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ABSTRAK

Jumlah kasus kematian ibu (AKI) yang diperoleh damas Kesehatan
Kota Tegal tahun 2020 yaitu perdarahan 2 kasuspkmip ketuban 3 kasus, dan
lain-lain 1 kasus. Sedangkan pada tahun 2019 pa&itdarahan 3 kasus, PEB 4
kasus, jantung 3 kasus, infeksi 1 kasus, embolketinban 1 kasus dan oedema
pulmo 2 kasus,Penyebab kematian bayi di KabupatgralTyaitu BBLR sebesar
4,3% per 1.000 kelahiran hidup, Asfiksia sebesa¥olper 1.000 kelahiran hidup
dan kelainan kongenital sebesar 1,0% per 1.000hikata hidup. (Dinas
Kesehatan Kabupaten Tegal, 2020).

Tujuan dari penelitian ini adalah mampu melakukaahan kebidanan
secara komprehensif dengan studi kasus faktor adsghamilan Kekurangan
Energi Kronis sesuai dengan standar kebidanan depgaerapan manajemen
kebidanan 7 langkah Varney dan diikuti dengan datkembangan SOAP.

Obyek studi kasus ini adalah Ny. H umur 22 tahunpukehamilan 39
minggu lebih 3 hari, kehamilan pertama, waktu pemgtn data pada kasus ini
pada bulan Maret-April, penulis menggunakan tekgkgumpulan data, adapun
teknik pengumpulan data tersebut antara lain waaranobservasi (inspeksi,
palpasi, auskultasi, perkusi), dan dokumentasi, liginalata sesuai dengan
manajemen kebidanan.

Dari semua data yang diperoleh penyusun selamakuokgla Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny. H sejak umur 39ggunlebih 3 hari, pada
bersalin, nifas dan bayi baru lahir berlangsungnabr

Kata kunci : Kekurangan Energi Kronik
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BAB |

PENDAHULUAN

A.LATAR BELAKANG

Kehamilan merupakan awal dari suatu masa kehidunpanusia. Pada
masa ini ibu hamil harus mempersiapkan diri untudnyambut kelahiran
bayinya. Ibu yang sehat akan melahirkan bayi yagtats Salah satu faktor
yang berpengaruh terhadap kesehatan ibu adalahndéuEmergi Kronis
(Kemekes RI1,2010). Kurang Energi Kronis adalah keaddimana seseorang
mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) ydmgglangsung lama atau
menahun, Standar minimal ukuran Lingkar Lengan A@ada wanita dewasa
atau usia produktif adalah 23,5 cm jika ukuran Llkérang dari 23,5 cm maka
interprestasinya adalah Kurang Energi Kronik (Roli2Qd1).

Terjadinya Kurang Energi Kronik bisa dilihat datatsis gizi ibu hamil
yang dipengaruhi berbagai faktor antara lain stakmomi, pengetahuan zat
gizi dalam makanan,status kesehatan, aktivitag) §ngkungan, berat badan
dan umur. Nutrisi yang buruk pada masa kehamilaan alkhempengaruhi
pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandur¢glutuhan energi
dan kalori berfungsi untukbpertumbuhan janin damingan payudara.
Karbohidrat berperan penting sebagai sumber enitgk ibu hamil. Protein
diperlukan oleh ibu hamil untuk proses pertumbudiam perkembangan janin,
Zat besi juga berperan penting untuk pembentukandempertahankan se
darah merah (Maryam, 2016). Dampak kekurangan Em@anik pada ibu

hamil yaitu anemia, pendarahan, berat badan ibak tidertambah secara



normal, dan terkkena penyakit infeksi. Pengaruhapagersalinan yaitu dapat
mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalisabhelum waktunya
(prematur), perdaraan setelah persalinan, sertaalpean dengan operasi
cenderung meningkat. Terhadap janin dapat mempemgaproses
pertumbuhan janin, bayi lahir mati, cacat bawaahjrldengan berat badan
lahir rendah (BBLR) (Adriani dan Wirjatmadi, 2013).

Jumlah kasus Kematian lbu Provinsi Jawa Tengah pgadan 2019
sebanyak 421 kasus, mengalami penurunan dibandingkalah kasus
kematian ibu tahun 2018 sebanyak 475 kasus. Dewmganikian Angka
Kematian lbu Provinsi Jawa Tengah mengalami peramuwari 88,10 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2018 menjadiO7ger 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2019.

Jumlah kasus Kematian lbu Provinsi Jawa Tengah pgadan 2020
sebanyak 80 kasus, mengalami penurunan dibandingkarah kasus
kematian ibu tahun 2019 sebanyak 87 kasus. Dengamikidn Angka
Kematian Ibu Provinsi Jawa Tengah pada tahun 20atah 175 per 100.000
kelahiran hidup. AKI di Kabupaten Tegal tahun 2@d:/@atat terdapat 12 kasus
kematian dari total kasus keseluruhan AKI di Jawagghyaitu 80 kasus per
100.000 kelahiran hidup pada tahun (Dinkes Proangat2019; Dinkes, 2020).

Penyebab kematian ibu di Kota Tegal pada tahun 28R0 perdarahan 2
kasus, emboli air ketuban 3 kasus, dan lain-ldtasus. Sedangkan pada tahun
2019 yaitu perdarahan 3 kasus, PEB 4 kasus, jardwagus, infeksi 1 kasus,
emboli air ketuban 1 kasus dan oedema pulmo 2 |Resugebab kematian bayi

di Kabupaten Tegal yaitu BBLR sebesar 4,3% per (L.R€lahiran hidup,



Asfiksia sebesar 1,5% per 1.000 kelahiran hidup Kelainan kongenital
sebesar 1,0% per 1.000 kelahiran hidup. (Dinas lkd¢aa Kabupaten Tegal,
2020).

Berdasarkan Hasil Riskesdas pada tahun 2013, miopanita usia subur
(WUS) dengan Kekurangan Energi Kronis, yaitu WU8g#da Lingkar lengan
atas kurang dari 23,5 cm telah peningkatan dengapopsi ibu hamil usia 15-
19 tahun dengan KEK dari 31,3% pada tahun 2010nmgkat menjadi 38,5%
pada tahun 2013. Sedangkan prevalensi ibu hamgateAnemiatahun 2013
sebesar 37,1% (Depkes RI, 2013).

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Jawaahebtghun 2010
terdapat 13,91% ibu hamil KEK damnemiasebesar 78,1% (Dinkes Jawa
Tengah, 2013).

KEK bukan faktor penyebab langsung terjadinya Agtapi KEK sangat
berpengaruh pada kehamilan terutama pada ibu dan. jRada ibu dapat
menyebabkan perdarahan pervagina, preeklamsi, &etydecah dini dan
diabetes gestasional, Pada janin dapat menyebabkadinya BBLR, bayi
prematur dan pertumbuhan janin terganggu (SupBaka dan Fajar, 2013).

Data dari Puskesmas Tegal Selatan jumlahliResiko Tinggi Pada Ibu
Hamil 74 bumil pada bulan September tahun 2020kanigu hamil dengan
Kekurangan Energi Kronik (KEK) tahun 2020 terdag8t bumil di bulan
September, G1 umur <20 tahun ada 3 bumil, jaralakdan < 2 th ada 4
bumil,G1 umur > 35 th 6 bumil, jarak anak > 10 tio@nil, anak > 4 ada 4
bumil, hamil usia > 35 th ada 48 bumil, riwayat tes jelek 11 bumil, riwayat

operasi 27 bumil. (Puskesmas Tegal Selatan tah2@)20



Berdasarkan masalah diatas, maka kami memberilsauhan secara
komperhensif yaitu pemantauan gizi sampai terjaghambahan LILA ibu
dengan cara memberikan konseling tentang kebutgizapada ibu hamil.

Berdasarkan data di atas penulis memilih Proposaly& Tulis limiah
dengan judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif PadaHNYmur 22 tahun
Gl PO AO dengan Kekurangan Energi Kronik (KEK) diskesmas Tegal
Selatan Tahun 2020”. Judul ini diambil karena masla dan tingginya faktor
resiko kehamilan Kekurangan Energi Kronik di wilay®uskesmas Tegal

selatan Kota Tegal.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang sudah diuraikah plenulis maka
penulis dapat merumuskan masalah yaitu “Bagaimdnalsaihan Kebidanan
secara Komperhensif pada Ny. H dengan kekurangagrgErKronik di

puskesmas Tegal Selatan Kota Tegal

Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui penatalaksaan, gambaran dan pengalsecara nyata
dalam memberikan asuhan kebidanan komprehensif padaM di
Puskesmas Tegal Selatan Kota Tegal Tahun 2021 demgaerapkan
manajemen kebidanan secara 7 langkah Varney sel@ambah

wawasan



2. Tujuan Khusus

a. Mengumpulkan data dasar secara subjektif dan objpatia Ny. H
dengan Kekurangan Energi Kronik secara komprehatisiVilayah
Puskesmas Tegal Selatan Kota Tegal.

b. Menginterpretasikan data dari hasil pengkajian regda dapat
merumuskan diagnose kebidanan, masalah dan kebufdwda ibu
hamil, bersalin, nifas pada Ny. H dengan faktoikedekurangan
Energi Kronik.

c. Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensialap#u hamil,
bersalin dan nifas khususnya pada Ny. H denganorfakesiko
Kekurangan Energi Kronik.

d. Antisipasi tindakan penanganan segera, untuk mietakikolabrasi
pada Ny. H dengan Kekurangan Energi Kronik

e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh pada Megngan faktor
resiko Kekurangan Energi Kronik. Melaksanakan reacasuhan yang
telah dibuat pada Ny. H

f. Penulis mampu mengiplementasikan rencana asuketnidanan
secara efisien pada kasus ibu hamil, bersdfin nifas pada Ny
H di Puskesmas Tegal Selatan

g. Mengevaluasi hasil setelah melakukan tindakan pldd



D. Manfaat

1. Manfaat Bagi Tempat Pelayanan K esehatan
Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikariorimasi atau
tambahan referensi bagi tenaga kesehatan terkaihafis Kebidanan

Komprehensif pada kasus KEK

2. Manfaat Bagi I nstitus
Diharapkan dapat menambah referensi terkait AsuKaidanan

Komprehensif pada kasus KEK.

3. Manfaat Bagi penulis
Diharapkan penulis dapat meningkatkan wawasan damikannya

dibidang kesehatan, dan menambah keterampilan.

4. Manfaat Bagi Masyar akat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah e&tyan masyarakat
tentang kehamilan dan factor resiko kehamilan semeningkatkan
kesadaran masyarakat untuk melakukan pemeriksaaamikn rutin,
bersalin dan nifas di pelayanan kesehatan untukuraekan Angka

Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB).

E. Ruang Lingkup
1. Sasaran
Subjek pada study kasus ini adalah Ny. H Umur 2BuhaG1l PO AO

dengan KEK.



2. Tempat
Tempat pengambilan kasus di Desa Debong Kulon thy&ih Puskesmas
Randugunting Kecamatan Tegal Selatan kota Tegal.

3. Waktu
Waktu Pengambilan studi kasus dalam pembuatan Keulia limiah ini

dilaksanakan pada bulan Maret 2021

F. Metode M emperoleh Data
Penulis menggunakan metode penelitian kualitatifgde pendekatan studi
kasus. Pendekatan kualitatif adalah metode yandabarkan pada filsafat
postpositivisme, sedangkan untuk meneliti pada kolgamiah, dimana
peneliti adalah instrument kunci, teknik pengumpudata dilakukan dengan
cara triangulasi (gabungan). Analisis data bergiiduktif atau kualitatif.
Bertujuan untuk mengetahui penatalaksanaan padss kgsg akan dikaji
sesuai dengan Standar Manjajemen Kebidanan. Adapuaik pengumpulan
data dengan wawancara (anamnesa) observasi (psaeerikfisik) studi
dokumentasi (Sugiyono, 2013)
1. Anamnesa / Wawancara
Suatu dipergunakan untuk mengumpulkan semigamasi akurat dan
lengkap dari beberapa sumber yang berkaitan dedgemn Pendekatan
asuhan kebidanan dengan metode Varney dan date&npeakgan
dengan metode SOAP. Wawancara dilakukan langsungadeklien

untuk mendapatkan informasi (Yulifah dan Surachmin&014).



2. Observasi
a. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik dimaksudkan untuk menlpbarodata objektif.
Pemeriksaan fisik yang dilakukan meliputi pemergtsaumum,
pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan fisiksikh (inspeksi,
palpasi, auskultasi, perkusi) (Yulifah dan Suracidar, 2014).
b. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan gad&aamil adalah
pemeriksaan melalui sampel urin maupun darah. Rlesaer
laboratorium yang dilakukan adalah pemeriksaan Igévbo,
golongan darah, HIV, HbSag (muslikhatun, 2011).
3. Dokumentasi
Membaca dan mempelajari status kesehatan yaergentuk
tulisan, meliputi keadaan sehat dan sakit pasiela paasa lampau dan
masa sekarang, menggambarkan asuhan kebidanan diaagkan
(muslikhatun, 2014).

Validasi data dilakukan dengan triangulasi yaitu bagmi
pengumpulan data yang bersifat menggabungkan daberbpa
pengumpulan data dan sumber data yang telah adamDazenulisan
tugas akhir ini penulis menggunakan jenis triangjulaetode dimana
penulis melakukan metode wawancara yang ditunjaerggah metode

observasi pada saat wawancara dilakukan (Sugi&iHa).



G. Sistematika penulisan
Karya Tulis llmiah ini disusun secara sistematiditedari :
1. Bab 1 Pendahuluan
2. Bab Il Tinjauan Pustaka
3. Bab Il Tinjauan Kasus
4. Bab IV Pembahasan
5. Bab V Penutup
Daftar Pusraka

Lampiran



BAB ||

TINJAUAN PUSTAKA

A.Kehamilan

1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan proses yang alamiatuk menjaga
kelangsungan peradapan manusia. Kehamilan baru teigadi jika
seorang wanita suda mengalami pubertas yang ditaddagan
terjadinya menstruasi (Hani, dkk, 2011)

Menurut Federasi Obstetrik Ginekologi Intesinaal,
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi ataunysuan dari
spermatozoa dan ovum dilanjutkan dengan nidasi atglantasi
(Prawirahardjo, 2014).

Lamanya kehamilan normal adalah 280 harin@tggu atau 9
bulan 7 hari) Kehamilan adalah proses yang normlamiah yang
diawali dengan pertumbuhan dan perkembangan jamiauterin dan

dimulai sejak konsepsi sampai persalinan (Dewi &&8sih, 2011)

2. Proses Terjadinya K ehamilan

Proses terjadinya kehamilan menurut Suryati (2Qaiy :
a. Konsepsi
Adalah sebagai pertemuan antara sperma dan sel yiahg

menandai adanya Kehamilan.
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1. Ovum

Merupakan sel telur terbesar dalam badan manuaida p
waktu ovulasi sel telur yang telah masuk dilepaskan
dariovarium. Selanjutnya ia masuk kedalam ampulzagai
hasil gerakan silia dan 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 3-5 cc cairan semen
ditumpahakan kedalam vornik posterior dengan jumlah
spermatozoa sekitar 200-500 juta. Dan gerakan spenasuk
kedalam kanalis servikalis. Spermatozoa dapat npaneanpula
kira kira 1 jam setelah coitus. Ampula tuba mer@matempat
terjadinya fertilisasi.

b.Fertilisasi
Fertilitas adalah terjadinya dari persenyawaanransal mani
dan sel telur. Fertilisasi terjadi diampula tubgar@t dari setiap
kehamilan adalah harus ada spermatozoa, ovum, drablovum
(konsepsi) dan nidasi hasil konsepsi.
c. Implantasi dan Nidasi
Nidasi adalah peristiva tertanamnya atau bersayangel

telur yang dibuahi ke endometrium. Sel telur yaitguahi (zigot)
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akan membelah diri membenuk bola yang terdiri datisel anak
yang lebih kecil yang disebut blastomer. Pada kex3 bola terdiri
dari 16 sel blastomer dan disebut morula. Padakeati4, didalam
bola tersebut mulai terbentuk rongga yang diselastila.
1) Lapisan luar yang disebut trofoblas yang akan nigpjasenta
2) Embrioblas yang akan menjadi janin
Pada hari ke-4, blastula akan masuk kedalam endomedan
pada hari ke-6 menempel pada endometrium. Pada kieatio
seluruh blastula (blastosit) sudah terbenam dataoreetrium dan
dengan demikian nidasi sudah selesai (Aboubakr Madbar,

Gamal I. Aboul Enein, 2004)

3. Tanda-tanda Kehamilan
a. Tanda dugaan kehamilan
Tanda-tanda tidak pasti atau diduga hamil adalah
perubahan
anatomik dan fisiologik selain dari tanda-tandaspmtif yang dapat
dideteksi atau dikenali oleh pemeriksa. (Prawirdjear2014). Dugaan
kehamilan menurut Manuaba (2010) diantaranya adalah
1) Amenorea
Pada wanita hamil terjadi konsepsi dan nidasgyaenyebabkan
tidak terjadi pembentukan Folikel de graff dan @il Hal ini
menyebabkan terjadinya amenorea pada seorang wgailg
sedang hamil. Dengan mengetahui hari pertama hexakHir

(HPHT) dengan perhitungan Neagle dapat ditentukari h
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perkiraan lahir (HPL) nya itu dengan menambah tyada hari,
mengurangi tiga pada bulan, dan menambah satutpladia.
2) Mual dan Muntah
Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkanlyerage asam
lambung yang berlebihan. Mual dan Muntah pada pagi disebut
morning sickness. Dalam batas yang fisiologis keadmi dapat
diatasi. Akibat mual dan muntah nafsu makan bergira
3) Ngidam
Wanita hamil sering menginginkan makanan tertekeinginan yang
demikian disebut ngidam.
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
minggu.
5) Payudara Tegang
Pengaruh hormon estrogen, progesteron, dan somakmmodin
menimbulkan deposit lemak, air, dan garam padadsgu Payudara
membesar dan tegang. Ujung saraf tertekan menyabatalsa sakit
terutama pada hamil pertama.
6) Sering Miksi (Sering BAK)
Desakan rahim kedepan menyebabkan kandunghkeemat terasa

penuh dan sering miksi. Pada triwulan kedua, gejaiasudah

menghilang.
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7) Konstipasi atau Obstipasi
Pengaruh hormon progesteron dapat menghandsatgltic usus,
menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.
8) Pigmentasi Kulit
Terdapat pigmentasi kulit disekitar pipi (cloasmauwidarum). Pada
dinding perut terdapat striae albican, striae &vidan linea nigra
semakin menghitam. Pada sekitar payudara terdapatpigmintasi
pada bagian areola mammae, puting susu makin nanon;
9) Epulis
Hipertrofi gusi yang disebut epuils, daigajadi saat kehamilan.
10) Varises
Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progestezgadi
penampakan pembuluh darah vena, terutama bagi aeyahkg
mempunyai bakat. Penampakan pembuluh darah teygth sekitar
genetalia, kaki, betis, dan payudara. Penampakanbbydeh darah ini
menghilang setelah persalinan.
b. Tandatidak pasti hamil
Tanda tidak pasti hamil menurut Manuaba (2@b@ra lain:
a) Perut Membesar
1) Pada pemeriksaan dalam di temui :
(a) Tanda Hegar yaitu perubahan pada rahim midejaiti panjang
Dan lunak sehingga seolah-olah kedua jari dapatngsal

bersentuhan.
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(b) Tanda Chadwicks vyaitu vagina dan vulva mengalam
peningkatan pembuluh darah sehingga makin tampakkelairu-
biruan karena pengaruh estrogen.

(c) Tanda Piscaceks yaitu adanya pelunakan dangsardn pada

unilateral pada tempat implantasi (rahim).

(d) Tanda Braxton Hicks yaitu adanya kontraksi patém yang

disebabkan karena adanya rangsangan pada.uter
(e) Pemeriksaan test kehamilan positif.
c.Tanda pasti kehamilan

Menurut Manuaba(2010) tanda pasti kehamilantdranya adalah:

1) Adanya gerakan janin sejak usia kehamilan 16 ggun 2)
terdengardenyut janin pada kehamilan 12 minggu alerigtal elekero
cardiograph dan pada kehamilan 18-20 minggu dergiathoscope
leannec.

2) Terabanya bagian-bagian janin

3) Terlihat kerangka janin boila dilakukan pemeais Rongent

4) Terlihat kantong janin pada pemeriksaan USG.

4. Perubahan Fisiologi bu Hamil
Perubahan fisiologi pada wanita hamil menurut Ramtati(2010) antara
lain:
a. Trimester |
Uterus akan membesar pada bulan-bulan ped#raaah pengaruh
estrogen dan progesterone. Pembesaran ini padengasiisebabkan

oleh peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pentbuldarah,
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hyperplasia (produksi serabut otot dan jaringaroéblastis yang sudah
ada) dan perkembangan desidua.
b. Trimester Il
Pada kehamilan 16 minggu kavum uteri sama isdksil oleh ruang
amnion yang terisi janin dan isthmus menjadi badiampus uteri.
Bentuk uterus menjadi bulat dan berangsur-angstreb&uk lonjong
seperti telur, ukurannya kira-kira sebesar kepalgi,bpada saat ini
uterus mulai memasuki rongga peritoneum.
c. Trimester Il
Pada Trimester Il isthmus lebih nyata menjadiimadcorpus uteri
yaitu berkembang menjadi segmen bawah Rahim (SB&ubahan
pada kehamilan tua terjadi kontraksi otot-otot bagatas uterus,
segmen bawah Rahim menjadi lebar dan tipis, tanhzls yang
nyata antara bagian atas yang lebih tebal dan sedraeah yang
lebih tipis. Batas itu dikenal sebagai lingkararraiesi fisiologi
dinding uterus, diatas lingkaran ini jauh lebihakettari dinding.
Pada akhir kehamilan kepala janin mulai turuepiitu atas
panggul. Keluhan sering kencingakan timbul lagiekar kandung
kemih akan mulai tertekan kembali. Selain itu juglean terjadi

hemodilusi yang menyebabkan metabolism menjadelanc
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5. Perubahan Psikologi Ibu hamil
Perubahan psikologi pada ibu hamil menurut Ummi@@ntara lain:
a. Trimester |

Setelah terjadi peningkatan hormone estrogen dagepterone dalam

tubuh, maka akan muncul berbagai macam ketidaknyamasecara

fisiologis pada ibu misalnya mual muntah, keletihdan pembesaran pada
payudara. Hal ini akan memicu perubahan psikolegpeerti berikut ini :

I. Ibu membenci kehamilannya, merasa kekecewaan, |lgi&m
kecemasan dan kesedihan.

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

lii. Hasrat melakukan seks berbeda-beda pada setiappawAda yang
meningkat libidonya, tetapi ada juga yang mengalgemurunan.
Pada wanita yang mengalami penurunan libido, akenciptakan
suatu kebutuhan untuk berkomunikasi secara terbdakgujur kepada
suami. Banyak wanita hamil yang merasakan kebutuhtuk dicintai
dan mencintai, tetapi bukan dengan seks. Sedanliji@o yang
sangat besar dipengaruhi oleh kelelahan, rasa npghbesaran
payudara, keprihatinan dan kekhawatiran.

iv. Bagi suami sebagai calon ayah akan timbul kebarggetapi
bercampur dengan keprihatinan akan kesiapan unancan nafkah

bagi keluarga.
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b. Trimester I
Trimester kedua biasanya ibu merasa sehat dan dedasiasa dengan
kadar hormone yang tinggi, serta rasa tak nyamdraakehamilan sudah
mulai berkurang. Perut ibupun belum terlalu besahirggga belum
dirasakan ibu sebagai beban. Ibu sudah menerinarkizmnya dan dapat
mulai menggunakan energi dan pikirannya secard lebnstruktif. Pada
trimester ini pula dapat merasakan gerakan janindga ibu mulai
merasakan kehadiran bayinya sebagai seseorang diitirya dan dirinya
sendiri. Banyak ibu yang merasa terlepas dari kasgmasan dan rasa
tidak nyaman seperti yang dirasakan pada trimeg@eitama dan
merasakan meningkatnya libido.
c. Trimester Il

Trimester ketiga biasanya disebut periode menumtzguwaspada sebab
pada saat itu ibu akan tidak sabar menunggu ketrabtayinya. Gerakan
bayi dan membesarnya perut merupakan dua hal yasgngkatkan
ikatan ibu akan bayinya. Kadang-kadang ibu meras&kawatir bahwa
bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Ini menyebabkéu imenigkat
kewaspadaannya akan timbulnya tanda gejala teyaddersalinan pada
ibu. Seringkali ibu merasa khawatir atau takutaldabayi yang akan
dilahirkannya tidak normal. Kebanyakan ibu juga rakéaersikap
melindungi bayinya dan akan menghindari orang benda apa saja yang
dianggap membahayakan bayinya. Seorang ibu mungldrasa takut

akan rasa sakit dan bahaya fisik yang akan timadapvaktu melahirkan.
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6. Tanda Bahaya dalam K ehamilan
Tanda bahaya dalam kehamilan menurut Ummi(28a@ra lain:
a) Perdarahan Pervaginam
Perdarahan Pervaginam dalam kehamilan adalah hgln@mal. Pada
masa awal sekali kehamilan, ibu mungkin akan memgaperdarahan
yang perdarahan kecil mungkin pertanda &flable cervix Perdarahan
semacam ini mungkin sedikit atau spoting disekiaktu pertama
haidnya terlambat. Pada awal kehamilan, perdargsiag tidak normal
adalah yang merah, perdarahan yang banyak, atalarpban yang
sangat menyakitkan. Perdarahan ini dapat beradrsgbkehamilan
mola atau kehamilan ektopik.
b) Hipertensi Gravidarum

Hipertensi dalam kehamilan termasuk hipertensinatehamilan dan
hipertensi kronik (meningkatnya tekanan darah debelsim usia
kehamilan 20 minggu). Nyeri kepala, kejang, daarghya kesadaran
sering berhubungan dengan hipertensi dalam kehanileadaan lain
yang dapat mengakibatkan kejang ialah epilepsy,amaal trauma
kepala, meningitis, dan ensefalitis.

Klasifikasi hipertensi dalam kehamilan adadabagai berikut :
a. Hipertensi (tanpa proteinuria dan oedema)

Tekanan darah diastolic 90-110 MmHg (dan kaéingukuran
berjarak

4 jam) pada kehamilan >20 minggu, proteinuia (
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b. Preeklamsi Ringan
Tekanan distolik 90-110 MmHg (dua kali pengukurasrjdrak 4
jam) pada kehamilan >20 minggu. Proteinuria sar(ipg)
c. Preeklamsi Berat
Tekanan distolik >110 MmHg pada kehamilan >20 mingg
proteinuria >(+++)
d. Eklamsia
Kejang, tekanan distolik >90 MmHg pada kehamila® »#nggu,
proteinuria > (++)
b) Bayi Kurang Bergerak seperti Biasa
Ibu mulai merasakan gerakan bayinya selama buleh &au ke-6,
beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinyadelzh Saat bayi
tidur, gerakannya melemah. Bayi bergerak palingikge@ kali
dalam periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih muedadisa saat
berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan ohamum dengan

baik.

7. Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan (ANC)
Menurut Kemenkes (2015),standar minimal pelayanamenatal
menjadi 10T yaitu :
a. Pengukuran tinggi badan cukup satu kali dan peangan Berat
Badan setiap kali periksa. Bila tinggi badd45 cm, maka faktor
resiko panggul sempit, kemungkinan sulit hiekan secara

normal.



b.
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Membandingkan berat badan dengan tinggi badan untuk
menentukan standar berat badan dan mengidentiftkasg yang
berat badannya kurang. Metode ini disebut pengukimdeks
Masa Tubuh (IMT).
Pengukuran Tekanan Darah (Tensi)
Tekanan darah normal 120/80 MmHg. Bila tekanan ddehinh
besar atau sama dengan 140/90 MmHg, ada fakt&orbgertensi
(tekanan darah tinggi) dalam kehamilan. Diukur kmengetahui
Pre-eklamsia yaitu bilan tekanan darah > 140 dami®®ig.
Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
Bila LILA <23,5 cm menunjukkan ibu hamil mendarit
Kekurangan
Energy Kronik (ibu hamil KEK) ddan beresiko matahn Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR).
Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU), pengukuragdi Rahim
berguna untuk melihat pertumbuhan janimkap sesuai

dengan usia kehamilan.TFU berdasarkan usia keharyalitu:



Tabel 2.1 Ukuran Tinggi Fundus Uteri

Usia Kehamilan dalam mingg

Tinggi Fundus Uteri

12 minggu
16 minggu
20 minggu
24 minggu
28 minggu
32 minngu
36 minggu
40 minggu

3 jari diatas simpisis
Pertengahan pusat
simpisis
3 jari dibawah pusat
Setinggi pusat
3 jari diatas pusat
Pertengahan pusat-px
3 jari dibawah px
Pertengahan pusat-px

Ambarwati, 2011

e. Penentuan Presentasi Janin dan Denyut Jantung(aliin

22

Apabila Trimester Il bagian bawah janin bukan Kapatau kepala

belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan lataki ada

masalah lain. Bila denyut jantung janin kurang de20 kali/menit

atau lebih dari 160 kali/menit menandakan ada gfavet dan harus

segera dirujuk.

f. Pemberian Imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Bilamana diperlukan mendapatkan suntikan tetanksotd sesuai

anjuran petugas kesehatan untuk mencegah terjaditayaus pada ibu

dan bayi
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Tabel 2.1 Imunisasi TT

Selang Waktu Lama Perlindungan

Minimal
Langkah awal

1T pembentukan kekebalan

1 tubuh terhadap penyakit
tetanus

TT
5 1 bulan setelah TT 1 3 tahun

TT
3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
4TT 12 bulgn setelah TT 10 tahun
5TT 12 bulin setelah TT > 25 tahun

WHO Maternal dan Neonatal TetaRlimiation.
g. Pemberian Tablet Tambah Darah
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tambarah setiap
hari minimal selama 90 hari. Tablet Tambah Daralmimlim
padamalam hari untuk mengurangi rasa mual. Tahlebah darah di
anjurkan agar mencegah ibu hamil dari anemia.
h. Tes Laboratorium
I.Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donaritbadpamil bila
diperlukan
ii.Tes Hb, untuk mengetahui apakah ibu mengalamiraa
lii.Tes pemeriksaan urin (Protein urine, urine texi)
iv.Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indilgsersi malaria, HIV,
sifilis, HbsAg, dan lainnya.
I. Konseling atau penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai panaleghamilan,

pencegahan kelainan bawaan, persalinan dan IniMasiyusui Dini
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(IMD), nifas, perawatan bayi baru lahir, ASI ekskfu Keluarga
Berencana, dan imunisasi pada bayi.Penjelasan ib@rikan secara
bertahap pada saat kunjungan ibu hamil.

j. Tatalaksana atau mendapat pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada saat, hasaka ibu

mendapat pengobatan.

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

3. 3 kali pada trimester 3 (WHO, 2018)

B. Kekurangan Energi Kronik (KEK)
1. Pengertian

Kekurangan energi kronis atau yang selanjutnyabdiseengan
KEK merupakan suatu keadaan dimana status giziossasg buruk
yang disebabkan kurangnya konsumsi pangan sumbengiegang
mengandung zat gizi makro. Kebutuhan wanita akanimgkat dari
biasanya jika pertukaran dari hampir semua baharteijadi sangat
aktif terutama pada trimester Ill. Peningkatan jaimkonsumsi makan

perlu ditambah terutama konsumsi pangan sumbergienertuk
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memenuhi kebutuhan ibu dan janin, maka kurang nersgkmsi kalori
akan menyebabkan malnutrisi.

Kekurangan Energi Kronik (KEK) suatu keadaan kekgea
makanan dalam waktu yang lama sehingga menyebabkanan
Indeks Masa Tubuhnya (IMT) di bawah normal <18,481@an LILA
kurang dari 23,5 untuk orang dewasa. Pengukurar ldtlalah salah
satu cara untuk mengetahui KEK pada WUS. Pengukiuliaf tidak
dapat digunakan untuk mmantau perubahan statusdgiam jangka
pendek. Apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cmuatiibagian merah
pita LILA artinya wanita tersebut mempunyai risikEK, dan
diperkirakan akan melahirkan Bayi Berat Lahir Rén(iBBLR). BBLR
mempunyai risiko gizi kurang, gangguan prtumbuhan dangguan
perkembangan anak. LILA yang rendah dapat menggdaraMT
yang rendah pula.Indeks massa tubuh adalah alatsatu cara yang
sederhana untuk mengatahuistatus gizi orang dewhsaysnya yang
berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan beranb&umus IMT =
Berat badan/ (tinggi badan x tinggi badan) Rata-kanaikan berat
badan selama hamil adalah 20% dari kenaikan bemdarb ideal
sebelum hamil. Proporsi kenaikan berat badan selaamail adalah
sebagai berikut:

a. Kenaikan berat badan trimester | kurang lebikg.1Kenaikan berat
badan ini hampir seluruhnya merupakan kenaikart bacan ibu.
b. Kenaikan berat badan trimester Il adalah 3 kg &3 kg per minggu.

Sebesar 60% kenaikan berat badan karena pertumjarivagan ibu.
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c. Kenaikan berat badan trimester Il adalah 6 tau@3-0,5 kg per
minggu. Sekitar 60% kenaikan berat badan ibu kapmreumbuhan
janin. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kekurangaergi Kronik
(KEK)

2. Pengertian Pola Konsumsi

Pola konsumsi adalah berbagai informasi yang mekdrer
gambaran mengenai macam dan jumlah bahan makangndyaakan
setiap hari oleh satu orang dan merupakan ciri khaisk

suatu kelompok masyarakat tertentu (Sulistyoningaiiil). Pola
konsumsi didefinisikan sebagai karakteristik damegiltan yang
berulang kali dari individu dalam memenuhi kebutuham akan
makanan, sehingga kebutuhan fisiologis, socialaaasionalnya dapat
terpenuhi (Sulistyoningsih, 2011). Tingkat konsurdgentukan oleh
kualitas serta kuantitas hidangan. Kualitas hidangaenunjukkan
adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh didalasnnan hidangan
dan perbandingannya yang satu dengan yang lain.ntkam
menunjukkan kuantum masing-masing zat gizi terhakeputuhan
tubuh.

a) Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pada Ibu Hamil
Makanan tambahan adalah makanan bergizi setsaghahan selain
makanan utama bagi kelompok sasaran guna memeahbbtuhan
gizi. Salah satu kebijakan dan upaya yang ditempemmerintah
untuk mengatasi masalah kekurangan gizi pada ldditaibu hamil

Kurang Energi Kronis (KEK), dilakukan dengan Pendoer
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Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan. Pemberian PMTuRean
dimaksudkan sebagai tambahan, bukan sebagai pengggianan
utama sehari-hari pada sasaran (Anonim, 2017).

Ibu hamil yang berisiko KEK adalah ibu hamil yangmpunyai
ukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) < 23.5 cm. MakariBambahan
Pemulihan bumil KEK adalah makanan bergizi yangudiptukkan
bagi ibu hamil sebagai makanan tambahan untuk pleamuigizi.
Hari Makan Bumil (HMB)ringan janin. adalah jumlalarh makan
ibu hamil yang mendapat makanan tambahan pemubeabasis
makanan lokal yakni sekali sehari selama 90 hatuheé-turut.

b) Tingkat Pendapatan

Tingkat Pendapatan keluarga berperan dalam mersemsi&tus
kesehatan seseorang terutama ibu hamil, karenarimingy lurus
dengan daya beli keluarga. Keluarga mampu membeharb
makanan tergantung dari besar kecilnya pendapatdoulpnnya.
Semakin tinggi pendapatan maka akan semakin tipgigi jumlah
pembelanjaannya (Saputri, 2014). Keluarga dengamdgpatan
terbatas kemungkinan besar akan kurang dapat mémestwtuhan
makanannya terutama untuk memenuhi kebutuhan zatdglam
tubuhnya. Pendapatan keluarga atau tersedianya wkahgm
keluarga menentukan berapa banyak kebutuhan sgngangan,
dan papan keluarga dapat dibeli atau dimiliki. &8aanum, pola
penggunaan sumber keuangan ini sangat dipengatahi gaya

hidup keluarga.
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Keluarga dengan pendapatan yang baik lebih memiliki
kemungkinan untuk dapat menyisihkan lebih banyakadantuk
membeli makanan. sehingga diharapkan keluarga depegadapatan
baik akan memiliki keluarga dengan status gizi baialupun
demikian, tidak selalu pendapatan tinggi menjanarpgénuhinya
kecukupan gizi karena selain pendapatan keluatgyssgizi juga
dipengaruhi oleh hal seperti pengetahuan, pola makaasalah
kesehatan dan lain-lain. Hal ini akan berdampakattaip status gizi
ibu hamil yang pada umumnya akan menurun (FikawatiA.,
2017).

c) Ketersediaan Pangan di Rumah Tangga

Ketersediaan pangan di rumah tangga berpengarutadizp
konsumsi ibu hamil karena penentuan konsumsi makarus
memperhatikan nilai gizi makanan dan kecukupan giat yang
dianjurkan. Hal tersebut dapat ditempuh dengan g&my hidangan
yang bervariasi dan dikombinasi, ketersediaan pangecam serta
jenis bahan makanan mutlak diperlukan untuk menuaigikusaha
tersebut. Disamping itu jumlah bahan makanan yakgndumsi juga
menjamin tercukupinya kebutuhan zat gizi yang dip@n oleh
tubuh.

Ketersediaan bahan pangan ditingkat keluarga setidek
langsung mempengaruhi pola konsumsi dari selurggaa keluarga.
Keluarga yang dapat memenuhi tingkat ketersediadrarb pangan

dalam kehidupan sehariharinya dan dapat memanfaabl@han
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pangan tersebut dengan sebaikbaiknya maka sedala langsung
akan mendapat pemenuhan asupan zat gizi dengardipsertyikan.
Tingkat Pengetahuan

Tingkat pengetahuan biasanya dikaitkan dengan dingk
pendidikan seseorang yang akan berpengaruh terhpdaglihan
bahan makanan dan pemenuhan kebutuhan gizi. Pbogatatau
kognitif merupakan domain yang sangat penting dataembentuk
tindakan seseorang.

Pendidikan yang kurang menghambat perkembangamraege
terhadap nilai-nilai yang baru dikenal (Notoadmoj@015).
Pendidikan yang tinggi memudahkan seseorang meaarifarmasi
lebih banyak dibandingkan dengan pendidikan rendah.

Pengetahuan tentang kesehatan yang tinggi menupjamgku
hidup sehat dalam pemenuhan gizi ibu selama keharféndidikan
kesehatan pada hakekatnya merupakan suatu usahakélo atau
individu. Dengan harapan bahwa dengan adanya ptsaebut
masyarakat dapat memperoleh pengetahuan tentangngrem
asupan nutrisi selama kehamilan. Pengetahuan jeyapakan hasil
dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukangmderaan suatu
obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui paimchia manusia
yakni indra penglihatan, pendengaran, penciumasa man raba
(Notoatmojo, 2015). Pengetahuan atau kognitif makap domain

yang sangat penting untuk terbentukknya tindakaemang (over
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behavior). Sedangkan pengetahuan yang dicakup dalamain
kognitif mempunyai enam tingkatan yakni :
a. Tahu (Know)
Tahu artinya sebagai pengingat suatu materi yaa wipelajari
sebelumnya. Tahu ini merupakan tingkatan pengetahyang
paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa gréahu
tentang apa yang terjadi antara lain, menyebutk@nguraikan,
mengatakan dan sebagainya.
b. Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan unturfetaskan
secara benar tentang obyek vyang diketahui dan dapat
menginterprestasikan materi tersebut secara benar.

c. Aplikasi (Application)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk mengiananateri
yang telah dipelajari pada situasi atau kondidi(®zbenarnya).

d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menggunakaterim
atau suatu obyek kedalam komponenkomponen, tetasihm
didalam struktur organisasi tersebut dan masihkadannya satu
sama lain.

e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagiaamdatatu

keseluruhan yang baru.
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f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk meleatakka
justifikasi atau penilaian terhadap suatu matew atoyek.
e) Sosial Budaya

Daerah yang memiliki keyakinan yang kuat terhadapas budaya
dalam kehidupan sehari-harinya dapat menimbulkarmggreh budaya
terhadap sikap makanan. Dalam hal ini sikap teghadakanan, masih
banyak terdapat 12 pantangan, tahayul, tabu dal@asyamakat yang
menyebabkan konsumsi makanan menjadi rendah (Notuidjd, 2015).

Pantangan makan adalah jenis makanan yang tidah lamakan
oleh ibu hamil sehingga dapat mengganggu kesehsanAdanya
pantangan terhadap makanan atau minuman terterkaredakan
makanan atau minuman tersebut membahayakan jasiaamohani bagi
yang mengonsumsinya. Banyak berpantang makanamtiersaat hamil
dapat memperburuk keadaan ibu dan janin yang dikayrd/a.

f) Kebiasaan atau Pola Makan

Kebiasaan atau pola makan pada ibu hamil mempemgstaius gizi
ibu dan janin yang dikandungnya. Status gizi wanéautama pada masa
usia subur, merupakan elemen pokok dari kesehafmoduksi karena
keterkaitan ibu hamil dengan pertumbuhan dan pebkelgan janin yang
dikandungnya, yang pada akhirnya berdampak terhakadn atau pola
makan ibu hamil dalam penelitian ini adalah kekaasaakan ibu dalam

pengaturan jumlah, jenis makanan, dan frekuengjatemaksud tertentu
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seperti mempertahankan kesehatan, status nutrisncegah atau
membantu kesembuhan penyakit.

Peran mikronutrien juga sangat penting terhadapehatan
reproduksi ibu, antara lain karena fungsinya daagakystem imunitas
yang berakibat terhadap mudahnya mengalami berpagsakit infeksi.
Ibu hamil akan mengalami peningkatan kebutuhanggndan zat gizi
terjadi seiring pertambahan usia kehamilan. Sel&arail diperlukan
tambahan energi sebesar (80.000 Kal/280 hari).

3. Penyebab Kekurangan Energi Kronis (KEK)

Penyebab utama terjadinya KEK pada ibu hamil yséjak sebelum
hamil ibu sudah mengalami kekurangan energi, kakataituhan orang
hamil lebih tinggi dari ibu yang tidak dalam keadaa

hamil. Kehamilan menyebabkan meningkatnya metabolksergi,
karena itu kebutuhan energi dan zat gizi lainnyaingkat selama hamil.
Menurut Sediaoetama (2012), Penyebab dari KEK ddietgi menjadi
dua, yaitu :

a. Penyebab Langsung
Penyebab langsung terdiri dari asupan makaranpmla konsumsi dan
infeksi.

b. Penyebab Tidak Langsung
1) Hambatan utilitas zat-zat gizi

Hambatan utilitas zat-zat gizi ialah hambatanggunaan zatzat gizi

karena susunan asam amino didalam ubuh tidiatbaag yang dapat

menyebabkan penurunan nafsu makan dan penukonaomsi
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makan.
2) Hambatan absorbsi karena penyakit infeksi atBaksi cacing.
3) Ekonomi yang kurang.
4) Pendidikan umum dan pendidikan gizi kurang.
5) Produksi pangan yang kurang mencukupi kebutuhan.
6) Kondisi hygiene yang kurang baik.
7) Jumlah anak yang terlalu banyak.
8) Penghasilan rendah.
9) Perdagangan dan distribusi yang tidak lancattidak merata.
4. Akibat dari Kekurangan Energi Kronis (KEK) (Sarwono, 2014)
a. Terhadap Ibu Hamil
Gizi kurang pada ibu hamil dapat menyebabkan risikn komplikas
pada ibu antara lain: anemia, perdarahan, beraanbabdu tidak
bertambah secara normal, dan terkena penyakitsnfek
b. Terhadap Persalianan
Pengaruh gizi kurang terhadap proses persalinaat dapngakibatkan
persalinan sulit dan lama, persalinan sebelum wagtu(premature),
pendarahan setelah persalinan, serta persalingan@perasi cenderung
meningkat.
c. Terhadap Janin
Kekurangan gizi padaibu hamil dapat mempengarubsge pertumbuhan
janin dan dapat menimbulkan keguguran, abortusgtda@waan, anemia
pada bayi, asfiksia intrapartum, dan lahir dengaraB Badan Lahir

Rendah (BBLR).
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d. Terhadap lbu Nifas
Gizi kurang pada ibu nifas dapat menyebabkan lamamgses involusi
uteri, infeksi, produksi ASI tidak lancar dan kapasi.
5. Langkah Penanganan KEK
a. Menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi naakamkanan yang
berpedoman umum gizi seimbang.
b. Hidup sehat dengan melakukan pengaturan diigy ysemar dan teratur
selama kehamilan.
c. Istirahat cukup.
d. Diberi penyuluhan mengenai gizi seimbang yapgikan oleh ibu
hamil.
e. Peningkatan variasi dan jumlah makanan.
f. Mengurangi beban kerja pada ibu hamil.
g. Konsumsi vitamin B kompleks dan tablet Fe selastaamilan.
h. Melakukan pemeriksaan rutin 1 bulan sekali d&iCAerpadu.
6. Pengukuran Antropometri Lingkar Lengan Atas(LILA)

Ada beberapa cara yang dapat digunakan untuk nengettatus gizi
ibu hamil, antara lain memantau penambahan berdanbaselama
kehamilan, pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)kudan LILA
normal adalah 23,5 cm. lbu dengan ukuran LILA dwdla 23,5 cm
menunjukkan adanya kekurangan energi kronis (KEK)ILA
telahdigunakan sebagai indikator terhadap resik& Kigtuk ibu hamil di

Indonesia karena tidak terdapat data berat badamapil pada sebagian
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besar ibu hamil dan mengukur kabar Hb untuk mehgetkondisi ibu

apakah menderita anemia gizi (Ariyani 2021)

C. Persalinan
1. Definisi Persalinan
Persalinan adalah serangkaian kejadian yang beradmgan
pengeluaran bayi cukup bulan atau hampir cukupnbalisusul dengan
pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tutwMarmi, 2012).
2. Sebab-sebab Persalinan
MenurutYanti (2009) sebab-sebab persalinan atdara
a. Penurunan kadar progesterone
Progesterone menimbulkan relaksasi otot-otot ratsabaliknya
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Sel&et@amilan
terdapat keseimbangan antara kadar progesterone edangen
didalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadayggsterone
menurun sehingga timbul his.
b. Oxytocin
Pada akhir kehamilan kadar oxytocin bertambah, dlatena itu
timbul kontraksi otot-otot Rahim.
c.Keregangan otot-otot
Seperti halnya dengan kandung kemih dan lamburay diiidingnya
teregang oleh karena isinya bertambah maka timbotréksi untuk
mengeluarkan isinya. Demikian dengan rahim, makeyae majunya

kehamilan makin teregang otot-otot rahim makinaent
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e. Pengaruh janin
Hypofise dan kelenjar supraenal janin rupa-rupajugg memegang
peranan oleh karena pada anencephalus kehamilerg $ebih lama
dari biasa.
f. Prostalglandin
Prostalglandin yang dihasilkan oleh decidua, dikangenjadi salah
satu sebab permulaan persalinan. Hasil dari peatob@nunjukkan
bahwa prostaglandin F2 atau E2 yang diberikan agntiavena, intra
dan extraamnial menimbulkan kontraksi myometriundgpaetiap
umur kehamilan. Hal ini juga disokong dengan adarkgalar
prostalglandin yang tinggi baik dalam air ketubaaupun darah
perifer pada ibu-ibu hamil sebelum melahirkan ataelama
persalinan.
3. Tahapan Persalinan
Persalinan dibagi menjadi 4 tahap menurutdbaa(2013) antara lain:
a. Kala satu persalinan.
Kala satu persalinan dimulai sejak terjadinya kakgr uterus yang
teratur dan meningkat (frekuensi dan kekuatannyagda serviks
membuka lengkap (10 cm).
Persalinan dibagi menjadi dua fase yaita faten dan fase aktif.
a) Fase laten, dimana pembukaan servik berlangsurgplagimulai
sejak awal kontraksi yang menyebabkan pempisan
pembukaan secara bertahap sampai pembukaan 3 cm,

berlangsung dalam 7-8 jam.
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b) Fase aktif (pembukaan serviks 4-10 cm), berlangseligma 6
jam dan dibagi dalam 3 subfase.

1. Periodeakselerasi : berlangsung selama 2 jam peaahuk

menjadi 4 cm

2. Periode dilatasi maksimal: berlangsung selama 2

jam,pembukaan berlangsung cepat menjadi 9 cm.

3. Periode deselerasi : berlangsung lambat, dalamm?2 ja

pembukaan 10 cm atau lengkap.

Pada fase aktif persalinan, frekeuensi dan laordaréksi uterus
umumnya meningkat ( kontraksi dianggap adekuat gggdi 3 Kkali
atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsuranszl40 detik atau
lebih) dan terjadi penurunan bagian bawah janirer@ksarkan kurve
friedman, diperhitungkan pembukaan pada primigevidcm per jam
dan pembukaan multigravida 2 cm perjam.

b. Kala dua persalinan.
Persalinan kala dua dimulai ketika pembukaan serstklah lengkap (10
cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala duaajdgebut sebagai
kala pengeluaran bayi.

c. Kala tiga persalinan.
Persalinan kala tiga dimulai setelah lahirnya bdgm berakhir dengan

lahirnya plasenta dan selaput ketuban.
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d. Kala empat persalinan
Kala IV mulai dari lahirnya plasenta selama 1-2 .jdAada kala IV
dilakukan observasi terhadap pasca persalinamgosaéring terjadi pada
2 jam pertama.

Ada lima aspek dasar atau lima benang merah yngngedan saling
terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dam.aB&bagai aspek tersebut
melekat pada setiap persalinan, baik normal mayadologis. Lima benang
merah tersebut adalah:
1.Membuat keputusan klinik

Membuat keputusan merupakan proses yang menentukatuk
menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan ygegludan oleh
pasien. Keputusan ini harus akurat, komprehensifaghaan,baik bagi pasien
dan keluarganya maupun betugas yang memberikavigregan.
Tujuan langkah dalam membuat keputusan klinik

a. Pengumpulan data utama dan relevan untuk merképatusan

b. Menginterpretasikan data dan mengidentifikeasahah

c. Membuat diagnosa atau masalah yang terjadddpia

d. Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan

2. Asuhan sayang ibu
Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan
a. Panggil ibu sesuai dengan namanya,hargai dan p&dakbu sesuai
martabatnya
b. Jelaskan semua asuhan dan perawatan kepada ibulunsebe

memulai asuhan
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c. Jelaskan proses persalinan
d. Anjurkan ibu untuk bertanya
e. Dengarkan dan tanggapi pertanyaan ibu
f. Berikan dukungan pada ibu
g. Anjurkan ibu untuk ditemani suami/keluarga
h. Ajarkan keluarga cara memperhatikan dan meamnayku
I. Lakukan praktek pencegahan infeksi yang baik
J. Hargai privasi ibu
k. Anjurkan ibu memilih posisi persalinan
l. Anjurkan ibu untuk makan dan minum
3. Pencegahan infeksi
Tindakan pencegahan infeksi
a. Mencuci tangan
b. Memakai sarung tangan dan perlengkapan perigmtainnya
c. Menggunakan teknik asepsi atau aseptic
d. Memproses alat bekas pakai
e. Menangani peralatan tajam dengan aman
f. Menjaga kebersihan dan sanitasi lingkungan
4. Pencatatan (Rekam medik)
Asuhan persalinan
Pencatatan (pendokumentasian) adalah bagian pefdmgroses membuat
keputusan Klinik karena memungkinkan penolong fiesa untuk terus

menerus memperhatikan asuhan yang diberikan sglewmsas persalinan dan
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kelahiran bayi.Partograf adalah bagian terpentiag @roses pencatatan

selama persalinan.Pencatatan rutin adalah perdirené :

a) Sebagai alat bantu untuk membuat keputusankktiah mengevaluasi
kesesuaian dan keefektifan asuhan atau perawatengiaentifikasi
kesenjangan pada asuhan yang diberikan dan untokuoad perubahan
dan peningkatan pada rencana asuhan atau perawatan.

b) Sebagai tolak ukur keberhasilan dalam prosesbuat keputusan klinik

c) Sebagai catatan permanen tentang asuhan, kepjenaxdan obat yang
diberikan

d) Dapat dibagikan diantara para penolong persabeaingga lebih dari satu
penolong persalinan akan memberikan perhatian siamaa pada ibu atau
bayi baru lahir.

e) Dapat mempermudah kelangsungan asuhan dari keatjungan ke
kunjungan berikutnya, dari satu penolong persalinkgpenolonh
persalinan lainnya, atau dari seorang penolongajeasn ke fasilitas
kesehatan lainnya.

f) Dapat digunakan untuk penelitian atau studi kasu

g) Diperlukan untuk memberikan masukan data sitatdssional dan
daerah, termasuk catatan kematian dan kesakitaatdo bayi baru lahir.
Aspek aspek penting dalam pencatatan yaitu:

1. Tanggal dan waktu asuhan diberikan
2. ldentifikasi penolong persalinan
3. Paraf atau tanda tangan (dari penolong persdlpeda semua catatan

4. Mencakup informasi yang berkaitan secara tejiedtat dengan jelas dan
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dapat dibaca.
5. Suatu sistem untuk memelihara catatan pasienggehsiap tersedia.
6. Kerahasiaan dokumen dokumen medis
Ibu harus diberikan salinan catatan (catkliark Antenatal, dokumen
dokumen rujukan, dan lain lain) berserta pamdyang jelas mengenai:
a. Maksud dari dokumen dokumen tersebut
b. Kapan harus dibawa
c. Kepada siapa harus diberikan
d.Bagaimana menyimpan dan mengamankannya,baik airatau selama
perjalanan ke tempat rujukan
Beberapa hal yang perlu diingat:
a. Catat semua data,hasil pemeriksaan, diagnosisaguhan atau
keperawatan,dan lain lain
b. Jika tidak dicatat,maka dapat dianggap bahwiaastersebut tidak
dilakukan
c. Pastikan setiap partograf bagi setiap pasiendiisgan lengkap dan
benar (JNKP-KR 2017).
5.Rujukan
Jika ditemukan masa dalam persalinan, seriaf§j kulit untuk
melakukan upaya rujukan dengan cepat, hal ini kabamyak faktor yang
mempengaruhi.penundaan dalam membuat keputusampedegiriman ibu
ke tempat rujukan akan menyebabkan tertundanya rbendapat
penatalaksanaan yang memadai, sehingga dapat nadhkgeb tingginya

angka kematian ibu. Rujukan tepat waktu merupakagialn dari asuhan
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sayang ibu dan menunjang terwujudnya program saf@hd&fthood.
Dibawah ini merupakan akronim yang dapat digungkeiingas kesehatan
dalam mengingat hal hal penting dalam mempersiapiprakn ibu dan
bayi.
a. B (Bidan)
Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lahir didampp&giolong persalinan
yang kompeten untuk melaksanakan gawat daruratebtistdan BBL
untuk dibawa ke fasilitas rujukan.
b. A (alat)
Bawa perlengkapan dan salt alat untuk asuhan lpeisamasa nifas
dan BBL (tabung suntik,selang iv,alat resusitasi,i@én lain) bersama
ibu ketempat perlengkapan dan bahan bahan tersetutgkin
diperlukan jika ibu melahirkan dalam perjalanarfdslitas rujukan.
c. K (keluarga)
Beritahu ibu dan keluarga mengenai kondisi teralkhirdan bayi dan
mengapa ibu dan bayi perlu dirujuk. Jelaskan padeeka alasan dan
tujuan merujuk ke fasilitas rujukan tersebut.
d. S (surat)
Berikan surat keterangan rujukan ketempat rujukaats ini
memberikan indentifikasi mengenai ibu dan bbl, garkan alasan
rujukan dan uraikan hasil penyakit, asuhan atau obatan yang
diterima ibu dan bbl.
e. O (obat)

Bawa obat obatan esensial pada saat mengantke ilasilitas
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rujukan.

f. K (kendaraan)
Siapkan kendaraan uyang paling memungkinkan umntakujuk ibu
dalam kondisi cukup nyaman.

g. U (uang)
Ingat kan keluarga untuk membawa uang dalam jungéaiy cukup
untuk membeli obat obatan yang diperlukan dan bakhhan kesehatan
lainnya selama ibu dan bayinya di fasilitas rujukan

h. DA (darah dan doa)
Persiapan kan darah baik dari anggota keluarga umalerabat

sebagai persiapan jika terjadi penyulit (JNPK-KR,20

D. Masa Nifas
1. Konsep Dasar Masa Nifas

Pengertian Masa Nifas

1) Periode postnatal dimulai segera setelah kelabagnhsampai enam
minggu (42 hari) setelah lahir (WHO, @p1

2) Masa nifas (Puerperineum) dimulai setelah plasdatar dan

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali sepeidaan sebelum
hamil. Masa nifas berlangsung selama kira-kira Gggu atau 42
hari, namun Secara keseluruhan akan pulih dalantuw@koulan.

