawirohardjo (2018) Tanda bahaya padasniyaitu
perdarahan postpartum, lochea yang berbau busngepi#an rahim yang
terganggu, pembengkakan pada vena, nyeri padageeryelvis, depresi
setelah persalinan, pusing dan lemas yang beriebgakit kepala dan
penglihatan kabur, demam tinggi. Dalam hal ini kidgala kesenjangan
antara teori dan kasus.

Menurut Riyadi & Harmoko (2013) Perawatan pascaraf sc
adalah perawatan yang dilakukan untuk meningkatkamses
penyembuhan luka dan mengurangi rasa nyeri dergyannterawat luka

serta memperbaiki asupan makanan tinggi proteirvidamin. Dalam hal
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ini terdapat kesenjangan antara teori dan kas@hkarang harusnya saya
melakukan kunjungan pertama adalah 6-8 jam damdié&bijakan jika
tidak melakukan kunjungan yang pertama seharusaya melakukan
kunjungan 6 hari setelah persalinan tetapi sayakukln kunjungan 3

minggu dan 4 minggu setelah persalinan dan hanya miemberikan

asuhan setengahnya dari teori.

D. Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir

Menurut Dewi (2013), jadwal kunjungan neonatus|Byatu pertama 6-8 jam,

kunjungan neonatus kedua 4-7 hari, dan kunjunganatas ketiga 8-28 hari.

1. Bayi Baru Lahir 6 Hari, 1 Minggu dan 2Minggu
a. Subjektif
Pada kasus Bayi Ny. S didapatkan data subjektif niengatakan
bayinya umur 6 hari dan tidak ada yang dikeluhkam®nyusu secara
ekslusif, BAB 3x/hari dan BAK 8x/hari.
Menurut Kemenkes (2012) Pemberian ASI eksklusifadidpemberian
ASI kepada bayi mulai hari pertama air susu ibwelyaitu kolostrum

sampai bayi berusia enam bulan tanpa tambahan mmaldan minuman
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apapun kecuali obat dan vitamin. Dalam hal inikidda kesenjangan antara
teori dan kasus.

Menurut Ngastiyah (2018) Buang air besar (BAB)hetbari 4 kali pada
bayi, konsistensi feses encer, dapat bewarna &iigaudapat pula bercampur
lendir/darah saja, umumnya bayi baru lahir yangdiBSI| eksklusif akan
BAB sebanyak 6-10 kali di minggu pertama usianygat®emasuki usia 3-
6 minggu, bayi hanya akan BAB tiap beberapa h&alsdNormalnya bayi
buang kecil (BAK) sebanyak 6-8 kali. Dalam haltidiak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.

Menurut riadi dan harnoko ( 2013) perawatan papesasi SC adalah
perawatan yang dilakukan untuk meningkatkan prpsegembuhan luka
dan mengurangi rasa nyeri dengan cara merawatde#a memperbaiki
asupan makanan, tinggi protein dan vitamin. Dalaah ihi tidak ada
kesenjangangan antara teori dan kasus.

Pada kasus bayi Ny. S didapatkan data subjektif nfmngatakan
bernama Bayi ny. S umur 1 minggu, tidak ada yakgldhan, BAB 4x/hari
dan BAK 8x/hari.

Menurut WHO (2014), Asuhan Bayi Baru Lahir 1 mingmutara lain:
menjaga kehangatan bayi, berikan ASI ekslusif,ka@erimunisasi BCG.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara ¢iam kasus.

Menurut Ngastiyah (2018) Buang air besar (BAB)hetbari 4 kali pada
bayi, konsistensi feses encer, dapat bewarna &igaudapat pula bercampur

lendir/darah saja, umumnya bayi baru lahir yangdiBSI| eksklusif akan
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BAB sebanyak 6-10 kali di minggu pertama usianyat®nemasuki usia 3-
6 minggu, bayi hanya akan BAB tiap beberapa hdalseNormalnya bayi
buang kecil (BAK) sebanyak 6-8 kali. Dalam haltidiak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.

Pada kasus Bayi Ny. S didapatkan data subjektif niengatakan
bayinya umur 2 minggu dan tidak ada yang dikelahkaenyusu secara
kuat, BAB 1x/hari dan BAK 5x/hari.