(Yetti Anggraeni, 2010)
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2. Periode M asa Nifas
Nifas dibagi dalam 3 periode :

a) Puerperium dini yaitu kepulihan dimana ibu telalpedbolehkan

berdiri dan berjalan-jalan.

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

c) Remote puerperium adalah waktu yang diperlukankuptdih dan
sehat sempurna terutama bila selama hamil ataukeewarsalinan
mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurnaa bi
berminggu-minggu, bulanan atau tahunan. (Handaganil)

3. Fisiologi Masa Nifas
a) Involusi uteri

Proses involusi pada uterus akan dimulai segesabeplasenta keluar

akibat kontraksi otot-otot polos uterus. Prosesolinsi uterus adalah

sebagai berikut menurutSulistyaningsih (2013) ankzin:

1) Iskemia miometrium

Disebakan oleh kontraksi dan retraksi yang teresarus dan uterus
setelah pengeluaran plasenta relative anemia darebabkan serat
otot atropi.

2) Autolysis
Autolysis merupakan proses penghancuran diri seyang terjadi di
didalam uterus. Enzim proteolitik akan memendekatngan otot
yang telah sampai selama kehamilan atau dapat glik@takan

sebagai perusakan secara langsung jaringan hiperty@ang
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berlebihan. Hal ini disebabkan karena penurunambanrestrogen dan
progesteron.
3) Efek oksitosin
Oksitosin meyebabkan terjadinya kontraksi danmaksirotot uterus
sehingga akan menekan pembuluh darah yang mentaaba
berkurangnya suplay darah ke uterus. Proses inibaetm untuk
mengurangi situs atau tempat implantasi plasenta seengurangi
perdarahan. Penurunan ukuran uterus yang cepatmint@an oleh
perubahan lokasi uterus ketika turun dari abdomankembali
menjadi organ pelvis.
b) Perubahan ligamen
Ligamen-ligamen dan diafragma pelvis, serta fagsagy merenggang
sewaktu kehailan dan partus, setelah jalan lamarngsur-angsur menciut
kembali seperti sediakala. Tidak jarang ligamentatoundum menjadi
kendorr yang mengakibatkan letak uterus menjacbtieksi.
c) Perubahan pada serviks
Perubahan yang terjadi pada serviks ialah bentak agenganga seperti
corong, segera setelah bayi lahir. Bentuk ini dibélan oleh korpus uteri
yang dapatmengadakan kontraksi, sedangkan sedak tierkontraksi
sehingga seolah-olah pada perbatasan antara kadpos serviks
berbentuk semacam cincin. Serviks berwarna merdiitake-hitaman

karena penuh dengan pembuluh darah. Konsistenisingk.
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d) Lochea
Lochea adalah ekskresi cairan rahim selama mafses. nLochea
mengandung darah dan sisa jaringan desidua nekdatrk dalam
uterus. Lochea mempunyai reaksi basa/alkalis yaaqgatd membuat
organisme berkembang lebih cepat daripada kondmmayang ada
pada vagina yang normal. Lochea mempunyai bau yanyg/amis
seperti darah menstruasi, meskipun tidak terlalunymegat dan
volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Locheg lyerbau tidak
sedap menandakan adanya infeksi. Lochea mempursmibghan
karena proses involusi.

e) Perubahan pada vagina dan perenium
Vagina yang semula sangat teregang akan kembalissbertahap pada
ukuran sebelum hamil selam 6-8 minggu setelah lbayi. Rugae akan
kembali terlihat sekitar minggu ke 4, walaupaurakichkan menonijol
pada wanita nulipara. Pada umumnya rugae akan n@misecara
permanen. Mukosa tetap atropik pada wanita yangyusem sekurang-
kurangnya sampai menstruasi dimulai kembali. Pdasbaukosa
vagina terjadi seiring pemulihan fungsi ovarium.

f) Perubahan sistem pencernaan
Nafsu makan, ibu biasanya merasa lapar segeraalsetetlahirkan
sehingga ia boleh mengkonsumsi makanan ringanlaBdtenar-benar
pulih dan efek analgesia dan keletiahan kebanyakarasa sangat
lapar. Permintaan untuk memperoleh makan dua kailijdmlah yang

biasa dikonsumsi disertai konsumsi cemilan seritepaikan.Motilitas,
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secara khas penurunan tonus dan motalitas otdusralerna menetap
selama waktu yang singkat setelah bayi lahir. Kbbab analgesia dan
anastesia bisa memperlambat pengambilan tonus d#alitas ke
keadaan semula. Pengosongan usus, buang air beaga spontan bisa
tertunda selama dua sampai tiga hari setelah idahmiean. Keadaan
ini dapat disebkan karena tonus otot menurun selases persalinan,
edema sebelum melahirkan, kurang makan, atau @shidr
g) Perubahan sistem urinaria
Peningkatan kapasitas kandung kemih setelah bhyi mauma akibat
kelahiran, dan efek induksi anastesi yang menghtfubgsi neural pada
menyebabkan keinginan untuk berkemih menurun dah kentan untuk
menimbulkan distensi kandung kemih, kesulitan buamgkecil dan
terjadi infeksi kandung kemih.Distensia kandung ikempang timbul
setelah ibu melahirkan dapat menyebabkan perdakadrégbihan karena
keadaan ini bisa menghambat kontraksi uterus harjdengan normal.
Status urinaria juga dapat meningktakan terjadinfeksi saluran kemih.
h) Perubahan sistem endokrin
Hormon plasenta (HCG) menurun dengan cepat sepaedalinan dan
menentap sampai 10% dalam 3 jam hingga hari kesfpadum dan
sebagai omset pemenuhan mamae pada hari ke 3 npastpéormon
pituituri, prolaktin darah akan meningkat dengapatgpada wanita tidak
menyusui prolaktin menurun dalam waktu 2 minggud Ffan LH akan
meningkat pada fase konsentrasi folikuler (minggu3lk dan LH tetap

rendah sehingga ovulasi terjadi. Hypotalamik pétyitovarium, untuk
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wanita yang menyusui dan tidak menyusui akan meggrehi lamanya
ia mendapatkan menstruasi. Seringkali menstruasiampa bersifat
anovulasi yang dikarenakan rendahnya kadar estrd@emprogesterone.
Kadar Esterogen, terjadi kadar penurunan kadarrogge yang
bermakna setelah persalinan sehingga aktivitasaktinl juga sedang
meningkat dapat mempegaruhi kelenjar mamae dalngimasikan ASI
4. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas
a. Kebutuhan Gizi
Ibu nifas dan menyusui membutuhkan tambahéorika 700 kalori
pada enam bulan pertama untuk memberikan ASI eki$lidan bulan
selanjutnya kebutuhan kalori menurun + 500 kalkarena bayi telah
mendapatkan makanan pendamping ASI.
Berikut zat-zat yang dibutuhkan oleh ilmsgpartum:
1) Mengkonsumsi tambahan kalori sesuai kebutuhan.
2) Penuhi diet berimbang, terdiri atas protein, kamgiumineral,
vitamin, sayuran hijau, dan buah.
3) Kebutuhan cairan sedikitnya tiga liter per hari.
4) Untuk mencegah anemia konsumsi tablet zat besnsefaasa nifas.
5) Vitamin A (200.000 unit) selain untuk ibu, vitamiA dapat
diberikan pada bayi melalui ASI (Dewi Maritalia,Z)1
b. Ambulasi Dini
Penelitian membuktikan bahwa ambulasi dini dapataegah terjadinya
sumbatan pada aliran darah. Mobilisasi yang dajpalkukan oleh ibu

adalah diawali dengan miring kiri, miring kananddll, menggeser kaki
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di sisi ranjang, menggantung kaki disisi ranjangrdivi, melangkah, dan
berjalan (Dewi Maritalia,2012).
c. Eliminasi
Dalam enam jam pertama postpartum pasien harus$ bdapag air kecil.
Dalam 24 jam pertama psien juga harus dapat buangesar, karena
semakin lama feses tertahan dalam usus maka ak@akisesulit untuk
buang air besar dengan lancar (Dewi Maritalia,2012)
d. Kebersihan diri
Tindakan yang dapat dilakukan dalam perawatnldi nifas adalah:
1) Anjurkan ibu untuk selalu mencuci tangan dengamnisalan air
mengalir sebelum dan sesudah membersihkaatd&etamin.
2) Anjurkan ibu untuk mandi.
3) Menganjurkan ibu untuk mmebersihkan daerah kelamin.
4) Ganti pembalut setiap kali terasa penuh minimalarkpli dalam
sehari (Dewi Maritalia,2012).
e. Istirahat
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyususi minimal 8 jaehari, yang
dapat dipenuhi melalui istirahat malam dan siangradg istirahat
dapat berpengaruh pada produksi ASI, proses invobesus, depresi
dan ketidaknyamanan (Dewi Maritalia,2012).
f. Seksual
Setelah enam minggu diperkirakan pengeluéoskeatelah bersih, semua

luka akibat persalinan, termasuk luka episiotomy 8& biasanya telah
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sembuh dengan baik, sehingga ibu dapat memulai &erhbbungan
seksual (Dewi Maritalia,2012).
g. Latihan/Senam Nifas
Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam s$etpkrsalinan.
Tujuan dilakukanya adalah untuk mempercepat prosesilihan kondisi
ibu. Syarat untuk melakukan senam nifas adalahydng melahirkan
normal, tidak mengalami keluhan nyeri, tidak mekniliriwayat
jantung.(Marliandiani dkk,2015)
a. Kontraseps
Kontrasepsi merupakan bagian dari pelayanan k&seha

reproduksi untuk pengaturan kehamilan, dan merupakak setiap
individu sebagai mahkluk seksual (Saefuddin, 2010).
a. Ciri-ciri dan Syarat Kontrasepsi

Metode kontrasepsi yang ideal memiliki ciri-ciri @itaranya berdaya

guna, aman, murah, estetik, mudah didapat, tidakneriekan

motivasi terus menerus dan efek samping yang minima

Selain itu, metode kontrasepsi harus memesyainat berikut ini.

1) Aman pemakaiannya dan dapat dipercaya.

2) Tidak ada efek samping yang merugikan.

3) Lama kerjanya dapat diatur menurut keinginan.

4) Tidak mengganggu hubungan seksual.

5) Tidak memerlukan bantuan medis atau kontrol yaetgt selama

pemakaiannya.

6) Cara penggunaannya sederhana.
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7) Dapat dijangkau oleh pengguna.
8) Dapat diterima oleh pasangan.

b. Kontrasepsi Pasca Melahirkan
Kontrasepsi yang aman Pasca Persalinan menurut Meyeati (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

b. Jadwal Kunjungan Masa Nifas menurut kebijakan Program Nasional

Depkes (2015) :

a) 6-48 jam setelah persalinan, tujuannya :
1) Mencegah perdarahan masa nifas karena atomia ute
2) Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarabjprk, bila

perdarahan berlanjut
3) Memberikan konseling pada Ibu atau salah sajg@a keluarga
bagaimana mencegah perdarahan masa aifasekatonia uteri.
4) Pemberian ASI awal
5) Melakukan hubungan antara lbu dan Bayi baru lahi
6) Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencepatehnia
b) 3-7 Hari setelah persalinan

1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: usdoerkontraksi,
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Fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdarateormal, dan tidak
ada bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, pgadarahan abnormal
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cai@migirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidakpezlihatkan
tanda-tanda penyulit
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhata mayi, tali
pusat,
menjaga bayi tetap hangat dan perawatan bhagriseari
c) 8-28 Minggu setelah persalinan
1) Memastikan involusi uterus berjalan normal: wserberkontraksi,
fundus di bawah umbilicus, tidak ada perdaraharombal, dan tidak
ada bau.
2) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi, peadarahan abnormal
3) Memastikan ibu mendapat cukup makanan, caimiglirahat
4) Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidaknpezlihatkan
tanda-tanda penyulit
5) Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhata gdaayi,tali
pusat,menjaga bayi tetap hangat dan perawatarselagri-hari
d) 29 — 42 hari setelah persalinan
1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyuliigyi@ alami atau
bayinya
2) Memberikan konseling KB secara dini

3) Menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayieya k
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posyandu/puskesmas untuk penimbangan dan insuinisa

E. BAY| BARU LAHIR
1. Bayi Baru lahir

Bayi Baru Lahir (neonatus) adalah bayi yang bearGs28 hari (Kemenkes

RI, 2010). Bayi baru lahir adalah bayi berusiar jgang lahir pada usia

kehamilan 37-40 minggu dan berat badannya 2.500-4@m (Dewi,

2011).

2. Ciri-ciri Baru Lahir Normal

Ciri-ciri BBL normal menurut Marmi (2012) angalain:

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 kiraKkiBO x/menit,
kemudian menurun sampai 120-140 x/menit.

f) Pernafasan pada menit-menit pertama cepat kiraBRisdmenit,
kemudian menurun setelah tenang kira-kira 4éxitm

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

h) Rambut lanugo telah tidak terlihat, rambut kepaadnya telah
sempurna.

i) Kuku telah agak panjang dan lemas.

]) Genetalia : labia mayora sudah menutupi labianama (pada

perempuan),



54

testis sudah turun (pada laki-laki).
k) Reflek hisap dan menelan ludah terbentuk dehgén
i) Reflek moro sudah baik, bayi bila dikagetkanrakeemperlihatkan
gerakan tangan seperti memeluk.
3. Reflek-reflek Bayi Baru Lahir
Reflek-reflek bayi baru lahir menurut Anita kbart (2014) antara lain:
a) Reflek menghisascking reflex
Gerakan menghisap dimulai ketika putting sbsuditempatkan
dalam mulut neonates.
b) Reflek menelans(vallowing reflek
Neonatus akan melakukan gerakan menelan kqgikda bagian
posterior lidahnya diteteskan cairan, gerakan emus terkoordinasi
dengan gerakan pada refleks menghisap.
c) Reflek moro
Ketika tubuh neonatus diangkat dari boks kdgm secara tiba-tiba
diturunkan, maka kedua lengan serta tungkainya redihatkan
gerakan ekstensi yang simetris dan diikuti oletakgn abduksi, ibu jari
tangan dan jari telunjuk akan terentang sehinggayerepai bentuk
huruf C.
d) Rooting reflek
Reflek mencari sumber rangsangan, gerakan neomatosleh ke arah

sentuhan yang dilakukan pada pipinya
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e) Reflek leher yang tonikdnic neck reflek

Sementara neonatus dibaringkan dalam posisi telgrdan kepalanya
ditolehkan ke salah satu sisi, maka ekstremitas [s& hemolateral
akan melakukan gerakan ekstensi sementara eksiem#da sisi
kontralateral melakukan gerakan fleksi.

f) Reflek Babinski

Goresan pada bagian lateral telapak kaki di siskglingking ke arah
dan menyilang bagian tumit telapak kaki akan merlarajari kaki
bergerak mengembang ke arah atas (gerakan ekdtnsibduksi jari-
jari).
g) Palmar grasp
Penempatan jari tangan kita pada telapak tangamaheo akan
membuatnya menggenggam jari tangan tersebut deogianp kuat
sehingga dapat menarik neonatus ke dalam.
h) Stepping reflek
Tindakan mengangkat neonatus dalam posisi tubub yegak dengan
kedua kaki menyentuh permukaan yang rata akanmemgcakan
seperti menari atau menaiki anak tangga (stepping).
i) Reflek terkejut ¢tartle reflex
Bunyi yang keras seperti bunyi tepukan tangan akammbulkan
gerakan abduksi lengan dan fleksi siku, kedua tatgrdihat mengepal.
j) Tubuh melengkungiunk incurvature
Ketika sebuah jari pemeriksa menulusuri bagian gung neonatus di

sebelah lateral tulang belakang, maka badan neoastan melakukan
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gerakan fleksi (melengkung ke depan) dan pelvisyhar ke arah sisi
rangsangan.

k) Plantar grasp
Sentuhan pada daerah di bawah jari kaki oleh gargan pemeriksa
akan menimbulkan gerakan fleksi jari kaki untuk ggenggam jari
tangan pemeriksa (serupa dengan palmargrasp).

. Penatalaksanaan Bayi Baru Lahir Normal

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

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

Asuhan bayi baru lahir meliputi :

1) Pencegahan Infeksi (P1)

2) Penilaian awal untuk memutuskan resusitasi pagauntuk menilai
apakah bayi mengalami asfiksia &éitdak dilakukan penilaian sepintas

setelah seluruh tubuh bayi lahirgiantiga pertanyaan :
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a) Apakah kehamilan cukup bulan

b) Apakah bayi menangis atau bernapas/tidak megagap?

c) Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak akiifika ada jawaban
“tidak” kemungkinan bayi mengalami asfiksia sehiad@grus segera
dilakukan resusitasi. Penghisapan lendir pada jasgpas bayi tidak
dilakukan secara rutin (Kementerian Kesehatan &132

3) Pemotongan dan perawatan tali pusat
Setelah penilaian sepintas dan tidak adaatasfiksia pada bayi,
dilakukan manajemen bayi baru lahir normal dengangaringkan
bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuhnignkecuali bagian
tangan tanpa membersihkan verniks, kemudian béstatkan di atas
dada atau perut ibu. Setelah pemberian oksitostta pau, lakukan
pemotongan tali pusat dengan satu tangan melindpegit bayi.

Perawatan tali pusat adalah dengan tidak membungkugusat atau

mengoleskan cairan/bahan apa pun pada tali pusaméKterian

Kesehatan RI, 2013). Perawatan rutin untuk taliapwadalah selalu

cuci tangan sebelum memegangnya, menjaga tali petsgtkering dan

terpapar udara, membersihkan dengan air, menghidelagan alkohol
karena menghambat pelepasan tali pusat, dan melgpatk di bawah

umbilikus (Lissauer, 2013).

4) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Setelah bayi lahir dan tali pusat dipotong, sedetakkanbayi
tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak denganitkuibu untuk

melaksanakan proses IMD selama 1 jam. Biarkan bagncari,
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menemukan puting, dan mulai menyusu. Sebagian Hesgr akan
berhasil melakukan IMD dalam waktu 60-90 menit, yusu pertama
biasanya berlangsung pada menit ke- 45-60 danngstuag selama 10-
20 menit dan bayi cukup menyusu dari satu payuddementerian
Kesehatan RI, 2013).

Jika bayi belum menemukan puting ibu dalam waktyar,
posisikan bayi lebih dekat dengan puting ibu dasrkain kontak kulit
dengan kulit selama 30-60 menit berikutnya. Jikgi bmasih belum
melakukan IMD dalam waktu 2 jam, lanjutkan asuharapgatan neonatal
esensial lainnya (menimbang, pemberian vitamin &ep mata, serta
pemberian gelang pengenal) kemudian dikembalikgirkigpada ibu untuk
belajar menyusu (Kementerian Kesehatan RI, 2013)

5) Pencegahan kehilangan panas melalui tunda marainaebjam, kontak
kulit bayi dan ibu serta menyelimuti kepala danututbayi (Kementerian
Kesehatan RI, 2013).

6) Pemberian salep mata/tetes mata

Pemberian salep atau tetes mata diberikan untukegahan infeksi
mata. Beri bayi salep atau tetes mata antibiotrkdlpksis (tetrasiklin 1%,
oxytetrasiklin 1% atauantibiotika lain). Pemberisalep atau tetes mata
harus tepat 1 jam setelah kelahiran. Upaya peneegaifieksi mata tidak
efektif jika diberikan lebih dari 1 jam setelah d&eairan (Kementerian
Kesehatan RI, 2013).
7) Pencegahan perdarahan melalui penyuntikan witdfdidosis tunggal di

paha kiri semua bayi baru lahir harus diberi petiggan vitamin K1
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(Phytomenadione) 1 mg intramuskuler di paha kimtuk mencegah
perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin yang dajpalami oleh sebagian
bayi baru lahir (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

Pemberian vitamin K sebagai profilaksismelawaamabrragic
disease of the newborn dapat diberikan dalam samtyang memberikan
pencegahan lebih terpercaya, atau secara oralmangoutuhkan beberapa
dosis untuk mengatasi absorbsi yang bervariasipdateksi yang kurang
pasti pada bayi (Lissauer, 2013). Vitamin K dapbedkan dalam waktu 6
jam setelah lahir (Lowry, 2014).

8) Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) dosiggal di paha kanan

Imunisasi Hepatitis B diberikan 1-2mjadi paha kanan setelah

penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk menéegaenularan
Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapatmnebulkan kerusakan
hati (Kementerian Kesehatan RI, 2010).

9) Pemeriksaan Bayi Baru Lahir (BBL)

Pemeriksaan BBL bertujuan untuk mengetabadini mungkin
kelainan pada bayi. Bayi yang lahir di fasilitasdédeatan dianjurkan tetap
berada di fasilitas tersebut selama 24 jam karmskorterbesar kematian
BBL terjadi pada 24 jam pertama kehidupan. saajukigan tindak lanjut
(KN) yaitu 1 kali pada umur 1-3 hari, 1 kali padawr 4-7 hari dan 1kali
pada umur 8-28 hari (Kementerian Kesehatan RI, 2010

10) Pemberian ASI eksklusif
ASI eksklusif adalah pemberian ASI tanpa makanan dauman

tambahan lain pada bayi berusia 0-6 bulan dan fileanungkinkan
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dilanjutkan dengan pemberian ASI dan makanan pepigmsampai
usia 2 tahun. Pemberian ASI ekslusif mempunyai rdas&um yang
diatur dalam SK Menkes Nomor 450/Menkes/SK/IV/20@htang
pemberian ASI Eksklusif pada bayi 0-6 bulan.
2. Kunjungan Neonatus
a. Kunjungan Neonatal ke-1 (KN 1) dilakukan dalam kumiaktu 6-48 jam
setelah bayi lahir.
1. Mempertahankan suhu tubuh bayi
Hindari memandikan bayi hingga sedikitnya enam jdan hanya
setelah itu jika tidak terjadi masalah medis dd@ jsuhunya 36.5
Bungkus bayi dengan kain yang kering dan hanggalkebayi harus
tertutup
2. Pemeriksaan fisik bayi
a. Gunakan tempat tidur yang hangat dan bersitkypgmeriksaan
b. Cuci tangan sebelum dan sesudah pemeriksaakalakemeriksaan
c. Telinga : Periksa dalam hubungan letak dengda den kepala
d. Mata :. Tanda-tanda infeksi
e. Hidung dan mulut : Bibir dan langitanPeriksa rg@a sumbing
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, Juralah J
I. System syaraf : Adanya reflek moro

j. Perut : Bentuk, Penonjolan sekitar tali pusatgpsaat menangis,
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Pendarahan tali pusat ? tiga pembuluh, Lembad#a(gaat tidak
menangis), Tonjolan
k. Kelamin laki-laki : Testis berada dalam skrotuRenis berlubang
pada letak ujung lubang
|. Kelamin perempuan :Vagina berlubang,Uretra lmrhg, Labia
minor dan labia mayor
m. Tungkai dan kaki : Gerak normal, Tampak norndalmlah jari
n. Punggung dan Anus: Pembekakan atau cekunganaiub atau
lubang
0. Kulit : Verniks, Warna, Pembekakan atau bercéknh Tanda-
Tanda lahir
p. Konseling : Jaga kehangatan, Pemberian ASawedan tali pusat,
Agar ibu mengawasi tanda-tanda bahaya
b. Kunjungan Neonatal ke-2 (KN 2) dilakukan padeukuvaktu hari ke-3
sampai dengan hari ke 7 setelah bayi lahir.
1. Menjaga tali pusat dalam keadaaan bersih damgke
2. Menjaga kebersihan bayi
3.Pemeriksaan tanda bahaya seperti kemungkinaksirifakteri, ikterus,
diare, berat badan rendah dan Masalah pemberian ASI
4. Memberikan ASI Bayi harus disusukan minimal Bokali dalam 24
jam) dalam 2 minggu pasca persalinan
5. Menjaga keamanan bayi

6. Menjaga suhu tubuh bayi
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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 Iy lahir
4. Memberikan ASI bayi harus disusukan minimal B0<ali
dalam 24 jam) dalam 2 minggu pasca persalinan.
5. Menjaga keamanan bayi

6. Menjaga suhu tubuh bayi

F. MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN
1. Asuhan Kebidanan Varney
Langakah — langkah asuhan kebidanan varney, yahagai
berikut : Menurut Yulifah dan Surachmindari (2014)
a. Langkah 1 : Pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)

Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforyeasg
akurat dan lengkap dari beberapa sumber yang lemkdengan
kondisi klien. Untuk memperoleh data yang dapatkdikan
dengan cara anamnesis, pemeriksaan fisik sesuatukem dan
pemeriksaan tanda- tanda Vvital, pemeriksaan khudas
pemeriksaan penunjang.

b. Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang betemhadap

diagnosis atau masalah dan kebutuhan Kklien beldasar
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interpretasi yang benar atas data-data yang telaimmg@ulkan
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalglspasifik.
c. Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Rsitd
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah psitd atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masataiy ysudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisispasbila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengakii&in,
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diggnussalah
benar-benar terjadi.
d. Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan tephad
tindakan segera, melakukan konsultasi, kolaborasgan tenaga
kesehatan lain berdasar kondisi klien. Setelahmtengidentifikasi
perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokterukunt
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan #&aggm
kesehatan yang lain sesuai kondisi klien.
e. Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Interven
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asuhsumise
dengan hasil pembahasan rencana asuhan bersaméédreidian
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakanya.
f. Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhanuaggsecara

efisien dan aman.
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g. Langkah 7 : Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivarhasuyang
telah diberikan. Hal yang dievaluasi meliputi agakebutuhan
telah terpenuhi dan mengatasi diagnosis masalaimdaalah yang

telah diidentifikasi.

2. Pendokumentasian Asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang telah dilakukan oleh aseprbidan
melalui proses berpikir sistematis, didokumentasittalam bentuk SOAP:
a. S (Subjektif)

Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpul@nkdan

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

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

c. A (Pengkajian/Assesment)

Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis mi@npretasi

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

perencanaan berdasarkan assessment.
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G. LANDASAN HUKUM KEWENANGAN BIDAN
1.)Landasan Hukum
Undang-undang baru. Undang-undang Nomor 4 Tahuf@l #9fang
kebidanan dalam lembaran Negara Republik Indon&siaun 2020
Nomor 56 dan penjelasan atas UU No.4 Tahun 2020.
Paragraf 2
Pelayanan Kesehatan Anak
Pasal 50
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiaselznak
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) hoyuBidan
berwenang:
a. memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru laayi, balita,
dan anak prasekolah
b. memberikan imunisasi sesuai program Pemerintaht;Pusa

c. melakukan pemantauan tumbuh kembang pada baya,bdgdin

anak prasekolah serteldgtdini kasus penyulit, gangguan

tumbuh kembang, dan kajudan

d. memberikan pertolongan pertama kegawatdaruratam [pagyi

baru lahir dilanjutkan dengan rujukan.
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Paragraf 3
Pelayanan Kesehatan Reproduksi Perempuan dan §&lBarencana
Pasal 51

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kiaseha
reproduksi perempuan dan keluarga berencana sefmgaidimaksud
dalam Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenandakukan
komunikasi, informasi, edukasi,konseling, dan menkba pelayanan
kontrasepsi sesuai dengan ketentuan peraturandasrgrundangan.
Pasal 52

Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanarlkatan ibu, pelayanan
kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan repropefsmpuan dan
keluarga berencana sebagaimana dimaksud dalam PR@salampai
dengan Pasal 51 diatur dengan Peraturan Menteri
Paragraf 4
Pelimpahan Wewenang
Pasal 53

Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud dalanh faseyat
() huruf d terdiri atas:

a. pelimpahan secara mandat dan

b. pelimpahan secara delegatif.