Menurut WHO (2014), Asuhan Bayi Baru Lahir 4 minggntara lain:
menjaga kebersihan ibu dan bayi, menganjurkan iloduku tetap
memberikan ASI saja,dan mendapatkan imunisasi B@&m hal ini tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

Menurut Ngastiyah (2018) Buang air besar (BAB)hetbari 4 kali pada
bayi, konsistensi feses encer, dapat bewarna &igaudapat pula bercampur
lendir/darah saja, umumnya bayi baru lahir yangdiBSI eksklusif akan
BAB sebanyak 6-10 kali di minggu pertama usianyat®emasuki usia 3-
6 minggu, bayi hanya akan BAB tiap beberapa h&alséNormalnya bayi
buang kecil (BAK) sebanyak 6-8 kali. Dalam haltidiak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.

. Objektif

Pada kunjungan neonatus pertama yang penulis afapat data

obyektif yaitu: keadaan umum bayi baik, kesadammposmentis, suhu

36,9°C, nadi 110 x/menit, pernafasan 50x/menit,3B0 gram, PB 49 cm,
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Tali pusat belum lepas dan luka SC masih basdbknmeioro ada aktif, reflek
sucking ada aktif, reflek rooting ada aktif, reflB&binski ada aktif.

Menurut Yulifah (2015) Suhu normal bayi berkisar,5387'1, nadi
normal bayi berkisar 90-160x/menit, pernafasan @mbirayi 30-60x/menit,
berat badan normal bayi 2700-4000 gram, panjangrbadrmal bayi 50-53
cm. Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara tkzor kasus

Menurut Dewi (2012) Tali pusat atau dalam istilaledms dikenal
dengan funiculus umbilicalis merupakan sebuah aallkehidupan bagi
janin selama dalam kandungan. Tali pusat memilédap penting dalam
pertumbuhan perkembangan janin. Melalui tali pusdah, makanan,
oksigen, serta nutrisi lain yang dibutuhkan olelyibdisalurkan dari
peredaran darah sang ibu. Tali pusat hanya berpsetama proses
kehamilan. Ketika bayi sudah dilahirkan maka talisst sudah tidak
dibutuhkan lagi. Itu sebabnya, tindakan yang padiexgng dilakukan adalah
memotong dan mengikat tali pusat hingga akhirnyeetapa hari setelah itu
tali pusat akan mengering dan lepas dengan seyaliridalam hal ini tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.

Menurut WHO (2013) Bayi yang berumur 1 minggu suchempunyai
reflek menghisap, reflek menggenggam, reflek menoaftek moro suatu
respon pada bayi yang terjadi akibat suara ataakgeryang mengejutkan
dan Babinski reflek berupa gerakan jari-jari memggeam ketika bagian
bawah kaki diusap. Dalam hal ini tidak ada kesegganantara teori dan

kasus. Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antéaradan kasus.
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Pada kunjungan neonatus kedua pemeriksaan figikdbalapatkan
hasil keadaan umum bayi baik, kesadaran compossnentiu 36,7°C, nadi
105x/menit, pernafasan 42x/menit, BB 3500 grambRPBm.

Menurut Yulifah (2013) Suhu normal bayi berkisar,5387'1, nadi
normal bayi berkisar 90-160x/menit, pernafasan mbirayi 30-60x/menit,
berat badan normal bayi 2700-4000 gram, panjangrbadrmal bayi 50-53
cm. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan arttaoa dan kasus.

c. Assesment

Bayi Ny. S pada kunjungan bayi ke 6 jam, 1 minggn @ minggu
interpretasi data dibuat dari data-data yang dittapabaik dalam bentuk
subjektif maupun objektif.

Menurut  yulifah  (2015) Assesment yaitu menggambarka
pendokumentasian hasil analisis dan interpretdaisidjektif dan objektif.
Sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesenjangéarateori dan kasus.

d. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan adalah memberitahu ibu haesiheriksaan
bayinya yang telah dilakukan meliputi: S: 36,9°C, NLOx/menit, R:
50x/menit, BB 3200 gram, PB 50 cm, Memberitahu dawa menjaga
kehangatan bayi yaitu dengan cara bayi diselimudiibedong tetapi
membedongnya jangan terlalu lama, hindari dariaudargin / diluar rumah
terlalu lama, jangan berada terlalu dekat dengaaskiangin, gunakan
pakaian bayi yang mudah menyerap keringat bayijemair bayinya tiap

pagi di bawah sinar matahari pada jam 07.00-07.8® $élama 15 menit
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saja agar bayi tetap hangat dan mendapatkan vitaviemberitahu ibu
supaya tetap memberikan ASI esklusif selama 6 btdapa tambahan
makanan apapun, Memberitahu ibu untuk memberikanisasi BCG pada
bayinya saat umur 1 bulan.