Pasal 54
1. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdiinédilam
Pasal 53 huruf a diberikan oleh dokter kepada Bidasuali

kompetensinya.
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. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdunglada

ayat (1) harus dilakukan secara tertulis.

. Pelimpahan wewenang secara mandat sebagaimanasdunglada

ayat (1) dengan tanggung jawab berada pada pembbkmpahan

wewenang.

. Dokter yang memberikan pelimpahan wewenang sebagam

dimaksud pada ayat (1) harus melakukan pengawasarewluasi

secara berkala.

Pasal 55

1.

Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimarakslid dalam
Pasal 53 huruf b diberikan oleh Pemerintah Pusai Bemerintah

Daerah kepada Bidan.

. Pelimpahan wewenang secara delegatif sebagaimarakslid pada

ayat (1) yang diberikan oleh Pemerintah Pusat @amerinlah
Daerah dalam rangka pelaksanaan tugas dalam ke&dtahatasan

tertentu atau program pemerintah.

. Pelimpahan wewenang sebagaimana dimaksud padélag#berikan

dengan disertai pelimpahan tanggung jawab.

Pasal 56

1.

Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasaruestdragaimana
dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) huruf e merupgerugasan
pemerintah yang dilaksanakan pada keadaan tidakyadenaga med
iIs dan/atau tenaga kesehatan lain di suatu wilagatpat Bidan

bertugas.
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2. Keadaan tidak adanya tenaga medis dan/atau teresgddtan lain
sebagaimana dimaksud pada ayat (1) ditetapkan B&rherintah
Daerabh.

3. Pelaksanaan tugas dalam keadaan keterbatasarnuesédragaimana
dimaksud pada ayat (1) dilaksanakan oleh Bidan yelap mengikuti
pelatihan dengan memperhatikan Kompetensi Bidan.

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

5. Dalam rnenyelenggarakan pelatihan sebagaimana dudgkada ayat
(4), Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daenadt daelibatkan
Organisasi Profesi Bidan dan/atau organisasi prdfgait yang

diselenggarakan oleh lembaga yang telah terakeedita

Pasal 57

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

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

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

4. Pelatihan sebagaimana dimaksud pada ayat (3) Hdakwleh

Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah Daerah.
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5. Dalam menyelenggarakan pelatihan sebagaimana dichagada
ayat (4), Pemerintah Pusat dan/atau Pemerintah aDadapat
melibatkanOrganisasi Profesi Bidan dan/atau organigrofesi

terkait yang diselenggarakan oleh lembaga yan telakreditasi.

Pasal 58
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelimpahan wewersaibggaimana

dimaksud dalam Pasal 53 sampai dengan Pasal &if dextigan Peraturan

Menteri

Paragraf 5

Keadaan Gawat Darurat

Pasal 59

1. Dalam keadaan gawat darurat untuk pemberian pagato pertama,
Bidan dapat melakukan pelayanan kesehatan di learekkangan
sesuai dengan kompetensinya.

2. Pertolongan pertama sebagaimana dimaksud padg1gyaertujuan
untuk menyelamatkan nyawa Klien.

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

4. Keadaan gawat darurat sebagaimana dimaksud pada (&ya
ditetapkan oleh Bidan sesuai dengan hasil evalbasdasarkan
keilmuannya.

5. Penanganan keadaan gawat darurat sebagaimana ddnzkda ayat
(1) sampai dengan ayat (4) dilaksanakan sesuaiadekgtentuan

peraturan perundang undangan.
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2.)Kompetensi Bidan

Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koenset

kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, kettampdan perilaku

yang berhubungan dengan ilmu-ilmu sosial, kesehatasyarakat, dan

kesehatan secara profesional. Kompetensi tersefatraa lain sebagai

berikut:

a.

Kompetensi ke-1: bidan mempunyai persyaratan pahgah dan
ketrampilan dari ilmu-ilmu sosial, kesehatan maakat, dan etik yang
membentuk dasar dari asuhan yang bermutu tinggasdengan budaya

untuk wanita, bayi baru lahir, dan keluarganya.

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

pendidikan kesehatan yang tanggap terhadap budkya,pelayanan
menyeluruh di masyarakat dalam rangka untuk meaithgk kehidupan
keluarga yang sehat, perencanaan kehamilan, daapkes menjadi

orang tua.

c. Kompetensi ke-3: bidan memberi asuhan antenataj yemmutu tinggi

untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilarg yaeliputi

deteksi dini, pengobatan, atau rujukan dari konagiikertentyu.

d. Kompetensi ke-4: bidan memberikan asuhan yang kertmggi, tanggap

terhadap budaya setempat selama persalinan, memsugiu persalinan
yang bersih dan aman, menangani situasi kegawaadanu tertentu

untuk mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayiapg yaru lahir.

e. Kompetensi ke-5: bidan memberikan asuhan padaifae dan menyusui

yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budagmpett.
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f. Kompetensi ke-6: bidan memberikan asuhan yang kerntimggi,
komprehensif pada bayi baru lahir sehat sampaiateadulan.

g. Kompetensi ke-7: bidan memberikan asuhan yang Hdarnunggi,
komprehensif pada bayi dan balita (1 bulan sampain&n).

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

I. Kompetensi ke-9: melaksanakan asuhan kebidanan wadi#a atau ibu

dengan gangguan sistem reproduksi. (Yulifah, 2014).
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TINJAUAN KASUS

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
Penulis melakukan asuhan kebidanan pada Ny. Hldyah Puskesmas
Tegal Selatan, Pengkajian awal dilakukan pada 122021 pukul 09.00
WIB, penulis melakukarmnamnesabertempat di Puskesmas Tegal Selatan
pada pengkajian awal didapatkan hasil :
I. Pengkajian Data
a. Data Subyektif
1) Biodata
Dari hasil wawancara yang telah dilakukan didapatitata Ny. H,
umur 22 tahun, Suku Bangsa Jawa, Agama Islam, &&adi SMK,
Pekerjaan Swasta. Suami Ny. H bernama Tn. B umtatff, Suku
Bangsa Jawa, Agama Islam, Pendidikan SMK, Pekerjamasta.
Ibu dan Suami bertempat tinggal di Desa Debong iK&d 02/ RW
01 Kecamatan Tegal Selatan.
2) Alasan datang
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya
3) Keluhan Utama

Ibu mengatakan pinggang sakit
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4) Riwayat Obstetrik dan Ginekologi

5)

a. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu
Ibu mengatakan ini kehamilan yang pertama, Belummge
keguguran, belum pernah melahirkan

b. Riwayat Kehamilan Sekarang
Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan ib
mengatakan ini kehamilan pertama di Puskesmas T&gatan
12 Maret 2021, ibu mengatakan ada keluhan pinggsaidf.
Pemeriksaan ANC 8 kali, TT pada tanggal 13 JarRg#il.

c. Riwayat Haid
Ny. H pertama menstruasi pada usia 12 tahun, lamankari,
banyaknya 3 kali ganti pembalut dalam sehari, Sikd8 hari,
teratur dan tidak nyeri saat haid baik sebelum sksudah haid.
Serta tidak ada keputihan yang berbau dan gataiméngatakan
hari pertama haid terakhir pada tanggal 10 junD202

d. Riwayat Penggunaan Kontrasepsi
Ibu mengatakan sebelumnya tidak pernah menggun&Ratbu
berencana menggunakan KB suntik 3 bulan karenan ingi
menunda kehamilan berikutnya.

Riwayat Kesehatan

Ibu mengatakan tidak pernah menderitaygah infeksi
seperti Human immunodeficiency virus, Hepatitispiby dan lain-
lain. Ibu mengatakan tidak pernah menderita pemykéiurunan

seperti Diabetes melitus, jantung, hipertensi dam-lain. Ibu

73



mengatakan tidak pernah kecelakaan atau traumamé#éngatakan
tidak pernah menderita penyakit yang dioperasi réefuenor, kista
dan lain-lain.

Ibu mengatakan sekarang tidak memiliki yadat infeksi
seperti Human immunodeficiency virus, hepatitigilsy dan lain-
lain. Ibu mengatakan sekarang tidak memiliki peity&kturunan
seperti Diabetes melitus, jantung, hipertensi damlain.

Ibu mengatakan didalam keluarga tidak mikimpenyakit
infeksi seperti Human immunodeficiency virus, hdatsypilis dan
lain-lain. Ibu mengatakan didalam keluarga tidakmi&i penyakit
keturunan seperti Diabetes melitus, jantung, hgmsitdan lain-lain.
Ibu mengatakan di dalam keluarga tidak mempunyayat kembar
ataugimmely.

6) Kebiasaan
Ibu mengatakan tidak ada pantangan makanan, tieakalp
minum jamu selama kehamilan, hanya minum obat-obdda nakes,
tidak pernah mengkonsumsi minuman keras/merokok, tidak
memelihara binatang seperti ayam, kucing, burumgala-lain.
7) Kebutuhan sehari-hari
Ibu mengatakan pola nutrisi sebelum hamil poauselama hamil
makan 3x sehari, porsi 1 piring, macamnya nasiirshgnya kuahnya
saja, lauk tempe, tahu, ikan, ayam, tidak ada ganggminum 8 gelas
sehari, macamnya air putih, teh, susu, tidak adaggaan. lbu

mengatakan pada pola eliminasi tidak ada perubghan BAB 1x
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sehari, warna kuning kecoklatan, konsistensi lembe#tak ada
gangguan, dan BAK 10x sehari, warna kuning jerriidak ada
gangguan.

Ibu mengatakan pola istirahat sebelum hamiupoa selama
hamil mengalami perubahan yaitu sebelum hamilaiséit siang selama
1 jam, malam 6 jam, dan tidak ada gangguan. Sedanggdama hamil
istirahat siang selama 2 jam, malam 6 jam, dark @da gangguan.

Ibu mengatakan sehari-hari beraktivitas sebleygawan swasta,
ibu mengatakan pola personal hygiene sebelum haaulpun selama
hamil mandi 2x sehari, keramas 3x seminngu, gosgk 2x sehari,
ganti baju 2x sehari. Ibu mengatakan pada polausélsebelum dan
sesudah hamil melakukan hubungan seksual tidak plast tidak ada
gangguan.

8) Data Psikologis
Ibu mengatakan merasa senang dengan kehagalaaat ini.
Suami dan keluarga juga merasa senang dengan Kehayai saat ini
dan ibu sudah siap merawat kehamilannya dan siapalaei proses
kehamilan ini sampai bayinya lahir nanti.
9) Data Sosial Ekonomi
Ibu mengatakan penghasilan suaminya menckupi untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari, tanggung jawabkpeogiannya
ditanggung oleh suami dan pengambilan keputusatu yiau dan

suaminya.
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10) Data Perkawinan
Ibu mengatakan status perkawinanya sah stetdaftar di KUA,
ini adalah perkawinan yang pertama, lama perkawihaahun, Usia
menikah 21 tahun.
11) Data Spiritual
Ibu mengatakan taat menjalani ibadaduaeajaran agama islam
sepertisholat 5 waktu.
12) Data Sosial Budaya
Ibu mengatakan tidak mempercayai dengan adat a$teetempat
seperti membawa gunting kemana-mana pada saat kalnah untuk
menjaga bayinya dari makhluk gaib.
13) Data Pengetahua Ibu
Ibu mengatakan sudah mengerti bahwa kghkinan kehamilan
beresiko tinggi.
b. Data Obyektif
1) Pemeriksaan Fisik
Dari pemeriksaan fisik yang telah dilakukpada tanggal 12
Maret 2020, terdapat hasil keadaan umum baik, leeaad
composmentis tekanan darah 120/80 mmhg, denyut 8fadmenit,
pernafasan 20x/menit, suhu tubuh 36,3 °C, tingdaba57 cm, berat
badan sekarang 52 kg, sebelum hamil 43 kg, LILA®R1
Pada pemeriksaan status present dari kepala s&aipakepala
mesochepal, rambut bersih, tidak rontok, tidak kettombe, muka

tidak oedem, mata simetris, penglihatan baik, kogiwa pucat,
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sclera putih, hidung bersih, tidak ada polip, mudidir lembab, gusi
tidak epulis, gigi tidak ada caries, tidak ada sttns, telinga simetris,
serumen dalam batas normal dan pendengaran bhd, fielak ada
pembesaran thyroid dan pembesaran kelenjar linafda plada bentuk
simetris, tidak ada retraksi dinding dada, mamdaktiada benjolan
abnormal, tidak ada luka bekas operasi di perutiomien sesuai
dengan usia kehamilan, tidak ada varises, tidalernad anus tidak
hemoroid,dan ekstermitas simetris, tidak oedema \daises, kuku
sedikit pucat.
2) Pemeriksaa obstetric

Pemeriksaan inspeksi muka terlihat tidakaputdak adaloasma
gravidarum tidak ada luka bekas operasi.

Didapatkan hasil palpasi Leopold I : setinmgsat, bagian fundus
teraba bulat, lunak tidak melenting yaitu bokongina Leopold Il :
pada perut bagian kiri ibu teraba keras, memangalagtahanan yaitu
punggung janin, pada bagian perut bagian kanartetaba bagian-
bagian kecil yaitu ekstermitas janin, Leopold Ipada bagian bawah
perut ibu teraba bulat, keras, melenting ada tahamétu Kepala,
Leopold IV: bagian terbawah janin yaitu kepalaauanasuk PAP
(divergen).

Pengukuran menurut Mc. Donald Tinggi Fundusiyig-U) 2 cm
dan dari TFU yang ada sehingga ditentukan tak&iemat badan janin

(TBBJ): (30-11) X 155= 2.945 Gram, Umur kehami&+ 3 hari.
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Pada pemeriksaan auskultasi didapatkan denyut ngnganin
sebanyak 133x/menit teratur.
pemeriksaan perkusi reflek patella di dapatkan kalzan kiri positif.
Tidak dilakukan pemeriksaan panggul luar.
c. Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium Tanggal 12-2-2@2ldapatkan hasil
pemeriksaan Golongan darah A tanggal, Hb 13,7 Yramprotein urine
negative, HbsAg non reaktif, HIV non reaktif daypkilis non reaktif,dan
di lakukan USG Pada tanggal 10-3-2021 di dapatlessi "BBJ 3000 gr,
jenis kelamin Perempuan.
I) Interpestasi Data
a.Diagnosa (Nomenklatur)
Dari hasil pemeriksaan yang dilakukan makipiatkan diagnosa, Ny.
H umur 22 tahun, G1POAO, hamil 39 minggu lebih &,hanin tunggal,
hidup intra uterin, letak memanjang, punggung lpresentasi Kepala,
konvergen, dengan kehamilan KEK.
Data Dasar Subjektif
Ibu mengatakan bernama Ny. H umur 22 tabunmengatakan ini
kehamilan yang pertama dan tidak penah mengalagugkean, ibu
mengatakan saat ini pinggangnya sakit, ibu mengatakenstruasi
terakhir pada tanggal 10 Juni 2020.
Data Dasar Obyektif
Keadaan umum ibu baik. Kesadaran composmentis. aFaamdia

vital seperti tekanan darah 120/80 mmHg, denyuti 1&k/menit,
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pernafasan 20x/menit, suhu 36,3°C. Tinggi badanchy,7berat badan
sebelum hamil 40 kg, berat badan setelah hamig521kA 21 cm.

Pemeriksaan Palpasi terdapat hasil palpagdldd : setinggi pusat,
bagian fundus teraba bulat, lunak tidak melentiaguybokong janin,
Leopold II: pada perut bagian kiri ibu teraba kenaemanjang ada
tahanan yaitu punggung janin, pada bagian perutabakgnan ibu
teraba bagian-bagian kecil yaitu ekstermitas jahagpold Ill : pada
bagian bawah perut ibu teraba bulat, keras, melgntaitu kepala .
Leopold IV: bagian terbawah janin yaitu kepala aluanasuk PAP
(divergen.

Pengukuran menurut Mc. Donald Tinggi dfus) Uteri (TFU) 2
cm dan dari TFU yang ada sehingga ditentukan takdierat badan
janin (TBBJ) : (30-11) X 155 = 2.945 Gram. Hari kieman lahir
tanggal 17 Maret 2021, umur kehamilan 39 + 3 hdan DJJ
133x/menit. Pada pemeriksaan laboratorium padagtng2-2-2021
didapatkan Golongan darah ibu A, Hb terakhir 13:@o, protein
urine negative, HbsAg non reaktif dan HIV nogaktif, syphilis non
reaktif.

. Masalah
Pinggang sakit
Kebutuhan
- mengkonsumsi makanan yang bergizi

- istirahat yang cukup, perbaiki posisi tidur.
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[ll. Diagnosa Potensial
Bagi ibu : Anemia, perdarahan post partum, rhudgadi infeksi
Bagi janin : BBLR, cacat bawaan, bayi mudah terkeafeksi, asfiksia, IUFD
IV. Antisipasi Penanganan Segera
Ibu harus makan-makanan yang bergizi, istirahatgyeankup, mengikuti
senam hamil, tidak boleh cemas,dan ibu perlu meatlap pengawasan
menjelang persalinan nanti.
V. Intervensi/Perencanaan
1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakubahwa keadaan ibu dan

janin baik baik saja

N

. Beritahu ibu kondisi kehamilannya
3. Anjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi

4. Anjurkan ibu untuk istirahat yang cukup

o

. Beritahu ibu kebutuhan energi

(o2}

. Beritahu ibu cara minum tablet Fe

\l

. Beritahu ibu tentang tanda bahaya TM llI

o

. Beri terapi sesuai kebutuhan

o

. jelaskan pada ibu cara mengatasi pinggang sakit

10. Anjurkan ibu untuk kunjungan ulang

VI. Impelementasi
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikakuyaitu: TD: 120/80
mmhg, nadi 82x/menit, suhu 36,3°C, pernafasan 2&xitmdetak janin ibu
133x/menit. Pemeriksaan perut posisinya juga notmagian atas bokong,

bagian kiri punggung, bagian bawah kepala,

80



2. Memberitahu ibu tentang keadanya yaitu saat ini imengalami
Kekurangan Energi Kronik yaitu jika tidak segeraatasi maka akan
menimbulkan bahaya pada ibu Anemia, perdarahan gerstim, mudah
terjadi infeksi, BB tidak mudah bertambah, sedangkada janinnnya yaitu
BBLR, cacat bawaan, bayi mudah terkena infeksiksisf IUFD

3. Menganjurkan pada ibu untuk memenuhi kebutuhan yang seimbang
yaitu: makan makanan yang mengandung karbohidparisenasi, gandum
umbi-umbian, yang mengandung protein seperti tedusu, ikan, daging
yang mengandung lemak nabati dan hewani, zat lsgsarts buah dan
sayuran hijau seperti daun katukk, bayam, dan simgkkangkung dan lain-
lain.

4. Memberitahu ibu untuk istrahat yang cukup vyaiturasiat siang kurang

lebih 2 jam, istirahat malam kurang lebih 8 jam.

5. Memberitahu ibu kebutuhan energi
- Protein
- Karbohidrat
- Vitamin
- mineral

6. Memberitahu ibu cara meminum tablet Fe yaitu dimmimada malam hari
untuk mengurangi rasa mual, sebaiknya dimidengan air putih atau air
jeruk dan hindari teh atau kopi karena dapat mamdjat proses
penyerapan tablet penambah darah (tablet Fe).

7. Memberitahu pada ibu tentang tanda bahaya TrimBkiexitu:

a) Ibu mengalami demam tinggi dengan suhu badan toh tari 37,0°C
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b) Ketuban pecah sebelum waktu persalinan
c) libu akan merasakan gerakan janin berkurang, byas@min akan
Bergerak lebih dari 20 kali sehari.
d) Perdarahan yang keluar dari jalan lahir ibu
8. Menjelaskan pada ibu cara mengatasi nyeri pinggang dialami
a) Jangan membungkuk saat mengambil barang, sebaikuryskan
badan dalam posisi jongkok, baru kemudian menganalédng
b) Istirahat, pijat, kompres dingin atau panas padgapayang sakit
c) Bangun dari tempat tidur dengan posisi miring tehledahulu, lalu
tangan sebagai tumpuan untuk mengangkat tubuh
9. Memberikan terapi yang sesuai
Ibu dianjurkan untuk meminum tablet Fe 250 mg (1dihinum pada
malam hari dengan menggunakan air putih atau ik jezitamin C 50 mg
(2x1) diminum pada pagi dan malam hari dengan mamajgan air putih.
10. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang 1 minggu &gu apabila ada
keluhan.
VIl. Evaluasi
1. Ibu sudah mengerti tentang hasil pemeriksaan yalap tilakukan seperti
tekanan darah dan djj
2. Ibu sudah mengerti kondisi kehamilannya
3. Ibu bersedia untuk makan makanan yang mengangdtoigin seperti
ikan laut dan telur rebus dll.
4. Ibu bersedia untuk istirahat yang cukup

5. Ibu sudah tahu kebutuhan energi
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6. Ibu mau mengkonsumsi tablet tambah darah seatina

7. Ibu sudah mengerti tentang tanda bahaya kehamialll

8. Terapi sudah diberikan

9. Ibu mengerti dan paham apa yang harus dilakuktrk mengatasi
pinggang sakit

10.1bu bersedia untuk kunjungan ulang 1 minggu lagi

B. ASUHAN KEBIDANAN IBU BERSALIN
Tanggal : 19 Maret 2021
Waktu : 08.00 WIB

Tempat : Puskesmas Tegal Selatan

a. Data Subyektif
Ibu mengatakan perutnya mules-mules dan kencencgkgnsejak jam
05.00 WIB

b. Data Obyektif
Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum, Dedsadaran
composmentis. Tekanan darah 110/80 mmhg, suhuG6,@@li 83x/menit,
respirasi 20x/menit, lila 21 cm, Pada pemeriksaapgsi didapatkan TFU
30 cm, TBBJ 2.945 gram, punggung kiri, presentagiala, kepala sudah
masuk pintu atas panggul (Divergen).DJJ 133x/m&ndf, teratur, gerakan
janin aktif. Terdapat kontraksi 2x dalam 10 merBt detik. Vulva tidak
terdapat kelainan, tidak ada pembesaran kelenjaolinadan varices, Pada
anus tidak ada hemoroid. Setelah pemeriksaanditakukan pemeriksaan

VT, vulva tidak oedema, didapatkan pembukaan 2portjo lunak, ketuban
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(+) menonjol, tidak ada bagian yang terkemukagceffient 20% presentasi
kepala, penurunan Hodge I.
c. Assesment
Ny H umur 22 tahun G1POAO hamil 40 minggu lebih&3i, janin tunggal,
hidup intra uteri, letak memanjang, punggung kipresentasi kepala,
divergen dengan inpartu kala | fase laten.
d. Penatalaksanaan
a) Memberitahu ibu dan keluarga tentang hasil pemasiksyang telah
dilakukan, seperti : Tekanan darah 110/80 mmhg,u sB6,0°C, nadi
83x/menit, respirasi 20x/menit, lila 21 cm, padenpeksaan dalam keadaan
pembukaan 2 cm, portio lunak, ketuban (+) menorodsentasi kepala,
penurunan Hodge I.
Evaluasi: ibu dan keluarga sudah mengetahui hasiepiksaan yang telah
dilakukan
b) Memberikan support mental pada ibu supaya tidalas@ecemas menghadapi
persalinannya yaitu menganjurkan ibu untukpiéeé@mang dan fokus untuk
melahirkan bayinya dan meyakinkan ibu agar tid&kit menghadapi
persalinan
Evaluasi : Ibu sudah diberikan support mental
¢) Menganjurkan pada ibu untuk miring kiri tujuannyguk mempercepat
penurunan keppala bayi dan melancarkan saksgen ke janin.
Evaluasi: Ibu sudah tidur miring Kiri
d) Menganjurkan ibu untuk mengambil nafas panjanghldting lalu keluarkan

lewat mulut pada saat ada kontraksisupayaidlalk inerasa terlalu sakit pada
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perutnya
Evaluasi: Ibu bersedia untuk tarik nafas pada adatkontraksi

e) Menganjurkan pada keluarga untuk memberikan makanfmpada saat
tidak ada kontraksi agar ibu dapat mempungaybak tenaga saat mengejan
Evaluasi : Keluarga sudah memberikan makan & misaat kontraksi
mereda

f) Menganjurkan keluarga untuk mempersiapkan perlgragkédbu & bayi yaitu
kain bersih/tapih, pembalut, baju ibu,bajuipbgdong, dll
Evaluasi : Perlengkapan ibu & bayi sudah disiapkan

g) Mempersiapkan alat-alat persalinan seperti:

Partus set : klem tali pusat, %2 kocher, umbilicatidklem, gunting

episiotomy, kasa steril
- 1 set hecting : nalpuder, klem tali pusat, benangik, jarum
- Jelly
- Kateter
- Larutan klorin
- AirDTT
- Tempat sampah
Evaluasi : alat-alat persaina sudh dipersiapkan
h) Observasi keadaan ibu melakukan pemantauan

Evaluasi: ibu sudah dilakukan pemantauan
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LEMBAR PEMANTAUAN

Tabel 2.3 lembar pemantuan

Jam Td N RR S DJJ KontrakPembuka Ketuba Kandu Tanda

Si an n ng tanda
kemih kala ll
09.0 110/7 82x/ 20x/ 36, 140x/ 2x10x1 utuh kosong
0 0 m m 2 m 5
wib  mmh
g
10.0 110/7 82x/ 20x/ 36, 136x/ 2x10x2 utuh kosong
0 0 m m 2 m 0
wib  mmh
g
11.0 110/7 82x/ 20x/ 36, 141x/ 2x10x2 8cm Kk kosong
0 0 m m 2 m 5 +
wib  mmh menon;
g ol
12.0 110/7 82x/ 20x/ 36, 141x/ 2x10x3 Kk - kosong
0 0 m m 2 m 0
wib  mmh
g
13.0 110/7 82x/ 20x/ 10 cm kosong Adanya
0 0 m m doronga
wib  mmh n ingin
g menera
n
Adanya
tekanan
anus
Periniu
m
menonj
ol
Vulva
membu
ka
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Jam 11.00 WIB
Data Subyektif
Ibu mengatakan perutnya merasa kenceng-kencengngia mengejan
seperti BAB
Data Obyektif
TD: 110/70 mmhg, suhu: 36,2 °C, pernafasan 20madi 82x/m, portio
Tipis, pembukaan 8 cm,kk + menonjol
Assesment
Ny H umur 22 tahun G1POAO hamil 40 minggu lebirh&i, janin
tunggal, hidup intra uteri, letak memanjang, pumggwiri, presentasi
kepala, divergen dengan inpartu kala | fase aktif.
Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu untuk miring kiri agar kepala bagpat turun
Evaluasi: ibu mengatakan mau miring Kiri
2. Memberitahu ibu untuk makan dan minum agar tengag&nat saat
Mengejan
Evaluasi: ibu mengatakan sudah makan
3. Memberitahu ibu untuk tarik nafas panjang jika kdatraksi
Evaluasi: ibu mau melakukan tarik nafas panjang gila kontraksi
4. Observasi keadaan ibu melakukan pemantauan

Evaluasi: ibu sudah dilakukan pemantauan
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Perkembangan kala Il
Tanggal : 19 Maret 2020
Pukul :13.00 WIB
a. Subyektif
Ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng lehingsdibu mengatakan
sakit dan mules. Ibu mengatakan merasa ingin BBB mengatakan merasa
ingin mengejan.
b. Obyektif
Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan diddg@stdaan umum
baik, Tanda vital TD 110/70 mmhg, suhu 36,2°C, nd@x/m, respirasi
20x/m, pemeriksaan dalam keadaan portio tidak seraffacement 100%,
pembukaan 10cm, selaput ketuban negatif, pecahlja® WIB, warna
jernih, bagian terendah kepala, titik penunjuk Ulg€nurunan Hodge llI,
bagian menumbung tidak ada.
c. Assesment
Ny H umur 22 tahun G1POAO hamil 40 mindgbih 3 hari, janin
tunggal hidup intra uteri, letak memanjang, punggkimi, presentasi kepala,
divergen dengan inpartu kala Il normal
d. Penatalaksanaan
1) Melihat adanya tanda gejala kala |l
Evaluasi : setelah terlihat adanya tanda gejala kblseperti adanya
dorongan ingin meneran, tekanan anus, perineum munovulva
membuka.