Menurut Yulifah (2013) Suhu normal bayi berkisar,5387'1, nadi
normal bayi berkisar 90-160x/menit, pernafasan @bbayi 30-60x/menit,
berat badan normal bayi 2700-4000 gram, panjangrbadrmal bayi 50-
53 cm.

Menurut Buku Dinkes Provinsi Jateng (2015), Asulkamjungan
neoatus 3 minggu, yaitu pemeriksaan menjaga ketemdzayi, ASI
eksklusif, imunisasi BCG bila umur bayi 1 bulan.

Menurut Sondakh (2013), cara menjaga kehangatanyaday dengan
memakaikan pakaian yang nyaman, menghindari sulmg \éingin,
memakaikan selimut dan topi bayi. Dalam hal inakichda kesenjangan
antara teori dan kasus.

Berdasarkan buku KIA perawatan bayi baru lahir caeanberikan ASI,
menjaga bayi tetap hangat, merawat tali pusat.

Asuhan yang diberikan adalah Memberitahu ibu hpsiheriksaan
bayinya yang telah dilakukan meliputi: S: 36,7°C, M05x/menit, R: 42

x/menit, BB 3500 gram, PB 51 cm. Memberitahu ibturselalu menjaga
kesehatan dan kebersihan bayinya. Menganjurkan ubtuk tetap

memberikan ASI saja selama 6 bulan. Memberitahu jilkau ibu umur
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bayinya sudah 2 bulan untuk melakukan imunisasibainyaitu DPT dan
Polio 1.

Menurut Saleh (2014) Suhu normal bayi berkisar -3G/5, nadi
normal bayi berkisar 90-160x/menit, pernafasan @bbayi 30-60x/menit,
berat badan normal bayi 2700-4000 gram, panjangrbadrmal bayi 50-
53 cm.

Menurut Roesli (2013), asi eksklusif adalah pengreASI| selama 6
bulan tanpa tambahan cairan apapun seperti suswlgr, jeruk, madu, air
teh, dan air putih, serta tambahan makanan pagettspisang, bubur susu,
biskuit, bubur nasi, nasi tim kecuali obat dan mita

Menurut Buku Dinkes Provinsi Jateng (2015), Asulkamjungan
neoatus 2 minggu, yaitu pemeriksaan menjaga kélaersbayi, ASI
eksklusif, imunisasi DPT dan Polio 1 bila umur bayiulan. Dalam hal ini
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus kasmaan 2 minggu

neonatal tidak sesuai dengan teori.

Jadi kesimpulannya dalam kebijakan asuhan kebidameonatal
melakukan 3 kali kunjungan pertama 6-8 jam, kungumgeonatus kedua 4-
7 hari, dan kunjungan neonatus ketiga 8-28 haga gaga melakukan
kunjungan namun tidak sesuai dengan hari yang tdkan sehingga

terdapat kesenjangan anatara teori dengan kasus.



BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komperhensif MgiS umur 24 tahun
G2 P1 AO dengan KEK dan Tinggi badan <145 cm dakehamilan yang
dilaksanakan pada tanggal 18 Maret sampai dengap@7 Asuhan komprehensif
pada Ny.S telah dilakukan menajemen asuhan kebiddeagan menggunakan
metode Varney dan SOAP (Subyektif, Obyektif, AssastnPlanning) adapun
kesimpulannya adalah sebagai berikut:

1. Setelah dilakukan pengumpulan data pada Ny. S sel&ehamilan,
persalinan, nifas dan BBL sesuai dengan teori, dargengumpulan data
menggunakan metode VARNEY dan SOAP. Pada kasusSNjilakukan
TindakanSectio Caesarea. Yang lainnya semuanya normal tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus.