2) Menyiapkan dan memastikan alat-alat partus danalgtan yang akan
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digunakan kemudian mematakan ampul oksitosin 10 didn
menempatkan spuit sudah ada dalam partus set.
Evaluasi : alat dan obat sudah lengkap, perlgragk#bu dan bayi sudah
lengkap dan ampul juga sudah dipatahkan.
3)Memakai celemek, masker, kacamata, topi dan sdjoeaitiu
Evaluasi : celemek, masker, kacamata, topi dansdépat telah dipakai
4) Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yangaglidak mencuci
tangan dengan sabun dan air mengalir
Evaluasi : semua perhiasan sudah dilepas kemudsanpdn dan sudah
mencuci tangan
5) Memakai sarung tangan untuk periksa dalam
Evaluasi : sarung tangan sudah dipakai
6) Memasukan oksitosin kedalam spuit kemdian masukdalkm partus set
Evaluasi : oksitosin sudah dimasukan kedalam sgait dimasukan
kembali ke partus set
7) Membersihkan vulva dan perineum dengan hati-hatri d#epan
kebelakang dengan kapas DTT
Evaluasi : vulva dan perineum sudah dibé&an
8) Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan peadrulengkap
Evaluasi : pemeriksaan dalam sudah dilakukan danbpkaan sudah
lengkap
9) Mendekontaminasikan sarung tangan dengan cara tapkaa tangan
yang masih memakai sarug tangan kedalam taklbain 0,5% dan

melepaskan sarung tangan dengan cara terbalik
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Evaluasi : sarung tangan sudah direndam diaartan klorin 0,5%
10) Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah késtra
Evaluasi : DJJ 142x/m
11) Memberitahu ibu dan keluarga bahwa pembukaan dedgkap dan
keadaan janin dan ibu baik-baik saja
Evaluasi :ibu dan keluarga sudah mengerti bghemabukaannya sudah
lengkap dan keadaan janin dan ibu baik-baik saj
12) Meminta keluarga untuk membantu menyiapkan posesiaran apabila
setengah duduk, posisi yang nyaman atau dkagin
Evaluasi : keluarga (suami) bersedia untuk neemhb ibu menyiapkan
posisi meneran
13) Melaksanakan bimbingan meneran apabila ibu medasdarongan kuat
untuk meneran, istirahat dan minum apabilaktatda kontraksi, bibing ibu
agar dapat meneran secara benar dan efektif, gulan beri semangat
saat ibu meneran
Evaluasi : ibu bersedia meneran apabila ada dormokgat dan istirahat
atau minum apabila tidak ada kontraksi
14) Menganjurkan ibu untuk memilih posisi yang nyamasneran seperti
miring Kiri, berjongkok, berjalan, jika ibu belumemasa ada dorongan
untuk meneran dalam 60 menit.
Evaluasi : ibu bersedia untuk miring Kiri
15) Meletakan handuk bersih diperut ibu untuk mengdé&angoayi
Evaluasi : sudah diletakkan diatas perut ibwkimengeringkan bayi

16) Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian diah bokong ibu
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Evaluasi : kain sudah diletakan dibawah Ingkibu
17) Membuka partus set dan mengecek kelengkapanaldiahan
Evaluasi : partus set sudah dibuka danpaldtis set sudah lengkap
18) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
Evaluasi : sarung tangan sudah dipakai
19) Melahirkan kepala setelah kepala bayi tampak dedganeter 5-6 cm
didepan vulva, lindungi perineum dengan tangan kayeng dilapisi
kain bersih dan kering, sedangkan tangan kiri m@mdepala bayi agar
tidak terjadi defleksi
Evaluasi : kepala bayi sudah lahir
20) Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusatgpkether bayi
Evaluasi : tidak ada lilitan tali pusat
21) Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksideeara spontan
Evaluasi : kepala bayi sudah melakukanrpatpaksi luar
22) Melahirkan bahu
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar memgeggcara biparietal
untuk melahirkan bahu depan dan belakang
Evaluasi : kedua bahu bayi sudah lahir
23) Melahirkan badan dan tungkai
Setelah bahu lahir geser tangan kanan kebaeaalk perineum ibu dan
untuk menyangga kepala, lengan dan siku selbaelaiah
Evaluasi : badan bayi sudah disangga dengagamakanan sebelah

bawah

91



24) Menelusuri punggung, bokong, tungkai dengan tangt@s menjepit
kedua kaki
Evaluasi : bayi lahir pukul 13.30 tangg@lMaret 2021, jenis kelamin
Perempuan
25) Menilai bayi dengan cepat yaitu tangisan, geralan,warna kulit
Evaluasi : bayi menangis kuat, gerakadif,akarna kulit kemerahan
26) Meletakkan bayi disaat perut ibu

Evaluasi : bayi sudah diletakkan diatasipiéu

Perkembangan Kala lll
Tanggal : 19 Maret 2021
Pukul : 14.00 WIB
a. Subyektif
Ibu mengatakan sudah lega karena bayinya sudath labi mengatakan
perutnya masih mules
b. Obyektif
Bayi lahir spontan tanggal 19 Maret 2021 pukul Q3WIB, Plasenta
belum lahir tali pusat nampak didepan vulva, TFltinggi pusat, kontraksi
uterus keras, kandung kemih kosong, perdarahance.50
c. Assesment
Ny. H umur 22 tahun P1A0 dengan inpartu kala Iimal
d. Penatalaksanaan
27) Memastikan janin tunggal dengan palpasi paddufs uteri

Evaluasi : Tidak ada janin kedua
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28) Memberikan ibu akan disuntik oksitosin untukmpercepat keluarnya

plasenta
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia untuk disuokiitosin

29) Menyuntikan oksitosi 10 IU di 1/3 paha bagiaarlsecara IM
Evaluasi : Oksitosin sudah disuntik 10 IU di 1/ha@dagian luar secara
IM

30) Menjepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 dari pusat bayi dan jepit
kembali tali pusat pada 2 cm dari klem pegam
Evaluasi: tali pusat sudah dijepit

31) Memotong dan mengikat tali pusat
Evaluasi: tali pusat sudah dipotong dan dijep

32) Meletakkan bayi diatas perut ibu agar ada kokidit ibu ke kulit bayi
Evaluasi: bayi sudah diletakkan diatas piut

33) Memindahkan klem pada tali pusat hingga bekjara0 cm dari vulva
Evaluasi: klem sudah dipindahkan pada tafigpihingga berjarak 5-10
cm dari vulva

34) Meletakkan satu tangan ditepi atas simfisisikiniendeteksi adanya
tanda-tanda pelepasan plasenta. Tangan kmegang tali pusat
Evaluasi: satu tangan sudah ditepi atas simfeistdngan lain memegang
tali pusat, plasenta sudah lahir

35) Mendeteksi tanda-tanda pelepasan plasenta s&greis globuler, ada
semburan darah, tali pusat bertambah panjang
Evaluasi: ada tanda-tanda pelepasan plasenta

36) Meregangkan tali pusat kebawah sambil tangag j&n mendorong
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kearah dorsokranial secara hati-hati
Evaluasi : peregangan tali pusat terkeng&htdilakukan
37) Melakukan PTT kebawah sejajar dengan lantaikeatas sampai hampak
divulva
Evaluasi : plase nta telah nampak divulva
38) Setelah plasenta tampak didepan vulva, lahipkasenta dengan kedua
tangan memegang dan putar plasenta seatath jJamm, sampai selaput
plasenta terpilin semua
Evaluasi : plasenta lahir jam 13.45 WIB
39) Melakukan masase selama 15 detik segera s@laksdnta lahiir

Evaluasi: masase telah dilakukan, uterusdrgréksi dengan keras

Perkembangan kala IV

Tanggal : 19 Maret 2021

Jam :15.00 WIB

a. Subyektif

b.

C.

Ibu mengatakan senang karena bayi dan plasentamah dahir, ibu
mengatakan perutnya masih mules, ibu mengatakaim diein ingin istirahat.
Obyektif

Bayi lahir spontan tanggal 19 Maret 2020 pukul @3V8IB, plasenta
lahir lengkap jam 13.45 WIB, kontraksi uterus keraBU 1 jari dibawah
pusat, perdarahan 100 cc kandung kemih kosong
Assesment

Ny. H umur 22 tahun P1A0 dengan inpartu kal IV nam
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d. Penatalaksanaan
40) Memeriksa plasenta, pastikan plasenta lendkaputuh bersinkan dari
tengah ke tepi, mengukur panjang tali pudiaeter dan tebal plasenta,
meletakkan plasenta kedalam tempat yaregldikan
Evaluasi : fetal: panjang tali pusat = 40 cnanaeter 15 cm, tebal £500 gr,
tali plasenta berada ditengah plasenttu yasersio sentralis. Maternal:
kotiledon utuh, selaput ketuban utuh
41) Mengevaluasi kemungkinan laserasi pada vatangperineum
Evaluasi : ada laserasi derajat 2
42) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik tidak terjadi perdarahan
Evaluasi : uterus berkontraksi keras darkttdgadi perdarahan
43) Membiarkan bayi melakukan kontak kulit dendanminimal 1 jam
Evaluasi : bayi masih didada ibu
44) Mengevaluasi perdarahan dan mengestimasi jukelaitengan darah
Evaluasi : perdarahan yang keluar sejumlah 100cc
45) Mengajarkan ibu untuk melakukan masase uteansreenilai kontraksi
Evaluasi : ibu atau keluarga mau melakukan seasa
46) Mendekontaminasi tempat persalinan dengardarklbrin 0,5% dan
membilas dengan air DTT
Evaluasi : tempat persalinan sudah didekontasnihengan larutan klorin
0,5% dan sudah dibilas dengan air DTT
47) Menempatkan semua peralatan kedalam larutaim Klgb% untuk
dekontaminasi

Evaluasi : semua peralatan sudah didekontaminas

95



48) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi keterspmpah yang
sesuai
Evaluasi : semua bahan-bahan yang terkontamisadah dibuang
ketempat sampah yang sesuai
49) Membersihkan ibu dengan air DTT dan memakaiapeak bersih dan
kering
Evaluasi : ibu sudah dibersihkan dengan air &K memakai pakaian
bersih dan kering
50) Mencelupkan sarung tangan kotor secara terkatiklam larutan klorin
0,5%
Evaluasi : sarung tangan sudah dicelupkan kedklarin 0,5%
51) Memastikan ibu merasa nyaman dan menganjubkaantuk makan dan
minum
Evaluasi : ibu sudah merasa nyaman dan bergatlit makan dan minum
52) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air rirekgaudian lepas
celemek
Evaluasi : sudah mencuci tangan dengan sabumdbapas celemek
53) Memeriksa kembali bayi untuk memastikan baha bernafas dengan
baik dan suhu tubuh normal
Evaluasi : respirasi 50 x/m, suhu 36,9 °C
54) Melakukan pemeriksaan antropometri sepertiBfB,LD, LK
Evaluasi : BB : 3000 gram, PB: 48cm LIB3 cm LK :32 cm
55) Menyuntikan Vit. K 0,5 mg pada 1/3 paha kanate@lateral secara IM,

sebelum 2 menit setelah bayi lahir berikdes® mata pada mata kanan dan
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kiri, memberikan imunisasi HB 0 minimal 1 jamstelah bayi lahir
Evaluasi : Vit K dan tetesan mata sudah dilaerikiB O sudah diberikan
pada 6 jam setelah lahir
56) Melanjutkan pemantauan kontraksi pencegahatapsran pervagina 2-3
kali dalam 15 menit pertama pasca persalisatiap 15 menit 1 jam
pertama pasca persalinan, jumlah perdarahan satpéatama dan satu
jam kedua
Evaluasi : Kontraksi keras dan tidak terjadidaeahan yaitu 30 cc
57) Memeriksa nadi, suhu dan kandung kemih setapdnit selama 1 jam
pertama pasca persalinan dan setiap 30 saaiha 1 jam kedua pasca
persalinan
Evaluasi : suhu 37,0 °C, nadi 82x/m, kandung keknsong, pernafasan
21x/m
58) Melengkapi hasil tindakan kedalam partograf
Evaluasi : partograf sudah lengkap dan terlampi
C.Asuhan Kebidanan Pada M asa Nifas
1. Asuhan 6 jam Post Partum
Tanggal : 19 Maret 2021
Waktu :19.00 WIB
a. Subyektif
Ibu mengatakan ini hari pertama setelah melahirk&i sudah keluar

lancar dan belum BAB hari ini, luka jahitan masdtkis
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b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis,aleital: TD
120/80 mmhg, suhu 36,0 °C, nadi 80x/m, pernafadasn® Muka tidak
pucat, konjungtiva merah muda, sclera putih, pasaudametris, puting
susu menonjol, ASI sudah keluar banyak. Pada pksaam palpasi di
dapat TFU 3 jari dibawah pusat, kontraksi uterusagelochea rubra
berwarna merah, konsistensi cair, bau amis, deegfmasi perdarahan 20
cc, luka jahitan masih sakit.
c. Assesment
Ny. H umur 22 tahun P1AO 6 jam post partumgaennifas normal
d. Penatalaksanaan
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah diakubahwa keadaan
ibu baik dan sehat
Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil persadk
2) Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya bahwa pbruimules adalah
normal. Rasa mules ini disebabkan karena adanyseprovolusi uterus
yaitu perut terasa mules disebabkan oleh pengeambalierus seperti
semula yaitu sebelum hamil jadi hal tersebut wiggadi pada masa nifas
Evaluasi : ibu sudah mengerti tentang konuksut ibu mules adalah
normal
3) Menganjurkan ibu dan keluarga untuk masase sedetlagirasa perutnya
lembek yaitu dengan cara masase searah jarum janbeldahu jika
keras itu malah bagus

Evaluasi : ibu dan keluarga sudah diajarkankumasa sesetiap kali
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dirasaperutnya lembek

4) Menganjurkan ibu cara menyusui yang benar yaitggaman posisikan
kepala dan tubuh bayi lurus, tubuhbbayi menempelapperut ibu
sebagian besar areola mamame bagian bawah masallrkechulut bayi
saat menyusui
Evaluasi : ibu sudah diajarkan cara menyyang benar

5) Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan daeratitajj@a dengan
mengganti pembalut dan celana dalam minimal 3 jakalsatau bila ibu
merasa tidak nyaman
Evaluasi : ibu bersedia untuk menjaga keharsdaerah genitalia

6) Mengobservasi proses involusi:
1. TFU 3 jari dibawah pusat

2. Kontraksi uterus keras/baik

w

Perdarahan normal, pengeluaran pervaginam loctea r

B

Kandung kemih kosong
5. Jahitan masih basah, mengkonsumsi makanan yangibpegbanyak
makan ikan, telur
Evaluasi : sudah dilakukan observassg@sanvolusi
7) Menganjurkan pada ibu untuk mengkonsumsi makand@nae yang
bergizi seperti sayur-sayuran hijau, buah-buahasusu dan penting
sebagai pemenuhan kebutuhan dalam pemberian ASlku yai
mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari
Evaluasi : ibu bersedia untuk mengkonsumsianan-makanan yang

bergizi
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8) Memberikan ibu untuk mobilisasi dini dengan cana lierdiri, apabila ibu
tidak pusing lagi ibu bisa berjalan sedikit demdik@ dengan dibantu
keluarga atau suami
Evaluasi : ibu sudah melakukan mobilisasi din

9) Memberikan terapi obat yang sesuai untuk ibu ny@tu Amoxilin 250
mg (1x1), Vit.A 2x200.000 SI (1x1)

Evaluasi : ibu bersedia untuk meminumnya.

2.Asuhan 7 Hari Post Partum

Tanggal : 25 Maret 2021
Waktu :13.00 WIB
a. Subyektif
Ibu mengatakan ini hari ke 7 setelah melahirkankana3x sehari, 1
piring, nasi, ikan,ayam, kuah sayur, tempe, tatti, fudah keluar lancar
dan tidak ada keluhan
b. Obyektif
Keadaan umum ibu baik. Kesada@mposmentisTanda vital: Tekanan
darah 110/70 mmHg, suhu 385 nadi 82 x/menit, pernafasan 22 x/menit.
Muka tidak pucat, konjungtiva merah muda, sclerdihpupayudara
simetris, puting susu menonjol, ASI sudah keluamyb&. Pada
pemeriksan palpasi di dapat TFU tidak teraba, lkdwsiruterus keras.
Lochea sangunolenta, pengeluaran pervaginam dagnavarna kekuning-
kuningan, jahitan sudah tidak sakit lagi, LILA 2h.c
c. Assesment

Ny. H umur 22 tahun P1 AO 7 hari Post Partum demgi@s normal.
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d. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yand ilakukan TD
110/80 mmHg, N: 80x/menit, S: 385 R: 20x/menit
Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemegiksga

2. Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan gimnBang seperti
mengonsumsi makanan yang mengandung karbolmds, jagung, roti,
ubi, dll), mineral dan vitamin (sayur-sayudan buah-buahan) tidak ada
pantangan makanan apapun, makan-makanan yargantking zat besi
dari nabati (bayam, kangkong, kacang-kacangjgrterutama zat bes
hewani (ikan, telur, daging sapi, ayam, hati).
Evaluasi: ibu bersedia mengonsumsi makanang lyargizi

3. Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya nifas sepdgtnam > 3&C,
lochea berbau, perdarahan dari jalan lahir, saiqala yang berlebihan,
penglihatan kabur, pembengkakan pada wajah maupkstremitas,
payudara menjadi merah, panas, terasa sakit, lapdhi tanda-tanda
bahaya tersebut segera ke tenaga Kesehatan.
Evaluasi: ibu tidak ditemukan tanda bahayasjiflan ibu bersedia ke
tenaga Kesehatan apabila ada keluhan tersebut.

4. Memberitahu konseling pada ibu mengenai menjagarigdtan pada bayi

yaiyu memberikan minyak telon dioleskan pada sélupagian tubuh

kecuali kepala dan wajah bayi sehabis mandi

Evaluasi: ibu tahu dan bersedia menjaga kehangatgnya

Memberitahu ibu bahwa bayinya sebelum 1 bulan akamunisasi BCG

di Posyandu
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Evaluasi: ibu sudah tahu dan bersediabayinya dnisasi pada umur 1
bulan
6. Memberitahu ibu untuk istirahat yang cukup ydika bayinya tidur ibu
ikut tidur.
Evaluasi: ibu bersedia untuk istirahat yankup
7. Memberitahu ibu akan ada kunjungan ulang 2 minggu |

Evaluasi: ibu bersedia untuk dilakukam kuggm ulang lagi

3.Asuhan 2 minggu post partum
Tanggal : 31 Maret 2021

Waktu :16.30 WIB

a. Subyektif
Ibu mengatakan ini 2 minggu setelah melahirlkeSI nya keluar lancar dan tidak
ada keluhan

b.Obyektif
Keadaan umum ibu baik. KesadammmmposmentisTanda vital: Tekanan darah
120/80 mmHg, suhu 36, nadi 82 x/menit, pernafasan 22 x/menit. Mukakid
pucat, konjungtiva merah muda, sclera putih, pasaudametris, puting susu
menonjol, ASI sudah keluar banyak. Pada pemeriks#rasi di dapat TFU tidak
teraba, kontraksi uterus keras. Lochea serosa,epeargn pervaginam cairan
berwarna kecoklatan, jahitan sudah kering.

c. Assesment

Ny. H umur 22 tahun P1A0 2 minggu post partlengan nifas normal
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d.Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teladkdikan TD: 120/80 mmhg,
suhu 368C, nadi 82x/m, pernafasan 22x/m.
Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yalagy dilakukan

2. Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya nifasrsegemam > 38 °C, lochea
penglihatan kabur, pembengkakan pada wajah mma@istremitas, berbau,
perdarahan dari jalan lahir, sakit kepala yangedbénl payudara menjadi
merah, panas, terasa sakit, apabil ada tanda-taidgya
tersebut segera ke tenaga Kesehatan.
Evaluasi: ibu tidak ditemukan tanda bahayasjiflan ibu bersedia ke
tenaga Kesehatan apabila ada keluhan tersebut

3. Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan g&mbBang seperti
mengkonsimsi makanan yang mengandung karbohidaat, ()agung, roti dll),
protein (ikan, daging, telur), mineral (air putilWjtamin (sayuran dan buah-
buahan) dan tidak ada pantangan makanan.
Evaluasi: ibu bersedia mengkonsumsi makan-makaaag pergizi seimban
dan tidak ada pantangan makanan

4. Memastikan kembali kepada ibu tentang pemberian @i&klusif apakah
sudah secara rutin dengan maksimal dua jam sekglidisusui 6n Demonyl
dan hanya memberikan ASI saja tanpa makanan pemgigragaupun susu
formula selama 6 bulan
Evaluasi: ibu sudah memberikan ASI secara rutituysetiap dua jam sekali
bayi disusui dan kapan saja bayi menangis. Ibwk tida@mberikan makanan

pendamping ataupun susu formula pada bayinya
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5. Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yang latakan dan
pertahankan pola istirahat (tidur) yang benar ya#at bayi sedang tidur
sebaiknya ibu juga tidur
Evaluasi: ibu bersedia melakukannya

4. Asuhan 18 hari post partum

Tanggal : 5 April 2021

Waktu :15.30WIB

. Subyektif
Ibu mengatakan ini 18 hari setelah melahirl&®l nya keluar lancar dan tidak
ada keluhan
. Obyektif
Keadaan umum ibu baik. KesadammmmposmentisTanda vital: Tekanan darah
110/70 mmHg, suhu 36, nadi 82 x/menit, pernafasan 20 x/menit. Mukakid
pucat, konjungtiva merah muda, sclera putih, pasaudametris, puting susu
menonjol, ASI sudah keluar banyak. Pada pemeriks#masi di dapat TFU tidak
teraba, kontraksi uterus keras. Lochea alba, peagml pervaginam cairan
berwarna putih.
. Assesment
Ny. H umur 22 tahun P1AO0 18 hari post partienghn nifas normal
d.Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang teladkdikan TD: 110/70 mmhg,
suhu 368C, nadi 82x/m, pernafasan 20x/m.

Evaluasi: Ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yalagy dilakukan
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2.Memastikan ibu tidak ada tanda bahaya nifas segemam > 38C, lochea
berbau, perdarahan dari jalan lahir, sakiakegang berlebihan,
penglihatan kabur, pembengkakan pada wajalpumaekstremitas,
payudara menjadi merah, panas, terasa saiahil ada tanda-tanda bahaya
tersebut segera ke tenaga Kesehatan.
Evaluasi: ibu tidak ditemukan tanda bahayasjiflan ibu bersedia ke
tenaga Kesehatan apabila ada keluhan tersebut

3.Memberitahu ibu untuk makan dan minum dengan g&mbang seperti
mengkonsimsi makanan yang mengandung karbohidaat, ()agung, roti dll),
protein (ikan, daging, telur), mineral (air putiWjtamin (sayuran dan buah-
buahan) dan tidak ada pantangan makanan.
Evaluasi: ibu bersedia mengkonsumsi makan-makaaag Yergizi seimban
dan tidak ada pantangan makanan

4.Memastikan kembali kepada ibu tentang pemberiaheksklusif apakah sudah
secara rutin dengan maksimal dua jam sekali bayisdi 6n Demonjl dan
hanya memberikan ASI saja tanpa makanan pendamapngun susu formula
selama 6 bulan
Evaluasi: ibu sudah memberikan ASI secara rutituysetiap dua jam sekali
bayi disusui dan kapan saja bayi menangis. Ibktidamberikan makanan
pendamping ataupun susu formula pada bayinya

5.Menganjurkan ibu untuk mengurangi aktifitas yamglelahkan dan pertahankan

pola istirahat (tidur) yang benar yaitu saat bagang tidur sebaiknya ibu juga
tidur

Evaluasi: ibu bersedia melakukannya
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6. Menganjurkan pada ibu untuk ber KB pasca salinrseld® suntik 3 bulan,
IUD, implan atau jika ibu sudah tidak menginginkkamnya anak lagi ibu
bisa melakukan MOW

Evaluasi: ibu bersedia untuk menggunakan KB suntik

D. ASUHAN PADA BAY| BARU LAHIR
1) DATA PERKEMBANGAN KE |
Asuhan bayi baru lahir 6 jam
Data perkembangan pada bayi baru lahir yang dilakydada 19 Maret 2021
pukul 19.00 WIB di Puskesmas Tegal Selatan
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny H umur 6 jam, jenis kieldPerempuan,
lahir secara spontan, A/S 8-9-10
b. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi didapatkan hasil kead@maum bayi baik,
kesadaran composmentis, suhu 36,7°C, nadi 120x/mpeinafasan
43x/menit, BB 3000 gram, PB 48 cm, LIKA 32 cm/LID38 cm, bayi
sudah BAB sehari 2x konsistensi lembek dan tidak gahgguan, bayi
BAK sehari 6x warna kuning jernih, bayi tidak melagai ikterus
(kuning), tali pusat bayi masih basah, bayi suddertkan imunisasi
Vitamin K1 dan HBO
c. Assesment
Bayi Ny. H umur 6 jam lahir spontan jenis kelamgrgmpuan menangis

kuat keadaan baik A/S 8-9-10 dengan BBL normal
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d. Penatalaksanaan
1) Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yaataht dilakukan
meliputi: S =36,7 °C, N = 120x/m, R = 43x/m, BB 80§ram, PB 48 cm
LIKA 32 cm/LIDA 33 cm
Evaluasi : ibu sudah mengetahui hasil pemegik$myinya yang telah
dilakukan
2) Memberitahu ibu cara merawat tali pusat yang bealah tali pusat
dibungkus/ditutupi dengan kasa bersih tanpa dibetadine/obat merah,
lalu ganti kasanya bila basah atau tiap kali bagndn agar tali pusat
tetap bersih dan terhindar dari infeksi
Evaluasi : ibu mengerti bagaimana cara maraay pusat bayi
3) Memberitahu ibu cara menjaga kehangatan bayi ylhgan cara bayi
diselimuti/dibedong tetapi membedongkannya janganalt lama,
hindari
dari udara dingin/diluar rumah terlalu lama, jamderada dekat dengan
kipas angin, gunakan pakaian bayi yang mudah mapyearingat bayi
Evaluasi : ibu mengerti cara menjeglaangatan pada bayi
4) Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya tiap patdjadah sinar
matahari pada jam 07,00-07.30 WIB selama 15 mejatagar bayi tetap
hangat dan mendapatkan Vitamin D
Evaluasi : bayi tiap pagi dijemur dibawah simetahari
5) Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara rtiip 2 jam sekali
atau tiap bayi menginginkan dan jika bayi tidur degfnya dibangunkan

agar bayi tidak mengalami dehidrasi’kekurangaranailebih baik jika
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bayi hanya diberikan ASI saja tanpa tambahan makaom lain kecuali
obat, vitamin selama 6 bulan
Evaluasi : bayi selalu disusui tiap 2 jatiap bayi menginginkan dan ibu
berupaya untuk memberikan ASI saja selarmal&n
6) Memberitahu ibu untuk sering mengganti diapers/gtpgu bayi jika
terkena keringat/basah karena kulit bayi sangasisiedengan bagian
yang lembab/basah karena keringat/cairan dapatnmbekan ruam
merah/gatal sehingga bayi menjadi rewel.
Evaluasi : ibu bersedia untuk lebih merhpgkan kebersihan bayinya
7) Memberitahu pada ibu untuk kunjungan ulang
- KN 1 : pada 6 jam-48 jam setelah lahir
- KN 2 : pada hari ke 3-7 setelah lahir
- KN 3 : pada hari ke 8-28 setelah lahir
- KN 4 : pada hari ke 29-42 setelah lahir
Evaluasi : ibu bersedia untuk kunjungkmg
2. DATA PERKEMBANGAN I1
Asuhan bayi baru lahir 7 hari
Data perkembangan pada bayi baru lahir yang ukiak pada 26 Maret
2021 pukul 13.00 WIB di Rumah Ny. H Debong Kulon
a. Subbyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. H umur 7 hari ddaktada yang

dikeluhkan
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b. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik bayi didapatkan hasil keadamaum bayi baik,
kesadaran composmentis, suhu 36,8°C, nadi 110x/mpernafasan
43x/menit, BB 3100 gram, PB 49 cm, LIKA 33cm/LIDA3n, bayi
sudah BAB sehari 2x konsistensi lembek dan tidak gahgguan, bayi
BAK sehari 6x warna kuning jernih, bayi tidak melagai ikterus
(kuning), tali pusat bayi sudah kering dan tertepa
c. Assesment
Bayi Ny. H umur 7 hari lahir normal jenis kelen Perempuan dengan
Neonatus Normal
d. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya ytatah dilakukan
meliputi: S =36,8 °C, N = 110x/m, R = 43x/nB B100 gram, PB 49 cm
LIKA 33 cm/LIDA 34cm
Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil persagk bayinya yang telah
dilakukan
2. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehandaggimya
Evaluasi : ibu selalu menjaga kehangatgmiga
3. Mengingatkan ibu untuk menyusui bayinya seseringngkin dan
sesudah menyusui punggung bayi di tepuk-tepuk adeanbut agar
tidak muntah serta tidak mmemberikan makanan lampsi bayi
berusia 6 bulan
Evaluasi : ibu tidak memberikan makan@u gusu formula, ibu

mengaku hanya memberikan ASI saja dan ale@akukan ASI
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eksklusif
4. Menganjurkan pada ibu untuk kunjungan ulang 2 minggmudian
Evaluasi : ibu bersedia untuk kunjungan ulang
3.DATA PERKEMBANGAN I11
Asuhan bayi baru lahir 2 minggu
Data perkembangan pada bayi baru lahir yangukkn pada tanggal 31 Maret
2021 pukul 16.30 WIB di rumah Ny. H Debong Kulon.
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. H umur 2 minggu tidala a@ng
dikeluhkan.
b. Obyektif
Pada pemeriksaan bayi di dapatkan hasil keadaammuivayi balik,
kesadarancomposmentjssuhu 36,7 °C, nadi 110x/menit, pernafasan
43x/menit, BB 3200 gram, PB 50 cm, bayi sudah BABasi 4x sehari,
konsisten lembek dan tidak ada gangguan, bayi BAKas 6x sehari
warna kuning jernih, bayi tidak mengalami ikterksr(ing).
c. Assesment
Bayi Ny. H umur 2 minggu lahir normal jenis kelangiarempuan dengan
bayi normal.
d. Planning
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yanghteddakukan
meliputi: S: 36,7 °C, nadi 110x/menit, pernafasar/denit, BB 3300
gram, PB 50 cm.

Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemeriksagimyza
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. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kesehatanldubayinya juga
menjaga kebersihan diri, terlebih jika mau/sesudemegang bayi
hendaknya mencuci tangan karena bayi sangat reetagan penyakit
dan sensitif.

Evaluasi: ibu selalu mencuci tangan sebelum dandséssmemegang
bayi.

. Menganjurkan ibu untuk tetap memberi ASI saja, gangliberi
makanan/minuman tambahan dulu agar usus bayi setat dan bayi
mendapatka nutrisi + kekebalan lebih dari ASI.

Evaluasi: ibu masih memberikan ASI saja ke bayinya.

. Menanyakan adanya ikterus

Evaluasi: pada usia bayi 2 minggu tidak ada taaddd ikterus,
seperti tubuh dan sclera mata bayi kuning, feseatmeperti dempul.

. Menanyakan pada ibu berapa kali frekuensi, konsidten warna BAB
bayi dalam 1 hari untu mengetahui adanya kemungkiinre.

Evalasi: BAB bay dalam 1 hari 3-4 kali dengan ketesi lembek dan
warnanya kuning tua, BAK setiap 1-2 jam sekali.

. Memberitahu ibu imunisasi dasar lengkap

a. 0-7hariHBO

b. 1 bulan BCG, Polio 1

c. 2 bulan DPT-HB-Hib 1, polio 2

d. 3 bulan DPT-HB-Hib 2, polio 3

e. 4 bulan DPT-HB-hib 3, polio 4

f. 9 bulan campak
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g. 18 bulan DPT-HB-Hib ulang
h. 24 bulan campak ulang
7. Mengingatkan ibu untuk datang ke posyandu untukimmgsng dan
mengimunisasi bayinya.
Evaluasi: ibu bersedia datang ke posyandu.
4DATA PERKEMBANGAN 111
Asuhan bayi baru lahir 18 hari
Data perkembangan pada bayi baru lahir yandkukin pada tanggal 5 April
2021 pukul 15.30 WIB di rumah Ny. H Debong Kulon.
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. H umur 18 hari tidakyaag dikeluhkan.
b. Obyektif
Pada pemeriksaan bayi di dapatkan hasil keadaammuivayi balik,
kesadarancomposmentjssuhu 36,7 °C, nadi 110x/menit, pernafasan
43x/menit, BB 3300 gram, PB 51 cm, bayi sudah BABasi 4x sehari,
konsisten lembek dan tidak ada gangguan, bayi BAKas 6x sehari
warna kuning jernih, bayi tidak mengalami ikterksr(ing).
c. Assesment
Bayi Ny. H umur 18 hari lahir normal jenis kelanperempuan dengan
bayi normal.
d. Penatalaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yandhteliéakukan
meliputi: S: 36,7 °C, nadi 110x/menit, pernafasd@w/dhenit, BB

3400 gram, PB 50 cm.
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Evaluasi: ibu sudah mengetahui hasil pemaakdayinya.

. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kesehatard@&ubayinua
juga menjaga kebersihan diri, terlebih jika mauwldas memegang
bayi hendaknya mencuci tangan karena bayi sangttrrelengan
penyakit dan sensitif.

Evaluasi: ibu selalu mencuci tangan sebelunm d@sudah
memegang bayi.

. Menganjurkan ibu untuk tetap memberi ASI saja, g@ngliberi
makanan/minuman tambahan dulu agar usus bayi setagt dan
bayi mendapatka nutrisi + kekebalan lebih dari ASI.

Evaluasi: ibu masih memberikan ASI saja k@rba.

. Menanyakan pada ibu ada tidaknya masalah dalamegyenbASI
Evalasi: tidak ada masalah dalm pemberian, A8Yyi menyusu
setiap kali menginginkan atau 1 samapai 2 jam sek&ll yang
keluar lancar dan payudara ibu tidak bengkak/saki

. Memberitahu ibu imunisasi dasar lengkap

0-7hari HB 0

0-8 1 bulan BCG, Polio 1

2 bulan DPT-HB-Hib 1, polio 2

3 bulan DPT-HB-Hib 2, polio 3

4 bulan DPT-HB-hib 3, polio 4

9 bulan campak

18 bulan DPT-HB-Hib ulang

24 bulan campak ulang
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Evaluasi: ibu sudah mengerti tentang imunisasirdasgkap

. Mengingatkan ibu untuk datang ke posyandu untukimmesng
dan mengimunisasi bayinya untuk memantau pertuntbutzn
perkembangan bayinya.

Evaluasi: ibu bersedia datang ke posyandu.
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BAB IV

PEMBAHASAN

Pada bab ini akan dibahas perbandingan antara tesrgan hasil
penatalaksanan studi kasus dengan konsep teori giangikan pada bab Il
dengan harapan untuk memperoleh gambaran secata dga sejauh mana
asuhan kebidanan komperhensif diberikan. Selaijjuga untuk mengetahui dan
membandingkan adanya kesesuaian dan kesenjangamasehemberikan
asuhan kebidanan dengan teori yang ada.

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan pdaH di
Puskesmas Tegal Selatan Kota Tegal Bulan Maretrirab@l yang dilakukan
sejak tanggal 12 Maret sampai dengan 5 April 20&fuysejak usia kehamilan
39 minggu lebih 3 hari sampai dengan 6 minngu posttum dengan
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan 7 hangkaney yang
berurutan dimulai dari pengumpulan data sampai alengvaluasi dan data
perkembangan menggunakan metode SOAP. Adapun Kkesgs ditemukan
pembahasannya akan dijelaskan satu persatu didaridkehamilan, persalinan,

dan BBL, yaitu sebagai berikut.

A. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampaiirdigh janin.
Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggw &aulan 7 hari)

dihitung dari hari pertama haid terakhir (Prawinatj@,2009).
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1. Pengumpulan Data
Pada langkah ini dilakukan pengkajian deng@mgumpulkan
semua data yang diperlukan untuk mengevaluasi keakleen secara
lengkap (Rita Yulifah,2013).
a. Data Subyektif
Menurut teori Mufdillah (2008), mengemukakbahwa
data subyektif adalah data yang didapatkan danldebagai suatu
pendapat terhadap situasi data kejadian.
1) Identitas
a) Nama

Kasus ini didapatkan bahwa ibu mengatakan
bernama Ny. H dan suaminya bernama Tn. B.

Selain sebagai identitas, upayakan agar bidan
memanggil dengan nama panggilan sehingga hubungan
komunikasi antara bidan dan pasien menjadi lebifakak
(Yulifah, 2013).

Dari data diatas tidak ditemukan kesenjangan antar
teori dan kasus.

b) Umur

Pada kasus ini didapatkan data Ny. H umur 22
tahun.

Menurut Muslikhatun (2009) dalam kurun
reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untukniigdoa

dan persalinan adalah 20 sampai 35 tahun, umur tai2h



banyak terjadi penyulit dalam kehamilan dini, seykam
umur 35 tahun tergolong usia tua.
Pada Ny. H merupakan usia reproduksi.

Dengan demikian penulis tidak menemukan
kesenjangan antara teori dengan kasus.

c) Agama

Didalam lahan, pasien ditanya dan ia mehkgata
beragama islam sehingga setiap harinya selalu taekgn
sholat 5 waktu sesuai ajaran agama islam.

Menurut Anggraini (2010), diperlukan untuk
mengetahui keyakinan pasien tersebut untuk memhurdgiau
mengarahkan pasien untuk berdoa.

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangatara
teori dan kasus.

d) Tingkat Pendidikan
Pada kasus Ny. H pendidikan terakhir adalah SMK.
Ketika Ny. H diberikan informasi tidak ada hambatn
mudah untuk menerima informasi dari bidan.

Menurut Sulistyawati (2010), sebagai ddsiaan
untuk menentukan metode yang paling tepat dalam hal
penyampaian informasi sesuai dengan pendidikannya.

Dapat disimpulkan antara teori dan kasus tidak ad

kesenjangan.
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e) Pekerjaan

Data yang didapatkan pada Ny. H sebagai kanyawa
swasta, suami Tn. B bekerja sebagai karyawan swasta
Menurut Rita Yulifah (2013). Data ini
menggambarkan tingkat sosial ekonomi, pola soasilgan
data pendukung dalam menentukan pola komunikag yan
akan dipilih selama asuhan.

Hal ini dapat disimpulkan bahwa pada kasiis
mempunyai pekerjaan yang tidak terlalu berat dasako
ekonominya mencukupi sehingga dalam hal ini tidak
memiliki kesenjangan.

f) Alamat
Ibu mengatakan bertempat di Desa Debong riKulo
Kecamatan Tegal Selatan dan penulis melakukangurve
Data ini memberikan gambaran mengenai jalak
waktu yang ditempuh pasien menuju lokasi persalinan
(Yulifah, 2013).
Jarak antara rumah ibu dengan faskes tidak terlalu
jauh (masih bisa dijangkau).
Sehingga pada kasus ini tidak ditemukdanga
suatu kesenjangan antara teori dan praktik.
2. Alasan datang
Pada kasus Ny. H ibu mengatakan ingin memeriksakan

kehamilannya
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Alasan datang merupakan alasan pasien datang kmattdsidan
atau fasilitas kesehatan (Hani, dkk, 2011)

3. Keluhan utama

Pada Ny. H ibu mengatakan pinggang sakit
Nyeri pinggang yang umumnya terjadi di trimest8r ini
diakibatkan beban diperut serta karena tulang pingdagian bawah
terutama didaerah pinggul tulang belakang membédndka ligamen
merenggang. Inilah yang membuat pinggang ibu haening pegal
bahkan terasa nyeri. Ibu yang mengandung kehantileggal.
Disamping itu, meningkatnya kadar hormon juga meahkulang
rawan pada sendi melunak, sehingga kelenturanmkaraeg dan dan
timbullah sakit pinggang. Pada ibu hamil terjadrub@han bodi
mekanik sehubungan dengan berubahnya titik tumpga geau hamil.
Hal ini terutama karena pertambahan berat badagralgh selama
kehamilan, dengan sebagai besar berat didistrkausiidi sekitar
perut. Hal ini menyebabkan pusat gravitasi ibu thamanggeser ke
depan, yang menghasilkan lebih rendah kelengkungdang
belakangnya (Sulistyawati, 2009)
Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antaoa dan kasus.
4. Riwayat Obstetrik dan Ginekologi
Pada kaus Ny. H ini merupakan kehamilan yangpeat tidak

pernah mengalami keguguran dan belum pernah micdahir
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Menurut Rita Yulifah (2013), ditanyakan untuk
memprediksi jalannya proses persalinan dan untukadeteksi
apakah ada kemungkinan penyulit selama prosesliparsa
a. Riwayat Kehamilan Sekarang

Data yang didapat dari buku KIA Ny. H sudah melakuk
pemeriksaan kehamilan 8 kali selama kehamilan dk&mas
Tegal Selatan pada trimester | sebanyak 2 kalmester I
sebanyak 2 kali, trimester Il sebanyak 4 kali.af& kehamilan
ibu selalu mengkonsumsi tablet penambah darah agking atau
90 tablet.

Menurut WHO dalam buku tulis Sakti (201Bynjungan
anternatal care (ANC) minimal satu kali pada tritaed (usia
kehamilan sebelum minggu ke 16), satu kali padaester I
(usia kehamilan antara minggu ke 24-28), dua kadiaptrimester
[l (antara minggu 30-32 dan minggu 36-38).

Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangarara teori
dan kasus.

b. Riwayat Haid
Pada kasus Ny. H menstruasi pertama umur 12 tahun,
Menurut Sulistyawati (2013), menarche adalah psrtama kali
menstruasi pada usia 12-16 tahun.

sehingga tidak terdapat kesenjangan antaradengan kasus
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Pada kasus Ny. H siklus menstruasinya 28 hari.
Menurut Sulistyawati (2013), siklus menstruasialah jarak
antara menstruasi yang dialami dengan menstruaskubegya
dalam hitungan hari, biasanya sekitar 23-32 hari.
Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dars kas
Pada kasus Ny. H lama haidnya sampai 7 hari.
Menurut Manuaba (2007), bahwa idealnya lamanstneasi
terjadi selama 4-7 hari.
sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teogasekasus
. Riwayat Kesehatan
Dari data yang diperoleh dilahan praktek, Ny. itiak
pernah dan tidak sedang mengalami penyakit yanghaleayakan
bagi ibu dan janin seperti DM, hipertensi, TBC, daepatitis.
Suami juga tidak pernah dan tidak sedang mengagmmyakit
yang membahayakan.

Dasar dari riwayat kesehatan ini dapat kita gunacdragai
“warning” akan adanya penyulit saat persalinan. Beberafza da
penting tentang riwayat kesehatan pasien yang péduketahui
adalah apakah pasien pernah atau sedang mendentgkit
seperti jantung, diabetes melitus, ginjal, hypesiterhipotensi,
hepatitis atau anemia (Rita Yulifah, 2013).

Sehingga dalam kasus ini bayi segera inagniBCG
secepatnya untuk mencegah penyakit TBC. Dalam ralidak

ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.
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5. Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

a) Nutrisi

Pada kasus ini penulis memperoleh data bahwa dasiap
ibu makan 3x sehari dengan porsi 1 piring dalanagehakannya
nasi (200 gram) setara dengan 1 piring, tempe (aéh)gsetara
dengan 2 potong sedang, tahu (100 gram) setaraandéhgotong
sedang, kacang-kacangan (25 gram) setara dengaml@ksmakan,
sayuran (100 gram) setara dengan 1 mangkok (setakgak
ditiriskan), buah-buahan (100 gram) setara dengdr: potong
sedang. Sedangkan setiap harinya ibu mengatakammsgekitar 8
gelas, bervariasi. Dan ibu tidak ada pantangandtamaehingga
pada sebelum hamil dan selama hamil ibu tidak mienkiéluhan
atau gangguan. Gizinya tidak terpenuhi dengan sarmapkarena
ibunya tidak suka makan sayuran.

Kebutuhan gizi ibu selama hamil meningkatkan karena
selain diperlukan untuk memenuhi kebutuhan giarsel hamil jug
diperlukan untuk persiapan ASI serta tumbuh kemhaang (Ai
Yeyeh Rukiyah, 2009).

Pada saat hamil harus makan makanan yang mengandung
nilai gizi bermutu tinggi meskipun tidak berarti ka@an yang
mahal harganya. Gizi pada waktu hamil harus dittkgn hingga
300 kalori perhari setara dengan menu makan ph@i porsi (150
g) dengan ikan atau daging 1 potong sedang (40sayur 1

mangkok, dan buah 1 potong sedang. Selingan : Buglas dan
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buah 1 potong sedang. Makan siang : nasi 3 pd@§i ¢3, dengan
lauk, sayur dan buah sama dengan makan pagi. Selingusu 1
gelas dan buah 1 potong sedang. Makan malam :2yagporsi

(250 g) dengan lauk, sayur dan buah sama dengaanmpealgi atau
siang. Selingan : susu 1 gelas, ibu hamil sehasusrgngkonsumsi
makanan yang mengandung protein, zat besi dan namwukup

cairan (menu seimbang) (Kusmiyati, 2009).

Frekuensi makan akan memberikan petunjuk tentang
seberapa banyak asupan makanan yang dikonsumsidubuah
makan perhari memberikan volume atau beberapa kangkanan
yang ibu makan dalam waktu satu kali makan (Swisati, 2012).

Dalam hal ini penulis tidak menemukan kesenjangdara
teori dan kasus

b) Eliminasi

Pada kasus ini penulis memperoleh data seperapshéri
ibu buang air besar sebanyak 1 kali dengan warmakka&an
konsisten lembek, buang air kecilnya pun setiap @ar kali
dengan kuning jernih. Ibu mengatakan tidak ada gaag pada
buang air besar dan buang air kecil.

Pada kasus ibu mengatakan setiap harinya mandili2 ka
sehari, keramas 3 kali seminggu, gosok gigi 3 s&iiari dan ganti
baju 2 kali sehari.

Menurut Kusmiyati (2009), masalah buang air keiciak

kesulitan, bahkan cukup lancar. Untuk memperlancin
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mengurangi infeksi kandung kemih yaitu dengan mindan

menjaga kebersihan sekitar alat kelamin.

Dengan demikian tidak ada kesenjangan antara te&ori
kasus.
6. Data Psikologi

Kasus ini didapatkan Ny. H ibu mengatakan senanggale
kehamilannya.

Menurut teori Sulistyawati (2012), adanya bebarkgegis yang
ditanggung oleh ibu dapat menyebabkan gangguaemédngan bayi
nantinya akan terlihat ketika bayi lahir.

Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dars kas

7. Data Sosial Ekonomi

Pada kasus Ny. H ibu mengatakan penghasilan suamgukupi,
penanggung jawab perekonomian suami dan pengamkdpatusan
suami dan keluarga.

Menurut teori Sulistyawati (2012), tingkat sosikbromi sangat
berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik dé&wlpgi ibu hamil.
Pada ibu hamil dengan tingkat sosial ekonomi yaaik, mtomatis akan
mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologi yaikgbpula.
Sementara pada ibu hamil dengan kondisi ekonong iemah maka ia
akan mendapatkan banyak kesulitan, terutama magsatenuhan
kebutuhan primer.

Dengan demikian tidak ada kesenjangan antaradaarkasus.
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8. Data Sosial Budaya

Pada kasus Ny. H ibu mengatakan mempercayai atiatlas
setempat seperti membawa gunting yang di gantungileata baju
selama hamil. Gunting yang digunakan tidak berkdaat dilapisi oleh
kassa.

Menurut teori Ambarwati (2008), kebiasaan sosialayya perlu
dikaji untuk mengetahui klien dan kkeluarga mengadatistiadat yang
akan menguntungkan atau merugikan klien khususra@a pmasa
hamil.

Dalam hal ini penulis tidak menemukan kesenjangatara
teori dan kasus.
9. Data Perkawinan

Pada Ny. H data perkawinan ini adalah perkawipertama
dengan suami sekarang dan sah terdaftar di KUA.

Pada riwayat perkawinan yang perlu dikaji addlarapa kali
menikah, status menikah syah atau tidak, karemanhdlahirkan tanpa
status yang jelas akan berkaitan dengan psikolpgigWarney, 2012).

Dengan demikian tidak ada kesenjangan antra taarkesus.
10. Data Spritual

Pada kasus ini Ny. H ibu mengatakan menjalargkeniat 5
waktu dan selalu berdoa untuk keselamatan ibuatannya.

Menurut Nasry (2015), agama merupakan salah satu
karakteristik tentang orang dapat memberikan ketgna tentang

pengalaman dan keadaan penyakit dalam masyarateaitte Melalui
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pendekatan ini akan memudahkan kita sebagai tekesghatan untuk
memberikan dukungan spritual kepada ibu.
Sehingga antara teori dan kasus tidak ada keseamrang
11.Data pengetahuan

Pada kasus ini Ny. H ibu mengatakan sudah erérigahwa
kemungkinan kehamilan ini beresiko.

Menurut Pantikawati (2015). Untuk mengetakaberapa
jauh pengetahuan ibu tentang masalah kehamilaninHdibutuhkan
agar ibu tahu tentang hal hal yang berkaitan delkghamilannya.

Sehingga dengan ini tidak ada kesenjangan antara dan
kasus.
b. Data Obyektif
Menurut teori Sulistyawati (2012), setelah data ysuhf kita
dapatkan, untuk melengkapi data kita dalam menegakkagnosis,
maka kita harus melakukan pengkajian data obyekti¢lalui
pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi, danugerkang dilakukan
secara berurutan.
1. Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan Umum
Dari data yang diperoleh pada kasus Nkebidaan
umumnya yaitu baik karena pasien masih mampu berggndiri.

Menurut Rita Yulifah (2013), dasar ini didapatkaendan

mengamati keadaan pasien secara keseluruhan pbagiimatan

yang dilaporkan kriterianya adalah baik dan lemah.
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Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan attara
dan kasus.

b) Kesadaran

Dari data yang diperoleh pada kasus Ny. H
kesadarannyacomposmentishal tersebut dapat terlihat ketika
dalam pemeriksaan yaitu ibu masih dapat menerinsarpéari
bidan dengan baik.

Menurut Rita Yulifah (2013), untuk naapatkan
gambaran tentang kesadaran pasien, Kkita dapat ukelak
pengkajian derajat kesadaran pasien dari keadaaposmentris
sampai dengan koma.

Sehingga dalam hal ini tidak terdapesdnjangan antara
teori dan kasus.
c) Tanda-tanda vital
Pada kasus Ny. H didapatkan tekanan darah Q20M8hg.

Menurut Sulisyawati (2012), pada pemerksaanda-

tanda vital didapatkan tekanan darah, nadi, pesaafadan suhu.

Menurut Hani (2011), tekanan darah ibumihasitolik

tidak boleh mencapai 140 mmhg dan diastolik lelaih 80 mmhg.
Perubahan sistolik 30 mmhg dan diastolic diatasrtak darah
sebelum hamil, menandakaoxemia gravidarumatau keracunan
kehamilan.

Sehingga tidak ada kesenjangan antaradan praktik.

pada kasus Ny. H didapatkan suhu tubuh normal R&it8 °C.
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Menurut Hidayah, dkk (2011), suhu dikajntuk
mengetahui tanda-tanda infeksi, batas normal 38,5%C.
Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori ddatilar

Pada kasus Ny. H didapatkan nadi 82ritn

Menurut Sulityawati (2012), nadi aikuntuk mengetahui
denyut nadi pasien yang dihitung selama 1 menigsbaormalnya
yaitu 60-100 x/menit. Sehingga tidak ada kesenjaragdara teori
dan praktik.

Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori d&tikpra
Pada kasus Ny. H pernafasan normal 22x/menit.

Menurut Sulistyawati (2012), pernafasdikaji untuk
mengetahui frekuensi pernafasan pasien yang ddisatama 1
menit, batas normal yaitu 18-24 x/menit Sehingg#aki ada
kesenjangan teori dan kasus.

d) Tinggi badan
Pada kasus Ny. H didapatkan tinggi badan ibu 157 cm

Menurut Pantikawati (2010), dikatakan bafwwggi badan
diperiksa sekali pada saat ibu hamil datang pertati&unjungan,
dilakukan untuk mendeteksi tinggi badan ibu yanggimea untuk
mengkategorikan adanya resiko apabila hasil perrgakg 145¢cm.

Sehingga tidak dikatakan dalam kategori idonih resiko tinggi.
e) Berat badan
Pada kasus Ny. H berat badan sebelum hamil 40 kg da

selama hamil 53 kg.
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Menurut Yeti (2010), berat badan diperbolehkark sakitar
0,5/minggu, rata-rata kenaikan berat badan seki&l6 kg selama
hamil.

Sehingga tidak didapatkan kesenjangan antara tkor
kasus. Karena ibu mengalami peningkatan berat baekitar 12
kg.

f) LILA
Pada kasus Ny. H didapatkan LILA 21 cm

Menurut Sulistyawati (2011), ibu hamildi ketahui mderita
KEK di lihat dari pengukuran LILA, adapun ambangdsalLILA
WUS (ibu hamil) dengan resiko KEK , di indonesialath 23,5
cm, apabila ukuran LILA kurang dari 23,5 cm atabagdiian merah
pita lila, artinya wanita tersebut mempunyai resiK&K, dan
diperkirakan akan melahirkan berat bayi rendah (BBLBBLR
mempunyai resiko kematian, gizi kurang gangguantupgsuhan
dan gangguan perkembangan anak.
sehingga ada kesenjangan antara teoradgekasus. Karena adanya
kekurangan energi kronik

2. Pemeriksaan Obstetrik
a) Inspeksi
Hasil pemeriksaan obstetrik Ny. H didapatkan pekseaan
inspeksi pada payudara yaitu simetris, puting somanonjol,
kolostrum/ASI belum keluar, kebersihan payudarasiberpada

abdomen tidak ada bekas luka operasi, tidak attéae

129



gravidarum adalinea nigra pembesaran uterus sesuai dengan
umur kehamilan.

Menurut Prawirohardjo (2012), pada kulit dimg perut
akan terjadi perubahan warna menjadi kemeraharankugan
kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudarpatea.
Perubahan ini dikenal namstriae gravidarum Pada banyak
perempuan kulit digaris pertengahan perutfiyaea nigra)akan
berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut derigea
nigra. Selain itu, padareoladan daerah genital juga akan terlihat
pigmentasi yang berlebihan.

Hal ini terdapat kesenjangan antara teorigdenkasus
karena pasien hanya mengalami linea nigra.

b) Palpasi
Pada kasus Ny. H pemeriksaan palpasi Leopold | T3eU:
cm, bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak meaigntyaitu
bokong janin, Leopold II: pada perut sebelah karian teraba
bagian-bagian kecil, tidak merata yaitu ekstermjesn, pada
sebelah kiri ibu teraba panjang, keras, ada tahgaidun punggung
kiri, Leopold Ill: pada perut bagian bawah terah#dah bulat,
melenting yaitu kepala janin, Leopold IV: bagiambtevah janin
yaitu sudah masuk PAP (divergen),
Menurut Sulisyawati (2012), pemeriksaan palpas

abdomen menggunakan cara Leopold | untu mengefBRUI

(tinggi fundus uteri) dan bagain yang berada padadds,
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Leopold Il untuk menentukan bagian janin yang adslklah
kanan dan kiri ibu, Leopold Il untuk menentukaralgh bagian
janin sudah masuk panggul atau belum.

Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori deagus.

Pengukuran TFU menurut Mc.Donald:

22-28 minggu 1 24-25 cm
28 minggu 26,7 cm
30 minggu :29,5-30 cm
32 minggu :29,5-30 cm
34 minggu :31cm

38 minggu :33cm

40 minggu : 37,7 cm

Teori tinggi fundus uteri menurut Leopold dapat
disimpulkan bahwa kasus Ny. H pada Pemeriksaanetpiost
palpasi Leopold terlalu besar, sehingga ada kesgafa antara
teori dan kasus.

Pada kasus Ny. H didapatR.945 gram

Menurut Mc. Donald, tinggi fundus uteri 34 cm teds
berat janin (TBBJ)= (TFU-N) x 155 yaitu N bila 1&pala sudah
masuk pintu atas panggul dan 12 bila kepala bel@asukn pintu
atas panggul.

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara ttmikasus.
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c) Auskultasi
Pada kasus Ny. H pemeriksaan detak jantung janin
133x/menit dan teratur.