2. Padalangkah interpretasi data sesuai denganudateldif dan obyektif yang
diperoleh pada kasus Ny. S didapatkan diagnosa.
a. Kehamilan
Ny. S umur 24 tahun G2 P1 A0 hamil, sihggu, 1 minggu,
janin tunggal, hidup, intra uteri, letak memanjamynggung Kiri,
presentasi kepala, konvergen dengan kehamilanrfagstko KEK dan

Tinggi badan <145 cm.
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b. Persalinan
Interpretasi data pada persalinan adalah Ny.® @mtahun G2
P1 AO hamil 40minggu lebih 1 hari, janin tunggal hidup intra utetak
memanjang punggung kiri presentasi kepala konvergemgan
persalinan SC.
c. Nifas
Interpretasi data pada masa nifas adalah Ny..8 gtahun P2
A0 dengan nifas 3 minggu, 4 minggu dengan nifagiatr
d. Bayi Baru Lahir
Interpretasi data pada bayi baru lahir adalah RgyS umur 3
minggu, 4 minggu jenis kelamin laki-laki menangisak keadaan baik
dengan Bayi Baru Lahir normal. Sehingga tidak ditkam kesenjangan
antara teori dan kasus.

3. Pada langkah diagnose potensial terhadap Ny. Slipemerumuskan pada
kasus dengan Faktor resiko tinggi (KEK dan Tinggildn <145 cm) Sehingga
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

4. Pada langkah antisipasi penanganan segera suddlkdih pada kehamilan,
persalinan, nifas, bayi baru lahir. Sehingga tidéémukan kesenjangan antara
teori dan kasus.

5. Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanakghedailan, persalinan,
nifas, bayi baru lahir pada Ny. S sudah sesuai aertgori yaitu asuhan

kebidanan sesuai kebutuhan pasien sehingga parsahifas dan bayi baru
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lahir sudah sesuai dengan perencanaan. Sehingdaditémukan kesenjangan
antara teori dan kasus.

6. Pada langkah pelaksanaan asuhan kebidanan komgifeddalah pada asuhan
kehamilan patologis dengan dilakukannya mulai dgaramnesa kemudian
pemeriksaan dengan inspeksi, palpasi, auskultasipdeusi. Persalinan SC,
nifas normal dilakukan dengan pemberian asuhanepksaan dan kunjungan
rumabh, bayi baru lahir dilakukan dengan pembergran, pemeriksaan dan
kunjungan rumah sesuai dengan kebijakan yang dikant Sehingga tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dengan kasus.

7. Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadap tindakduan kebidanan dalam
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir pegiaS yang dilaksanakan juga
sesuai dengan harapan. Sehingga tidak ditemukamjkegan antara teori dan
kasus.

B. Saran
6. Untuk Manfaat bagi penulis :

Dengan adanya pembuatan karya tulis ilmiah ini reiglga diharapkan bisa
menjadi motivasi untuk peningkatan pengetahuan kadgerampilan terutama
dalam memberikan pelayanan ibu hamil, bersalimsnibayi baru lahir yang
terbaik dimasyarakat dalam rangka menurunkan akefeatian ibu dan bayi.

7. Untuk Institusi Pendidikan
Diharapkan dapat menambah referensi terkait asukabidanan

komprehensif pada kasus KEK dan Tinggi badan <id5 c
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8. Untuk tempat dan pelayanan kesehatan
Diharapkan hasil penelitin ini dapat memberikaminfasi atau tambahan
referensi bagi tenaga Kesehatan asuhan kebidamapr&bensif pada kasus
KEK dan Tinggi badan <145 cm sebagai bahan evalpaesatalaksanaan
pelayanan kebidanan pada kasus ini.
9. Untuk bagi pasien
Dapat menambah pengetahuan pada ibu hamil teKtakglan TB <145
cm.sehingga diharapakan dapat meningkatkan kesadatek mengkonsumsi
makanan yang bergizi seimbang pada masa kehangtaaliman, dan nifas.
10. Untuk masyarakat
Diharapkan masyarakat lebih tahu akan pentingngahaan ibu hamil
dan memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehati@n nsemilih tempat
persalinan di tenaga kesehatan, agar proses parsaapat berjalan lancer dan

ibu maupun bayinya sehat.
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ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S DI PUSKESM AS
KALIGANGSA KOTA TEGAL TAHUN 2021 (Studi Kasus Kehamilan
dengan Faktor Resiko Kekurangan Energi Kronik dan Tinggi Badan <145
cm)