Menurut Depkes RI (2012) bahwa denyut jantung janin
normalnya 120-160x/menit, apabila kurang dari 12@udit disebut
brakikardi, sedangkan lebih dari 160x/menit diselbakikardi,
waspadai adanya gawat janin.

Dapat disimpulkan pada kasus Ny. H tidak ada kasgan
antara teori dan praktik.
d) Perkusi
Pada kasus Ny. H pemeriksaan perkusi reflek pataian
(+) positif dan reflek kiri (+) positif.
Menurut Marmi (2011), reflek lutut paling penting
berkaitan dengan kekurangan vitamin B1.
Dalam ini tidak ada kesenjangan antara teori danka
3. Pemeriksaan Laboratorium
Pada kasus ini dilakukan pemeriksaan gangnpada
Ny. H haemoglobin 13,7 gr%, protein urin (-) negatigolongan
darah B (+),HbsAg (-) dan HIV Non Reaktif.

Menurut Marmi (2012), pemeriksaan hemoglobin (Hb)
dilakukan 2 kali pada kunjungan ibu hamil yang e pada awal
trimester 1ll. Sedangkan pada ibu hamil anemiakd#an minimal 2
minggu sekali. Pemeriksaan hemoglobin adalah ssédh upaya

untuk mendeteksi anemia pada ibu hamil. Standarogkin ibu
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hamil normal adalah 11 gr%. Pemeriksaan HbsAg addiarah
dipergunakan untuk mengetahui adanya protein Hiasgm darah
yang menandakan Hepatitis B bila hasilnya posiéitiaeaktif, pada
ibu hamil normal HbsAg dalam darah akan negatii atan reaktif.
Menurut Rita Yulifah (2013), pemeriksaan laborator

meliputi kadar haemogoblin, hematokrit, golongamatla HbsAg,
dan kadar leukosit, serta pemeriksaan urin.

Pemeriksaan laboratorium sudah dilakukan sehinggé tida
kesenjangan antara teori dengan kasus.

2. Interprestasi Data

Menurut Rita Yulifah (2013), pada langkai dilakukan identifikasi
yang benar terhadap diagnosa atau masalah darukehuitlien berdasarkan
interprestasi yang benar atas dasar data-data tedaty dikumpulkan. Data
dasar yang sudah dikumpulkan diinterprestasikaninggh ditemukan
masalah atau diagnosis yang spesifik. Diagnosad&ebn adalah diagnosa
yang ditegangkan aleh profesi (bidan) dalam lingkugktik kebidanan dan
memenuhi standar nomenklatur diagnosa kebidanan.

Pada kasus Ny. H ibu hamil dengan resikogiitekurangan Energi
Kronis diperoleh diagnosa nomenklatur, diagnosaatahsdan diagnosa
kebutuhan yaitu:

a. Diagnosa Nomeklatur
Ibu mengatakan bernama Ny. H berumur 22 tahun,rkiéa yang

pertama, tidak pernah keguguran. Data obyektifdaadda vital dalam
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batas normal, DJJ dalam batas normal, palpasinadodalam batas
normal.

Ny. H umur 22 tahun G1POAO hamil 39 minggu 3 hgnin
tunggal punggung kiri, presentasi kepala, divergengan kehamilan
KEK.

Menurut Hani, (2011), diagnosa kebigaadalah diagnosa yang
ditegakkan bidan dalam lingkup praktik kebidanan deemenuhi standar
nomenklatur diagnosa kebidanan.

Berdasarkan hal tersebut, dalam interpestasi petalis tidak
menemukan kesenjangan antara teori dan kasus.

. Diagnosa Masalah

Ditemukan adanya masalah pada Ny. H yaitu ibu ntekga
LILA (lingkar lengan atas) nya kurang dari normaR (cm) normalnya
23,5 cm.

Menurut Sulisyawati (2011), ibu hamil diketahuemaderita KEK
di lihat dari pengukuran LILA, adapun ambang bdtdsA WUS (ibu
hamil) dengan resiko KEK, di indonesia adalah 2316 Apabila ukuran
LILA kurang dari 23,5 cm atau di bagian merah pitiaA, artinya wanita
tersebut mempunyai resiko KEK.

Berdasarkan hal tersebut, dalam interpresiasa penulis

menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus
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c. Diagnosa Kebutuhan

Pada kasus Ny. H ditemukan masalah karena ibu rekaga
LILA (lingkar lengan atas) kurang dari normal sega ibu perlu gizi
yang lebih banyak dan istirahat cukup,

Menurut Hani (2010), kebutuhan adalahhal yang dibutuhkan
oleh klien dan belum teridentifikasi dalam diagmatan masalah yang
didapatkan dengan melakukan analisa datanya ibgatesan.

berdasarkan hal tersebut tidak ada kesenjangamaatgari dan
kasus.

3. Diagnosa Potensial

Pada kasus Ny. H didapatkan diagnosa potensialagalda ibu: Anemia,
perdarahan post partum, mudah terjadi infeksi, BBkt bertambah normal.
Pada janin: BBLR, cacat bawaan, bayi mudah terkdeé&si, asfiksia, IUFD.

Menurut Rita Yulifah (2013), Mengidentifikasi diagga atau masalah
potensial lain berdasarkan masalah dan diagnosg telah diidentifikasi.
Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memung&imk dilakukan
pencegahan, sambil mengamati klien bidan diharapkaat bersiap-siap bila
diagnosis/masalah potensial ini benar-benar terjaidlakukan asuhan yang
aman penting sekali dalam hal ini. Tujuan dari kaigketiga ini adalah untuk
mengantisipasi semua kemungkinan yang dapat muncul.

Berdasarkan hal tersebut tidak terdapat kesenjaagtara teori dan

kasus.
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4. Antisipasi Penanganan Segera
Pada kasus Ny. H ibu memerlukan antisipasi penamgaagera yaitu
pemberian KIE tentang KEK, asupan gizi yang cuks@nam ibu hamil,
kolaborasi dengan dokter Sp. OG. Hal ini karena nimpunyai diagnosa
potensial. Selain itu terdapat masalah yang merhkatu tindakan
kegawatdaruratan dan kolaborasi atau rujukan.

Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan teraddakan segera,
melakukan konsultasi dan kolaborasi dengan tenagehlatan lain berdasarkan
kondisi klien. Selain itu, juga mengidentifikasirjpgya tindakan segera oleh
bidan atau dokter dan untuk dikonsultasi atau daan bersama dengan
anggota tim kesehatan yang lain sesuai dengan(ddiéin. (Hani, 2011)

Pada antisipasi penanganan segera tidak adajdegan antara teori
dengan kasus.
5. Intervensi

Pada langkah ini penulis melakukan intervensi seselautuhan Ny. H
yaitu beritahu ibu hasil pemeriksaan yang dilakudlan jelaskan kondisinya,
anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bem@murkan ibu untuk
istirahat yang cukup yaitu; Malam 8 jam dan sian@r, beritahu ibu untuk
minum tablet Fe yang benar, beritahu ibu tentangaaahaya TM IlI, beri
terapi sesuai kebutuhan, anjurkan ibu untuk kurgangang 1 minggu lagi.

Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang memyeluitentukan
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakelankutan terhadap

diagnosa atau masalah yang telah diidentifikasi diantisipasi, pada langkah
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ini informasi atau data dasar yang tidak lengkgpatdilengkapi. (Muslihatun,
2009)
Sehingga tidak ada kesenjangan antara teogathekasus
6. Implementasi

Langkah ini penulis melakukan implementasi ses«adiutuhan Ny. H
yaitu: memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang dikak dan jelaskan
kondisinya TTV normal, DJJ 133x/menit, Letak jarsadah bagus yaitu
memanjang dengan posisi kepala berada di bawah iperdan kepala belum
masuk panggul. Keadaan ibu dan janinnya saat laind&eadaan baik-baik
saja sesuai dengan usia kehamilan TM Il dan seperiksa bila terdapat
tanda-tanda bahaya tersebut, memberikan inforraatang kekurangan energi
kronis pada ibu hamil seperti Anemia, perdarahdtiBak bertambah secara
normal. Jika ibu mengalami tanda-tanda tersebtsisegera datang ke tenaga
kesehatan terdekat, menjelaskan pada ibu tentaagnoamantau pergerakan
janin, memberitahu cara mengkonsumsi tablet tamttatah yang benar,
menganjurkan ibu istirahat cukup, memberitahu émtang tanda bahaya TM
[, memberi terapi sesuai kebutuhan, menganjurkan untuk kunjungan
ulang 1 minggu lagi. Dan yang belum saya lakukammbegikan cara
mengurangi sakit pinggang.

Implementasi adalah melaksanakan rencana asuharpréioemsif.
Dalam pelaksanaan tindakan dapat seluruhnya ditakuieh bidan yang
sebagaian lagi oleh klien atau anggota tim kesahatanya, jika bidan tidak
melakukan tindakan itu sendiri ia tetap memikul ggumg jawab untuk

mengarahkan pelaksanaannya. Pelaksanaan yangn efikéan berhubungan
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dengan waktu dan biaya yang dapat meningkatkan martuasuhan klien.
Pada kasus ini cara implementasinya dengan cargplda pasien, (Hidayat,
2012).

Sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dekazaus.

. Evaluasi

Pada kasus ini evaluasi setelah rencana tindakikukan atau
diberikan, setelah dilakukan tindakan pada Ny. Bilhga adalah ibu mengerti
tentang kekurangan energi kronis, sudah bersedigk unakan-makanan yang
bergizi, cara meminum tablet tambah darah, istirajeng cukup,sudah
mengerti tanda bahaya TM Ill, ibu bersedia untukjlkngan ulang 1 minggu
lagi.

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dsuhan yang sudah
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan banapakah benar-benar
telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaitetata diidentifikasi
didalam masalah dan diagnosa.(Muslihatun, 2009)

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.

B. Asuhan Kebidanan pada persalian

Menurut buku yang ditulid oleh JINPK-KR (2008)rsainan adalah
proses dimana bayi, plasenta dan selaput keluaruteEus ibu. Persalinan
dianggap normal jika prosesnya terjadi pada ustzaikéan cukup bulan

(setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit.
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1. Kala1
a. Data Subyektif

Hal ini sesuai dengan keluhan yang dirasakan Ny.ydttu
merasakan kenceng kenceng, mules dan keluar ldacah dari jalan
lahir tanggal 19 Maret 2021.

Menurut buku yang ditulis oleh Sulistyawati (201Bahwa tanda
masuk dalam persalinan adalah terjadinya his peasal yang
mempunyai ciri khas pinggang terasa sakit menjdar depan,
mengeluarkan lendir dan darédiiody show serta adanya pengeluaran
cairan (ketuban).

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara teorikdaus.

b. Data Obyektif
Ini sesuai dengan hasil pemeriksaan yang pedapstkan pada
Ny. H yaitu tekanan darah 110/80 mmhg, suhu 36,08@i 83x/menit.

Menurut buku yang ditulis oleh Sulistyawati (2018gsadaran
dikaji untuk mendapatkan gambaran tentang kesadgrasien,
normalnya kesadaran composmentis atau kesadarasimahksampai
dengan koma atau pasien tidak dalam keadaan d&eladaan umum
dikaji untuk mengamati keadaan pasien secara kebeln, normalnya
keadaan umum baik ataupun lemah. Hal ini sesuagaterhasil
pemeriksaan yang penulis dapatkan pada Ny. H ye#sadaran
composmentris, keadaan umum baik, sehingga dalanminadak ada

kesenjangan antara teori dan kasus.
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Sehingga Ny. H dalam keadaan normal dan dalamnhdidak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

Pada kasus yang didapatkan Ny. H yaitu Leopol&U:T30 cm,
bagian fundus teraba satu bagian bulat, lunakk trdalenting yaitu
bokong, Leopold Il: pada perut sebelah kanan ilbabse bagian kecil-
kecil yaitu ekstermitas, pada perut bagian kiriaber satu bagian
memanjang yaitu punggung janin, Leopold lll: bagiarendah teraba
bagian janin bulat, keras yaitu kepala janin, Ledg¥: kepala sudah
masuk PAP (HI) atau divergen.

Menurut Suryati (2011), Leopold I: untuk mengeidindus uteri
dan bagian yang berada difundus, Leopold II: umh#ngetahui batas
kiri/kanan pada uterus ibu, yaitu: punggung padtzklenemanjang dan
kepala pada letak dibawah bagian perut, Leopoldifituk mengetahui
presentasi/bagian terbawah janin yang ada di sgispibu, Leopold
IV: untuk mengetahui seberapa jauh masuknya bggmsn kedalam
PAP.

Sehingga tidak terdapat kesenjangan antara teogasekasus.

Menurut buku yang ditulis oleh Yeyeh, dkk (2012aybbaru
lahir normal yaitu bayi yang lahir dalam presentasiakang kepala
melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kdhaari7 minggu 42
minggu dengan berat badan 2500-4000 gram, nilabApg/ dan tanpa
cacat bawaan. Pada kasus yang penulis ambil bagibawah janin
adalah kepala sudah masuk yang penulis ambil bagraawah janin

adalah kepala sudah masuk pintu atas panggul gghmgnus taksiran
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berat janin dapat diterapkan yaitu (30-11) x 158945 gram. Dalam
hal ini tidakada kesenjangan antara teori dan kasus

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan kontratesus ada,
masih jarang, frekuensi 2 x 10 menit, lama 15 detik

Menurut buku yang ditulis JINPK-KR (2008), tandan dgejala
inpartu diantaranya penipisan dan pembukaan serigraksi uterus
yang mengakibatkan perubahan serviks (frekuensnmair2 kali dalam
10 menit), cairan lendir bercampur darash@w) melalui vagina.

Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan arttori dan
kasus.

Pada kasus yang penulis ambil dilakukan pemerikdatam atas
indikasi menilai adanya tanda persalinan, hasil ggddaan dalam:
Keadaan portio lunak, titik penunjang UUK, effacem20%, bagian
terendah kepala, TFU 30 cm, pembukaan 2 cm, peanrd/b (HI),
presentasi kepala, selaput + (menonjol), tidak laagian terkemuka.
Pada pemeriksaan yang dilakukan pada jam 13.00 WwiBbukaan 10
cm, ada dorongan mengejan, tekanan anus, perinemonjol, vulva
membuka.

Menurut buku yang ditulis Sulistyawati (2013), peik&aan
dalam adalah pemeriksaan genetalia bagian dalamai rdati vagina
sampai servik (pembukaan serviks), saat persalnandekat serviks
mulai menipis dan membuka, efektifnya (penipisarhbbungan

dengan bertambahnya efektifnya kontraksi, servikengalami
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perubahan bentuk menjadi lebih tipis, selanjutretalah serviks dalam
kondisi menipis penuh, maka tahap berikutnya adadshbukaan.
Menurut buku yang ditulis INPK-KR (2008), kala Irgsinan
dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus yang tteralan meningkat
(frekuensi dan kekuatannya) hingga serviks membargkap (10 cm).
Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan amtara dan

kasus.

. Assesment

Berdasarkan kasus yang diambil maka penulis menylkap dari
uraian data subyektif dan data obyektif adalah Nyumur 22 tahun
G1POAO hamil 40 minggu lebih 3 hari, janin tungbalup intra uteri,
letak memanjang, punggung Kiri, presentasi kepdilgergen, dengan
inpartu kala | fase laten dengan persalinan normal.

Menurut  Muslihatun  (2009), Assesment merupakan
pendokumentasian hasil analisis dan interprestessirqpulan) dari
data subyektif dan data obyektif.

Kala | atau kala pembukaan dimulai sejak ténjgal kontraksi
uterus yang teratur dan meningkat (frekuensi d&ua@nnya), hingga
servik membuka lengkap (10 cm). Tanda-tanda kaldalah his belum
begitu kuat, datangnya setiap 10-15 menit dan tidaberapa
mengganggu ibu masih dapat berjalan. Lambat lasibdritambah kuat:
interval lebih pendek. Kontraksi lebih kuat daniteltama. Lendih
darah bertambah banyak. Lama kala | untuk primjal@ dan untuk

multi 8 jam. Pedoman untuk mengetahui kemajuan Kkakdalah
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“kemajuan pembukaan 1 cm sejam bagi primipara dem 2ejam bagi
multipara” (Yanti, 2015).

Menurut buku yang ditulis oleh Prawirohardjo (2Q07)
persalinan adalah proses pengeluaran janin yajaglit@ada kehamilan
yang cukup bulan (37-42 minggu) lahir spontan dangeesentasi
belakang kepala yang berlangsung dalam 6 jam, temp@likasi pada
ibu maupun pada janin.

Sedangkan pada Ny. H kala | berlangsung 6 jam

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan anewd tlan kasus.
d. Penatalaksanaan

Tindakan yang tenaga kesehatan berikan Ny. H pal#allantara
lain: memberitahu ibu dan keluarga tentang hasihgyé&saan yang telah
dilakukan bahwa keadaan ibu dan janinya sehat ldasudah memasuki
fase persalinan, memberi asuhan sayang ibu sepweatijaga privasi ibu,
mendampangi ibu selama bersalin, memberi ibu pssisyaman mungkin
(miring Kiri, berjalann-jalan dan tarik nafas apabiada kontraksi),
memberi energi yaitu makan (nasi, sayur, lauk ysudph disiapkan oleh
keluarga), dan minum air pada saat tidak ada kksifranelakukan
observasi: memantau kemajuan persalinan, memarsejahteraan ibu
dan janin. Dalam hal ini penulis mencatat hasilia@#angan hasil sebagai
berikut: ibu mengerti tentang hasil pemeriksaangy#&glah dilakukan,
asuhan sayang ibu sudah diberikan, observasi thlakukan dan hasil

terlampir dalam catatan partograf.
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Menurut Muslihatun (2009), planning/ perencanaatalah
membuat rencana asuhan saat ini dan yang akangd&ancana asuhan
disusun berdasarkan hasil analisis dan interpiiedites.

Menurut JNPK-KR (2008), intervensi pada persali kala |
yaitu mempersiapkan ruangan untuk persalinan dadahiken bayi,
persiapan perlengkapan bahan-bahan dan obat-olpatan diperlukan,
persiapan rujukan, memberikan asuhan sayang ibun, mamantau
partograf.

Menurut buku yang ditulis JINPK-KR (2008), paraigadalah
alat bantu untuk memantau keputusan klinik. Tujusama partograf
adalah mencatat hasil observasi dan kemajuan persadengan menilai
pembukaan serviks melalui periksa dalam, mendetaegskah proses
persalinan berjalan secara normal. Dengan demikjiaga dapat
mendeteksi secara dini kemungkinan terjadi partusal sebagai data
pelengkap yang terkait dengan pemantauan kondisikibndisi bayi dan
grafik kemajuan proses persalinan. Jika digunakangan tepat dan
konsisten, partograf akan membantu penolong peesalintuk: mencatat
kemajuan persalinan, mencatat kondisi ibu dan @nmencatat asuhan
yang diberikan selama persalinan dan kelahiran,gguemakan informasi
yang tercatat untuk dini penyulit persalinan, daenggunakan informasi
yang tersedia untuk membuat keputusan klinik yaeguai dan tepat
waktu.

Menurut buku yang ditulis oleh JPNK-KR (2008), kst ibu dan

janin harus dinilai dan dicatat dengan seksamarsdp) setiap 30 menit,
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frekuensi dan lamanya kontraksi uterus dipantatase20 menit, nadi
dipantau setiap 30 menit, pembukaan serviks danrpean kepala janin
setiap 4 jam, tekanan darah dan suhu setiap 4gesduksi urin, aseton
dan protein setiap 2 jam sampai 4 jam.
Menurut buku yang ditulis oleh INPK-KR (2008engawasan
10 pada kala | persalinan antara lain: tekananhdaetiap 4 jam, suhu
setiap 2 jam, nadi setiap 30 menit, respirasi gedid menit, bandle ring
setiap 4 jam, kandung kemih setiap 4 jam, seridataan gejala kala Il.
Menurut buku yang ditulis oleh INPK-KR (2008), duaa aspek
dasar atau lima benang merah yang penting dangssdirkait dalam
asuhan persalinan yang bersih dan aman. Berbguek sarsebut melekat
pada setiap persalinan, baik normal maupun patlagna benang merah
tersebut adalah membuat keputusan klinik, asuhgamgalbu dan sayang
bayi, pencegahan infeksi, pencatatan dan rekamcnasdihan persalinan,
dan rujukan.
Pada kasus Ny. H dalam keadaan normal dan dalamihalak
terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus.
2. Kala ll
a. Data Subyektif
Hal ini sesuai dengan kasus yang penulis ambiluyau
mengatakan kenceng-kenceng semakin kuat, ibu naksgatmules
seperti ingin BAB, ibu mengatakan ada dorongankintaneran.
Menurut buku yang ditulis oleh INPK-KR (2008), d&jdan tanda

kala Il persalinan yaitu ibu merasa ingin meneransédmaan dengan
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terjadinya kontraksi ibu merasakan adanya peniagké&tkanan pada
rectum/ vagina, perineum menonjol dan vulva vagiaa sfingter ani
membuka, meningkatkanya pengeluaran lendir bercadgrah.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antarai téengan
kasus.
. Data Obyektif

Pada kasus yang penulis ambil data obyektif ydigpatkan
antara lain: kontraksi 2 x dalam 10 menit dengamalaya 40 detik. DJJ
135x/menit, adanya tekanan pada anus, perineum mutndan vulva
membuka.

Pada pemeriksaan dalam didapatkan hasil sebaghkit keadaan
portio tidak teraba, effacement 100%, pembukaaml@elaput ketuban
negatif, bagian terendah kepala, titik penunjuk UKiénurunan Hodge
lll, bagian menumbang tidak ada.

Menurut buku yang ditulis oleh Sulistyawati (2018nda-tanda
kala Il seprti ibu merasa ingin meneran dan biagasydah tidak bisa
menahannya. Perineum menonjol, merasa seperti lmging air besar,
lubang vagina dan sfingter ani membuka, dan jungahgeluaranair
ketuban meningkat (jika ketuban sudah pecah). $f@anbuku yang
ditulis oleh JPNK-KR (2008), persalinan kala Il watkala pengeluaran
bayi adalah dimulai ketika pembukaan serviks sutiEigkap dan
berakhir dengan lahirnya bayi.

Dalam hal ini tidak terdapat kesegpmantara teori dan kasus.
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c. Assessment
Dalam assessment dari uraian data subyektif dgektif adalah
Ny. H umur 22 tahun G1POAO hamil 40minggu lebihasi, janin tungal,
hidup intra uteri, letak memanjang, punggung kiresentasi kepala,
divergen, dengan inpartu kala Il normal.

Menurut buku yang ditulis oleh Wiknjonsastro (2p0%ala II
dimulai dari pembukaan lengkap ( 10 cm ) sampai lzdir. Proses ini
berlangsug biasanya 2 jam primi dan 1 jam multi

Kala Il atau kala pengeluaran adalahioder persalinan yang
dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya .bégnda-tanda kala
II, his menjadi lebih kuat cepat dan lebih lamantkaksinya selama 50-
100 detik, datangnya tiap 2-3 menit. Ketuban bigagrecah pada kala ini.
Ada rasa ingin mengejan, muncul tekanan pada rechummerasa seperti
mau buang air besar dengan tanda anus terbuka.vizdda his kepala
janin mulai kelihatan, vulva membuka dan perineueregang. Dengan
his mengejan yang terpimpin, akan lahir kepalakudiii seluruh badan
janin. Lama kala Il pada primi berlangsung 1 %2 saindjam dan pada
multi ¥2 sampai 1 jam (Asrinah, 2015).

Sedangkan pada Ny. H kala Il berlangsung 30 menit
Dalam hal ini terdapat kesenjangan antara teorikdsus.
d. Penatalaksanaan
Hasil akhir pada kala 1l ibu dapat melahirkangienselamat pada
tanggal 19 Maret 2021 jam 13.30 WIB, bayi lahirrgjam pravaginam, jenis

kelamin perempuan, menangis kuat, gerakan aktiipaviaulit kemeahan.
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Lama kala Il yaitu 10 menit. Dalam hal ini tidakdapat kesenjangan antara
teori dengan kasus karena sudah dengan peratunatei/iéesehatan
Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/201Q&ex ijin dan
penyelenggaraan praktik bidan pasal 10 ayat 1 palkayaan persalinan
normal.

Menurut buku yang ditulis oleh Yanti (2014), kdlatau kala
pengeluaran bayi, dimulai dari pembukaan lengkampsabayi lahir.
Lamanya proses ini berlangsung selama %2-1 jam paaiégravida dan Y2-1
jam pada multigradiva.

Pada kasus Ny. H dalam keadaan normal dan dedhmi tidak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.
3.Kala lll
a. Subjektif
Pada kasus yang penulis ambiapada 11l data subyektif yaitu ibu
mengatakan perutnya masih mules.
Menurut buku yang ditulis oleh INPK-KR (2008)Jed| dimulai
setelah lahirnya bayi dan berakhir dengan lahipigaenta.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan angpéa tlan kasus.
b. Objektif
Pada kasus data objektif yang ditkgpapada kala IIl antara lain:
TFU setinggi pusat, kontraksi keras, adanya sembdaeah, tali pusat
bertambah panjang, utures globuler.
Menurut nuku Yang ditulis oleh INPK-KR (2008gtelah bayi lahir dan

sebelum miometrium mulai mulai berkontraksi, utublesbentuk bulat
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penuh dan tinggi fundus biasanya dibawah pusateléet utures
berkontraksi dan plasenta terdorong kebawah, utigdmentuk segitiga
atau seperti buah pear atau alpukat dn fundus &ecdhdtas pusat
(seringkali mengarah kesisi kanan).
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tan kasus.
c. Assessment

Pada kasus telah didapat datags¢ebarikut: Ny. H umur 22 tahun
P1A0 dengan inpartu kala Il normal.

Menurut buku yang ditulis Yanti (2014), kala #tlalah waktu untuk

pelpasan plasenta dan pengeluaran plasenta.

Kala Il atau kala uri adalah periode persaliyang dimulai
dari lahirnya bayi sampai dengan lahirnya plaseBttelahanak lahir
his berhenti sebentar, tetapi setelah beberapat mierbul his lagi.
Uterus teraba keras, fundus uteri setinggi pusandnya kala uri tidak
lebih dari 30 menit.

Sedangkan pada Ny. H kala Il berlangsung 15 menit
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan anewd tlan kasus.
d.Penatalaksanaan
Pada kala Il ini tenaga kesehatan memhbari&suhan kepada
Ny. H sesuai dengan asuhan persalinan normal. Mebuku yang ditulis
oleh Yanti (2014), kala lll berlangsung setelallakih yang tidak lebih
dari 30 menit, kontraksi utures berhenti sekitdi05menit.
Menurut buku yang ditulis oleh JNPK-KR (2008), magemen

aktif kala I1ll dari setiap langkah utama sepertimperian suntikan
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oksitosin dalam 1 menit pertama setelah bayi lah@lakukan penegangan
tali pusat terkendali, dan masase fundus uteri.

Hasil akhir pada persalinan kala Il ini adalamifa tunggal,
oksitosin sudah disuntikan, dan plasenta telalm fggontan pada jam 13.40
WIB dengan lama kala Il 5 menit.

Pada kasus yang penulis ambil tidak terdapat k@sgan antara
teori dan kasus karena sesuai dengan peratuan mMdfgsehatan
Republik Indonesia Nomor 1464/MENKES/PER/X/2010&ewg ijin dan
pelayanan praktik bidan pasal 10 ayat 2 dintaraygi®u pemberian
uterotonika pada manajemen aktif kala Il1.

4. Kala IV
a. Subyektif
Pada kasus yang penulis ambil didapt subyektif sebagai berikut:
ibu mengatakan perutnya masih sedikit mules. Ibngatakan lelah dan
ingin istirahat.

Menurut buku yang ditulis oleh JNPK-KR (2008kaj utures
tidak berkontraksi dengan segera setelah kelapiasenta, maka ibu dapat
mengalami pendarahan sekitar 350-500 cc/menit dekas tempat
melekatnya plasenta. Bila utures berkontraksi makametrium akan
menjepit anyaman pembuluh darah yang berjalan atiargerabut oto tadi
sehingga pendarahan todsk terjadi. Ada rasa mueg ylirasakan ibu
menandakan perutnya adanya kontraksi pada utures.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan anewd tlan kasus.
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b. Objektif
Pada kasus yang penulis ambil didapatkan data tiftgebagai
berikut: bayi lahir spontan tanggal 19 Maret 202IB, plasenta lahir
lengkap pukul 13.40 WIB, kontraksi utures kerasUT¥ari dibawa pusat,
kandung kemih kosong, pendarahan 130 cc, ada roljalea lahir.