Kartika Indah Mawarni, Evi Zulfiana, S.ST., M. H, R atih Sakti
Prastiwi, S.ST., MPH

Diploma Ill Kebidanan Politeknik Harapan Bersama Tegal
JL. Mataram No.9. Kota Tegal
Telp: (0283)352000
Email : Kartikaindahmawarni@gmai;.com

ABSTRAK

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) yang diperoleh @anas Kesehatan Kota
Tegal tahun 2019 terdapat 12 kasus kematian datikasus keseluruhan AKI di
Jawa tengah yaitu 362 kasus per 100.000 kelahicuphSedangkan, data yang
diperoleh dari Puskesmas Randugunting pada taizMtifak ada kasus AKI, ibu
hamil dengan faktor resiko ada 218. Diantaranyahidamil dengan faktor resiko
tinggi umur >35 tahun ada 80 kasus, ibu hamil dengda <20 tahun ada 17 kasus,
Ibu hamil dengan anemia ada 14 kasus, ibu hamgateparitas >5 ada 3 kasus,
ibu hamil dengan hipertensi dalam kehamilan ad&&sus, ibu hamil dengan
faktor jarak ada 50 kasus, ibu hamil dengan HBsAd#®3 kasus, ibu hamil dengan
riwayat hipertensi ada 1 kasus, ibu hamil dengaK K& kasus.

Tujuan dari peneitian ini adalah mampu melakukarnas kebidanan secara
komprehensif dengan studi kasus faktor resiko Keélaandengan Kekurangan
Energi Kronik dan Tinggi Badan <145 cm, sesuai dergjandar kebidanan dengan
penerapan manajemen kebidanan 7 langkah varneydularti dengan data
perkembangan SOAP.

Objek studi kasus ini adalah Ny. S umur 24 tahumub) kehamilan 40
minggu lebih 5 hari, kehamilan kedua, satu kalisplnan. Waktu pengambilan
data pada kasus ini pada bulan Febuari sampai, Aeniulis menggunakan teknik
pengumpulan data, adapun teknik pengumpulan datsebigt antara lain
wawancara, observasi (inspeksi, palpasi, auskulpeskusi), dan dokumentasi.
Analisi data sesuai dengan manajemen kebidanan.

Dari semua data yang diperoleh penyusun selamakuokgla Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. S sejak umur 4Qggunebih 1 hari, pada
kehamilan, bersalin, nifas dan bayi baru lahirdegsung normal.

Kata Kunci : Faktor Resiko Kekurangan Energi Kronik dan Tinggdan <145
cm.
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PENDAHULUAN

Salah satu indikator penilaian
pelayanan kebidanan dikatakan baik

dalam suatu negara atau daerah
adalah dari angka kematian
maternalnya.  World Health

Organization (WHO) tahun 2018

mencatat sekitar 830 wanita
meninggal setiap harinya akibat
komplikasi yang terkait dengan

kehamilan maupun persalinan, dan
sebanyak 99 % diantaranya terdapat
di negara berkembang
(Prawirohardjo, 2012). Pada tahun
2015 Angka Kematian Ibu (AKI) di
negara berkembang mencapai 239 per
100.000 kelahiran hidup,
dibandingkan di negara maju yang
hanya mencapai 12 per 100.000
kelahiran hidup. Kejadian kematian
ibu dapat terjadi secara langsung
disebabkan oleh komplikasi-
komplikasi kehamilan, persalinan,
dan nifas, atau dikarenakan sebab
tidak langsung seperti penyakit
jantung, kanker dan sebagainya
(WHO, 2018).

Jumlah kasus kematian ibu di
Provinsi Jawa Tengah pada tahun
2019 sebanyak 421 kasus, dan
mengalami penurunan dibandingkan
tahun 2018 yaitu 475 kasus. Dengan
demikian AKI di Provinsi Jawa
Tengah mengalami penurunan dari
88,10 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2018 menjadi. 78,60 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun
2019 (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah tahun 2019)

Angka kematian Ibu (AKI)
yang diperoleh dari Dinas Kesehatan
Kota Tegal tahun 2019 terdapat 12
kasus kematian dari total kasus
keseluruhan AKI di Jawa tengah yaitu
362 kasus per 100.000 kelahiran
hidup. Sedangkan Angka Kematian
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bayi (0-1 tahun) di Kota Tegal tahun
2019 masih tinggi yaitu 205 kematian
dari 3500 total kasus per 1000
kelahiran hidup di Provinsi Jwa
Tengah (Dinas Kesehatan Kota
Tegal, 2019).

Program One Sudent One
Client (OSOC) merupakan program
yang diluncurkan pemerintah
Provinsi Jawa Tengah dalam upaya
penurunan  Angka Kematian Ibu
(AKI) di Jawa Tengah yang cukup
tinggi. Program OSOC ini merupakan
kegiatan pendampingan ibu mulai
dinyatakan hamil sampai masa nifas
selesai bahkan bila memungkinkan
dimulai sejak persiapan calon ibu
sehingga mengarah pada
pendampingan kesehatan keluarga.
Diharapkan dengan metode OSOC

ini, AKI di Jawa Tengah pada
umunya dan Kota Tegal pada
khususnya dapat diturunkan

(Kemenkes 2020).

Berdasarkan data diatas penulis
memilih membuat Karya Tulis limiah
dengan judul “Asuhan Kebidanan
Komprehensif pada Ny. S umur 24
Tahun G2 P1 A0 dengan faktor KEK

dan TB <145 cm di Puskesmas
Kaligangsa Kota Tegal”.

METODE

Penulis menggunakan metode
penelitian kualitatif dengan

pendekatan studi kasus. Pendekatan
kualitatif adalah metode yang
berdasarkan pada filsafat
postpositivisme, sedangkan untuk
meneliti pada objek alamiah, dimana
peneliti adalah instrument kunci,
teknik pengumpulan data dilakukan
dengan cara triangulasi (gabungan).



Analisis data bersifat induktif atau
kualitatif. Bertujuan untuk
mengetahui penatalaksanaan pada
kasus yang akan dikaji sesuai dengan
Standar Manjajemen Kebidanan.
Adapun teknik pengumpulan data
dengan wawancara (anamnesa)
observasi (pemeriksaan fisik) studi
dokumentasi.

TINJAUAN KASUS

Pada perkembangan ini penulis
menguraikan tentang asuhan
kebidanan yang telah dilakukan pada
Ny. S di Puskesmas Kaligangsa.
Untuk melengkapi data penulis
melakukan wawancara dengan klien,
sebagai hasil dan catatan yang ada
pada status serta data ibu hamil.
penulis datang kerumah Ny. S untuk

melakukan wawancara dan
menanyakan data ibu hamil. lbu
mengatakan saat ini tidak ada
keluhan. Ibu berencana ingin

melahirkan di Puskesmas kaligangsa
8. Pengkajian Data

c. Data Subyektif

d. Data Obyektif

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas
perbandingan antara teori dengan
hasil penatalaksanaan studi kasus
dengan konsep teori yang diuraikan
pada bab Il dengan harapan untuk
memperoleh gambaran secara nyata
dan sejauh mana asuhan kebidanan
komprehensif diberikan. Selain itu
juga untuk  mengetahui dan
membandingkan adanya kesesuaian
dan kesenjangan selama memberikan
asuhan kebidanan dengan teori yang
ada.

Setelah penulis melaksanakan
asuhan kebidanan pada Ny. S di
Puskesmas Randuguntig Kecamatan
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KESIMPULAN

komprehensif pada ibu hamil,

Setelah melakukan asuhan kebidanan
bersalin,

nifas, dan bayi baru lahir sejak tanggal 8
Febuari 2021-10 April 2021, hasil yang

didapatkan

sesuai dengan hal

yang

diharapkan yaitu:

1.

Pada langkah pengumpulan data dasar
baik data Subyektif dan Obyektif yang
diperoleh dari kehamilan, persalinan,
nifas dan bayi baru lahir pada kasus Ny. J
secara fisiologis berjalan dengan normal
atau tidak ditemukan komplikasi.
Sehingga penulis tidak menemukan
kesenjangan antara teori dengan kasus.

. Pada langkah interpretasi data sesuai

dengan data subyektif dan obyektif yang
diperoleh pada kasus Ny. S didapatkan
diagnosa.
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