Menurut buku yang ditulis Sulistyawati (20318)a jam pertama
setelah melahirkam merupakan saat yang pentings Kosgi pasien dan
bayinya, tubuh pasien melakukan adaptasi yanghliasa setelah kelahiran
bayinya agar kondisi tubuh kembali stabil. Sedangkayi melakukan
adaptasi terhadap perubahan lingkungan hidupnyardiitures. Sedangkan
menurut buku yang ditulis oleh JNPK-KR (2008), pataaan kala 1V
dilakukan setiap 15 menit dalam 1 jam pertama @#ias 30 menit dalam 1
jam kedua. Pemantauan kala IV yang dilakukan sefeddnan darah, nadi
suhu, tinggi fundus, kontraksi utures, kandung kedain jumlah darah yang
keluar.

Dalam hal ini tidak terdapat kenjangan antara tsm kasus.

c. Assessment

Pada kasus yang penilis ambil didapat assessebagai berikut:
Ny. H umur 22 tahun P1A0 dengan inpartu kala [\Vimalr

Menurut buku yang ditulis oleh Wikbjosastro (2008gala IV

dimulai dari saat lahirnya plasenta sampai 2 jast@@ost partum.

Kala IV merupakan masa 1-2 jam setelah plaskmia. Dalam

klinik, atas pertimbangan-pertimbangan praktis masakui adanya kala 1V
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persalinan meskipun masa setelah plasenta lahiarademasa dimulainya
masa nifas, mengingat pada masa ini sering timénagrahan.
Sedangkan pada Ny. H kala IV berlangsung 2 jam
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antga t&an kasus.
d. Penatalaksanaan
Dalam asuhan persalinan kala IV pada Ny. H meamgialobekan
pada jalan lahirnya, sehingga perlu dilakukan getga.

Menurut JNPK-KR (2008), pemantauan kala IV dilakulsztiap 15
menit dalam 1 jam pertama dan setiap 30 menit dalagam kedua.
Pemantauan kala IV yang dilakukam seperti tekamaahd nadi, suhu, tinggi
fundus uteri, kontrasi uterys, kandung kemih danlgn darah yang keluar.
Sedangkan menurut buku yang ditulis oleh SaiffU@m09), tujuan asuhan
persalinan normal adalah memberikan asuan yang d®maelama
persalinan dalam upaya mencapai pertolongan peasalyang bersih dan
aman, dengan memperhatikan aspek sayang ibu dangségyi, sedangkan
menurut buku yang ditulis olej JNPK-KR (2008), peaman imunisasi
hepatitis B pertama diberikan 1-2 jam setelah pembeV/itamin Kl, pada
saat bayi baru berumur 2 jam. Menurut Wiknjastr€@0@), obat mata
profilakis yang sering digunakan yaitu salep madaenisin 0,5% dan salep
mata maka teteaiklin 1% sedangkan menurut buku d#ngs oleh JNKP-
KR (2008),salep mata untukpencegahan infeksi miatxidan setelah 1 jam
kotak kulit dan bayi setelah menyusu. Pencegahdeksn tersebut.

Mengandung antibiotik tetrasiklin 1%, salep matdibaotis harus tepat
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diberikan pada waktu 1 jam setelah kelahihan. dpagncegahan infeksi
mata tidak efektif jika diberikan lebih 1 jam setekelahiran.
Sedangkan pada langkah ke empat puluh lima yaibpgan imunisasi

hepatitis B setelah 1 jam pemberian Vit. Kl, obatasudah dilakukan,

Menurut buku yang ditulis oleh Wiknjosastro (200@emberian
Vitamin K dilakuka untuk mencegah terjadinya peatian karena defisiensi
vitamin K pada bayi baru lahir.

Menurut buku yang ditulis oleh INPK-KR (2008), insasi hepatitis
B bermanfaat untuk mencegah penyakit hepatitis rBattap bayi, melalui
jalur penularan ibu-bayi.

sehingga dalam hal ini tidak terdapat kesengajadara teorindan
kasus.

Menurut buku yang ditulus oleh Sulistywati (201i8)siasi Menyusu
Dini (IMD) atau langkah pemberian ASI awak dengamactempatkan bayi
diatas perut ibunya selama 2 jam pertama tanpa gesdain diantara
keduanya ( skintocontaket) dan membawa banyak kegah untuk ibu dan
bayinya antara lain: mendekatkan hubungan batirddou bayi, menjadikan
suhu tubuh bayi stabil dan mempercepat produksi, A@rena sudah
mendapatka rangsangan isapan dari bayi lebih avWahurut buku yang
ditulis oleh INPK-KR (2008), segera setelah balirldan tali pusar diikat,
letakan bayi tengkurap didada ibu dengan kulit d@grsentuhan langsung
kekulit ibu. Biarkan kontak kekulit ini berlangsusglama 1 jam atau lebih,
bahkan sampai bayi menyusu sendiri apabila sebsgtarialum berhasil dan

bayi diberi topi dan diselimuti.
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Menurut buku yang ditulis oleh JNPK-KR (2008), tikdn
pencegahan infeksi tidak dipisah dari komponen-kamep lain dalam
asuhan selama persalinan dan kelahiran bayi,timdakaharus diterapkan
dalam setiap aspek asuhan untuk melindungi ibui, ey lahir, keluarga,
penolong persalinan dan tenaga kesehatan lainmgadenengurangi infeksi
karena bakteri, virus, dan jamur. Dilakukan pulay#g yang hingga kini
belum ditemukan pada pengobatannya, seperti mealdgpatitis dan
HIV/AIDS.

Pada kasus yang penulis ambil tidak terdapat kegzag antara teori
dan kasus karena sudah sesuai dengan peraturaarMé&sehatan Republik
Indonesia Nomor 1464/MENKES/X/2010. Tentang ijimgeenyelenggaraan
praktik bidan pasal 10 ayat 3 diantaranya yaitujgiarian luka jalan lahir
tingkat 1 dan 2, fasilitas/bimbingan inisiasi meswywlii dan promosi air susu
ibu ekslusif.

Menurut Permenkes no 10 tahun 2019 pasal 44 undiagang
kebidanan, selain memberikan pelayanan kesehataa sebelum hamil,
masa hamil, persalinan dan masa sesudah melahig@myelenggaran
kontrasepsi dan kesehatan seksual tenaga kesedeiagaimana dimaksud
dalam pasal 42 harus melakukan penanganan komptielguti: masallah
obstetri, penyakit menular dan tidak menular sexaalah gizi.

C. Asuhan Kebidanan pada nifas
Masa nifas atau puerperium dimulai sejak 1 janriafai plasenta sampai

dengan 6 minggu (42 hari) setelah itu. (sarwon@Q20
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1.Nifas 6 jam pospartum

a.Subjektif
Pada kasus yang penulis ambil didapatkan data ktiboel
mengatakan ASI belum keluar lancar dan belum BAB.

Menurut buku yang ditulis Elisabeth, dkk (2015)daaersalinan
normal masalah berkemih dan buang air besar tigaigalami hambatan
apapun. Kebanyakan pasien dapat melakukan BAKaspantan dalam
8 jam setelah melahirkan. Sedangakn bila 3-4 hemsghinan Berlubab,
sebaiknya dilakukan diberikan obat perangsang pratau per rektal,
jika beluum bisa dilakukan klisma.

Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), satepersalinan
pengaruh supresi esterogen dan pengesterone lskmggga timbul
pengaruh hormone LH atau prolaktin yang akan mesamgy ais susu.
Disamping itu, pengaruh oksitosin menyebabkan rpiteekelenjer susu
berkontraksi sehingga air susu keluar. Produksn d&leanyak sesudah 2-3
hari pasca persalinan.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.

Pada kasus yang penulis ambil didapat data sulbybktipada
pola nutrisi yaitu makan sebanyak 3-4x  sehari iin@i habis
(nasi,sayur,lauk,buah), minum 7-8 gelas/hari (atipteh)

Menurut Yetty (2010), Pada mereka yang melahirkanasa
normal, tidak ada pantangan diet. Enam jam setetaahirkan

perempuan boleh makn minum seperti biasa bila iny@amun perlu
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diperhatikan jumlah kalori dan proteinibu menyubkarus lebih besar
dari apada ibu hamil,kecuali apabila si ibu tidadnyisui bayinya.
Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), ibendan pasca
peralinan harus mengkonsumsi makanan yang bernbgrgizi dan
cukup kalori. Sebaiknya makan-makanan yang mengendurotein.
Banyak cairan,sayur-sayuran dan buah-buahan. Semlangenurut buku
yang ditulis oleh saiffudin (2009), ibu menyusuirde& mengkonsumsi
tambahankalori 500 kalori per hari, makan denga&t skimbang untuk
mendapatkan prptein,mineral dan vitamin yang cukupm sedikitnya
3 liter air setiap hari.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antama tiem kasus.
b. Obyektif
Pada kasus yang penulis ambil didapatkan data tbgekagai
berikut keadaan umum baik, kesadaraamposmentis Tanda vital
Tekanan darah 120/80mmhg, suhu 36,0 ¢, nadi 80x{meernafasan
21x/menit, muka tidak pucat, konjungtiva merah mudelera putih,
payudara simetris, puting susu menonjol, ASI sukkelhar sedikit. Pada
pemeriksaan palpasi didapatkan TFU 3 jari dibawabap kontraksi
uterus keras. Lochea rubra berwarna merah, konsistair, bau amis,
dengan estimasi perdarahan 20 cc.
Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), leahrubra berisi
darah segar dan sisa-sisa selaput ketuban, seésielua, verniks kaseosa,

lanugo dan mekonium, muncul pada hari 1-3 harigascsalinan.
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Menurut buku yang ditulis oleh Saifudin (2009), mastikan
involusi uteri berjalan dengan normal, uterus betkaksi, fundus di
bawah umbilical, tidak ada perdarahan abnormatidak ada bau.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara t&an kasus.

c. Assessment
Ny. H umur 22 tahun P1AO 6 jam post partum dengifas normal.

Menurut Abidin (2011), masa nifas atau puerperiudalah masa setelah
partus selesai sampai pulihnya kembali alat-alabddagan seperti
sebelum hamil, lamanya masa nifas ini yaitu kira K-8 minggu.
Dengan demikian antara kasus dengan teori tiddipé kesenjangan.

d. Penatalaksanaan

Pada kasus yang penulis ambil sudah diberikamimn A 2x200.000
SI (1x1) dan akan berikan vitamin A yang kedua dum 24 jam setelah
pemberian vitamin A pertama.

Menurut Yetty (2010), kebijakan program pemetmpaling sedikit 4
kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menitatiss ibu dan bayi baru
lahir, untuk mencegah, mendeteksi dan menanganalafasasalah yang
terjadi, yaitu: pada 6-8 jam postpartum, sehubungkmgan waktu
pengembalian kasus yang terbatas maka pada jadwalrigan nifas yang
minimal 4 kali: yaitu menjadi 6 jam, 7 hari, 2 mgg 18 hari. Asuhan yang
diberikan penulis disesuaikan dengan kebutuharepasiat pengkajian.

Asuhan yang diberikan pada masa nifas hari keersgalah
memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yangh tetilakukan,

menjelaskan pada ibu tentang kondisinya bahwa pbutmules adalah
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normal, mengajarkan ibu dan keluarga untuk masesetiap kali dirasa
perutnya lembek, menganjurkan ibu cara menyusui g yarenar,
menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan daeramitagja,
mengobservasi proses involusi, menganjurkan pada ibntuk
mengkonsumsi makanan-makanan yang bergizi, merabearitbou untuk
mobilisasi dini, memberikan terapi obat yang sesuduk ibu nifas yaitu
amoxilin 250 mg (1x1). Dalam hal ini tidak terdapesenjangan antara
teori dan kasus.

Ibu nifas sepatutnya mendapatkan pelayanan keselsgperti
pemberian vitamin A Menurut Kementrian Kesehatarb&iwa pemberian
kapsul merah vitamin A dosis tinggi (200.000 IU)p&da ibu nifas
sebanyak dua buah, yaitu 1 kapsul diminum segéetabepersalinan dan 1
kapsul diminum 24 jam sesudah pemberian kapsubmpart(Kementrian
Kesehatan RI, 438). Ibu nifas secara fisiologis imawhkan vitamin A
yang berlebih banyak dibandingkan dengan wanitaadawbiasa. Angka
kecukupan gizi vitamin A di indonesia untuk seoravgnita dewasa 500
retiol equivalent (RE) perhari, +300 RE perhari gdlou hamil, +350 RE
pada saat si ibu menyusui ditambah dengan kebutuitemin A pada bayi
0-6 bulan sebesar 375 RE (Almatsier, 250).

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.
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2.Nifas 7 hari post partum
a. Subyektif
Pada kasus yang penulis ambil pada data subydkiif
mengatakan ini hari ke 7 hari setelah melahirka®l Aya keluar lancar
dan tidak ada keluhan.

Pada kasus yang penulis ambil didapatktasidoyektif ibu
pada pola nutrisi yaitu makan sebanyak 2-3x sdhpniing habis (nasi,
sayur, lauk, buah), minum 7-8 gelas/hari (air pueh)

Menurut buku yang ditulis oleh Wiknjosastro (20085uhan
pada masa nifas normal meliputi kebersihan ditirailsat, ambulasi
masa nifas, pemenuhan gizi, perawatan payudara, $eEksual, dan
Keluarga Berencana (KB).

dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tem kasus.

b. Obyektif

Pada kasus yang penulis ambil didapatkan datektibgebagai
berikut Tanda vital: Keadaan umum ibu baik, kesalaomposmentris
Tekanan darah 110/70 mmHg, suhu 36,5c, nadi 82ximeernafasan
22x/menit. Muka tidak pucat dan tidak oedem, kogjiva merah muda,
sclera putih, payudara simetris, puting susu mehoASI| sudah keluar
banyak. Pada pemeriksaan palpasi di dapat TFU tidedba, Lochea

sanguinolenta, pengeluaran pervaginam cairan beanxaacoklatan.
Menurut buku yang ditulis oleh Elisabeth (2015)igdari ke 2-7
pengeluaran vagina berwarna kecoklatan berisi daembampur lendir

yaitu Ichea sanguinolenta.
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Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tan kasus.
c. Assesment

Pada kasus yang penulis ambil didapatisassment sebagai
berikut: Ny. H umur 22 tahun P1AO 7 hari post partengan nifas
normal.

Menurut teori Saiffudin (2009), masa nifas ataugaueim dimulai
sejak 1 jam setelah lahirnya plasenta sampai deigaimggu (42 hari)
setelah itu.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiam kasus.

d. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada 7 hari post partuneada

memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah ddakumemastikan
involusi uterus berjalan normal, TFU sudah tidakba dan tidak ada
tanda-tanda perdarahan, memberitahu ibu untuk ma@daminum dengan
bergizi seimbang, memastikan ibu tidak ada tanttaymsaat nifas
seperti: Demam >38 c, lochea berbau , perdarahajatian lahir, sakit
kepala yang berlebihan, penglihatan kabur, pemtaegkpada wajah
maupun ekstermitas, payudara menjadi merah, ptarasa sakit. Apabila
tanda-tanda bahaya tersebut segera lapor ke tkraghatan, memberikan
konseling pada ibu mengenai menjaga kehangatanij@atganemberitahu
ibu bahwa pada bayinya sebelum umur 1 bulan akanudisasi BCG di
posyandu, memberitahu ibu untuk menjaga pola sifadurnya yaitu
jika bayinya tidur ibu ikut tidur, menganjurkan paitbu untuk melakukan

kunjungan ulang 2 minggu lagi atau jika ada keluhan
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Menurut teori Yetty (2010), pada kebijakan prognaasinal masa
nifas 7 hari setelah persalinan yaitu: memastikarbilikus, tidak ada
perdarahan abnormal, tidak ada bau, menilai adtan@a-tanda demam,
infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibayosaii dengan baik
dan tidak memperhatikan tanda-tanda penyulit padgah payudara ibu,
memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pagatali pusat,
menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehdri-h

Menurut buku yang ditulis oleh Wiknjosastro (2008uhan pada
masa nifas normal menjadi kebersihan diri, isttambulasi masa nifas,
pemenuhan gizi, perawatan payudara, pola seksumh Ideluarga
Berencana (KB).

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara t&an kasus.

3. Nifas 2 minggu post partum
a. Subyektif

Pada kasus yang penulis ambil pada data subyelkiif,
mengatakan ASI nya keluar lancar dan tidak adahkelu

Menurut Yefi dkk (2015), bagi ibu postpartum wakdkan
terasa lebih lambat, minggu pertama merupakantsdagrat bagi ibu
pasca bersalin. Tidak heran jika ibu tetap merasani nyaman hingga
pada minggu kedua sesudah persalinan. Setelah irkalahibu
mengalami perubahan fisik dan fisiologis yang jugangakibatkan
adanya beberapa perubahan psikisnya. la mengaldimulasi
kegembiraan yang luar biasa, dituntut untuk dapagnyarap

pembelajaran yang diperlukan tentang apa yang liikesahuinya dan
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perawatan untuk bayinya, serta merasa tanggungbjay@ag besar
untuk menjadi seorang ibu.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antarai téan
kasus.
b. Obyektif
Pada kasus yang penulis ambil didapat data obygkitli :
Keadaan umum ibu baik, kesadacmmposmentitgnda vital: Tekanan
darah 120/80 mmHg, Suhu 8§ nadi 82 x/menit, respirasi 22 x/menit.
Muka tidak pucat dan tidak oedem, konjungtiva memalda, sclera
putih, payudara simetris, puting susu menonjol, ABtah keluar
banyak. Pada pemeriksaan palpasi di dapat TFU telaba .Lochea
serosa, pengeluaran pervaginam cairan berwarnankgkkuningan.
Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), pada ke 7-14
pascapersalinan darah yang keluar berwarna kurgcagan tidak
berdarah lagi.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.
c. Assessment
Pada kasus yang penulis ambil didapat assesmemagaeb
berikut :Ny. H umur 22 tahun P1 AO 2 minggu Posttifa dengan
nifas normal.
Menurut buku yang ditulis oleh Sri Astuti dkk (2Q.1periode
masa nifas berlangsung dari persalinan sampai @guirsetelah
melahirkan, yang merupakan waktu penyembuhan damb&knya

organ reproduksi ke keadaan sebelum hamil.
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Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan an&wa tlan kasus.
d.Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada 2 minggu post paragialah
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku Memastikan
involusi uterus berjalan normal. Memberitahu ibuuknmakan dan
minum dengan gizi seimbang. Memastikan ibu tidak &ehda bahaya
saat nifas. Memberikan konseling pada ibu mengemainjaga
kehangatan pada bayi yaitu memberikan minyak tdlasieskan pada
seluruhan bagian tubuh kecuali kepala dan wajalh $&habis mandi.
Menganjurkan pada ibu untuk melakukan kunjungamgil2 minggu
lagi atau jika ada keluhan.

Menurut buku yang ditulis Yefi (2015), KunjungannZnggu
setelah persalinan memastikan proses involusi siteewjalan dengan
normal, uterus berkontraksi dengan baik, tinggidiusyuteri (TFU) di
bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnornvénilai adanya
demam, tanda-tanda infeksi, atau perdarahan abhoMsmnastikan
ibu mendapat istirahat yang cukiyeemastikan ibu mendapat makanan
yang bergizi dan cukup cairalWlemastikan ibu menyusui dengan baik
dan benar serta tidak ada tanda-tanda adanya [gerylemberikan
konseling tentang perawatan bayi baru lahir

Menurut buku yang ditulis oleh Yefi dkk (2Q1®suhan pada
masa nifas normal meliputi kebutuhan gizi, ambuldisi, eliminasi
(buang air kecil dan besar), kebersihan diri,astat, seksual dan senam

nifas.
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Menurut buku yang ditulis oleh Sofian012), ibu dengan
pascapersalinan harus mengkonsumsi makanan yangitioerbergizi
dan cukup kalori.Sebaiknya, makan-makanan yang amehmg
protein, banyak cairan, sayur-sayuran dan buahamuah

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara tlan kasus.
4. Nifas 18 hari post partum
a. Suyektif
Pada kasus yang penulis ambil pada data subyeiktif,
mengatakan ini hari ke 18 hari setelah melahirkedi, nya keluar lancar
dan tidak ada keluhan.

Masa nifas adalah dimana tubuh ibu melakukan aslapta
pascapersalinan, meliputi perubahan kondisi tububhamil kembali ke
kondisi sebelum hamil. Masa ini di mulai setelalasphta lahir, dan
sebagai penanda berakhirnya masa nifas. (Astuith)20

Menurut buku yang ditulis oleh Saefuddin (2009) imenyusui
harus mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap haakam dengan diet
seimbang untuk mendapatkan protein, mineral daamiit yang cukup,
minumnya 3 liter air setiap hari.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.

b. Obyektif
Pada kasus yang penulis ambil di dapdt dbyektif yaitu:
Keadaan umum ibu baik, Kesadareomposmentrisfanda vital: TD:
110/70 mmHg, suhu 36, nadi 82x/ menit, pernafagain2enit, muka

tidak pucat dan tidak oedem, konjungtiva merah mustdera putih,
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payudara simetris, puting susu menonjol, ASI suddbar banyak. Pada
pemeriksaan palpasi di dapat TFU tidak teraba, he&c alba,
pengeluaran pervaginam cairan berwarna putih.

Menurut buku yang ditulis oleh Yetti (2010), padanggu ke 2- 6
pascapersalinan cairan yang keluar yaitu berwatrdn,pcairan tidak
berdarah lagi.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiam kasus.

c. Assesment
Pada kasus yang penulis ambil di dapat assessebdgai
berikut: Ny. H umur 22 tahun P1A0 18 hari post partdengan nifas
normal,

Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), mas#as
(puerperium) adalah masa pemulihan kembali, mudai dersalinana
selesai sampai alat-alat kandungan kembali sepeatiamil, lamanya
masa nifas yaitu 6-8 minggu.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.

d. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada 18 hari post parturalahd
memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah didakumemastikan lbu
tidak ada tanda bahaya saat nifas seperti: DemahtG3lochea berbau,
perdarahan dari jalan lahir, sakit kepala yangeb#nan, penglihatan
kabur, pembengkakan pada wajah maupun ekstrerpagsdara menjadi
merah, panas, terasa sakit. Apabila terdapat t@mdi bahaya tersebut

segera lapor ke tenaga kesehatan memberitahu ituk unakan dan
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minum dengan gizi seimbang, memastikan kembali depbu tentang

pemberian ASI eksklusif apakah sudah secara retngah maksimal dua
jam sekali bayi disusui (On Demond) dan hanya meikdne ASI tanpa

makanan pendamping ataupun susu formula selama &n,bu
menganjurkan ibu untuk mengurangi aktivitas yangletakkan dan

pertahankan pola istirahat (tidur) yang benar, ragpgkan pada ibu

untuk ber KB pasca salin seperti KB suntik 3 buléib, implan atau jika

ibu sudah tidak menginginkan punya anak lagi, ilsa bmelakukan

MOW.

Menurut buku KIA (2015), tanda bahaya masa nifasné&ma
>38°C, lochea berbau, perdarahan dari jalan laakjt kepala yang
berlebih, penglihatan kabur, pembengkakan pada hwayaupun
ekstermitas, payudara menjadi merah, panas, teselgg murung dan
menangis tanpa sebab (depresi).

Menurut buku yang ditulis oleh Elisabeth, dkk (201bu nifas
memerlukan istirahat yang cukup, istirahat tidungalibutuhkan ibu
nifas sekitar 8 jam pada malam hari dan 1 jam &g hari. Anjurkan
ibu untuk istirahat yang cukup untuk mencegah kélkeh yang berlebih.

Menurut buku yang ditulis oleh Sofian (2011), ibendan
pascapersalinan harus mengkonsumsi makanan yamgitoebegizi dan
cukup kalori. Sebaiknya makan-makanan yang mengendurotein,
banyak cairan, sayur-sayuran dan buah-buahan. §ettamenurut buku
yang ditulis oleh Saifuddin (2009), ibu menyusurdsamengkonsumsi

tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan dignlsang untuk
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mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukuipum seditnya 3
liter air setiap hari.

Menurut buku yang ditulis oleh Elisabetik (2015). Rencana
KB setelah ibu melahirkan itu sangatlah pentingadinakan secara
tidak langsung KB dapat membantu ibu untuk dapatamat anaknya
dengan baik serta mengistirahatkan alat kandungamylihan alat
kandungan).

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangatara teori dan kasus.
D. Asuhan Bayi Baru Lahir
1. Asuhan Bayi Baru Lahir 6 jam
Bayi baru lahir normal adalah bayi dalam presgritapala melalui
vagina tanpa alat, pada usia kehamilan genap 3M#d@gu, dengan berat
2500-4000 gram, nilai apgar >7 tanpa cacat. (Y&@R).
a. Subyektif
Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. H umur 6 jam,sjé&alamin
Perempuan, lahir secara spontan, berat badan 3800 4/S 8-9-10.

Bayi baru lahir normal adalah bayi dalam pressinkepala
melalui vagina tanpa alat, pada usia kehamilan ge&va42 Minggu,
dengan berat badan 2500-4000 gram, nilai apgar arpat cacat.
(Yeyeh,2013)

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.
b. Objektif
Pada kasus Bayi. Ny. H ditemukan hasil pemerikdesak bayi

didapatkan hasil keadaan umum bayi baik, kesadayaposmentis, suhu
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36,7°C, nadi 120 x/menit, Pernafasan 43 x/menit,3B0 gram, PB 48
cm, LIKA/ LIDA 32 /33 cm.

Bayi baru lahir normal dikatakan normabjitermasuk dalam kriteria
sebagai berikut : berat badan lahir bayi antars02B0 gram, panjang
dadi bayi 48-50 cm, lingkar dada bayi 32-34 cngHiar kepala bayi 33-35
cm, bunyi jantung dalam permenit kurang lebih 12060 x/menit.
(Sondakh,2013)

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan arttod dan kasus.
Assessment

Pada Bayi Ny. H didapatkan assessment Bayi Nynidru6 jam
lahir dengan spontan jenis kelamin Perempuan ménhdagt keadaan
baik A/S 8-9-10 dengan BBL normal.

Menurut Saifuddin (2002). Maksud pemeriksaaalad untuk
menemukan kelainan yang perlu mendapat tindakaeraetan kelainan
yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan @ahikan seperti
mengukur berat badan, panjang badan, lingkar kepedgkar dada,
observasi tanda-tanda vital, observasi reflek, elasi, penampilan fisik
dari kepala sampai kaki.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan ant@ori dan kasus.
Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada Ny. H memberitalsil fiizu hamil
pemeriksaan bayinya yang telah dilakukan melip8t= 36,7° C, N = 120
x/menit, R = 43 x/menit, BB 3000 gram, PB 48 cmKAl/ LIDA 32/33

cm, memberitahu ibu cara merawat tali pusat yammb@lah tali pusat
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dibungkus/ditutupi dengan kassa bersih tanpa diiegadine/obat merah,
lalu ganti kasanya bila basah atau tiap kali bagmdn agar tali pusat tetap
bersih dan terhindar dari infeksi, memberitahu cdlba menjaga
kehangatan bayi, menganjurkan untuk ibu menjemyinpa tiap pagi
dibawah sinar matahari pada jam 07.00-07.30 WIBmsal 15 menit saja
agar bayi tetap hangat dan mendapatkan vitamin &jganjurkan ibu
untuk memberikan ASI secara rutin 2 jam sekali atap bayi
menginginkan dan jika bayi tidur hendaknya dibarkgumnagar bayi tidak
mengalami dehidrasi/kekurangan cairan, lebih biki& hanya diberikan
ASI saja tanpa tambahan makan/minum lain kecualt,obtamin selama
6 bulan, memberitahu ibu untuk sering mengganpetis/popok/baju bayi
jika terkena keringat/basah karena kulit bayi sasgasitif, memberitahu
pada ibu untuk kunjungan ulang KN 1: pada 6 janja48 setelah lahir,
KN 2: pada hari ke 3-7 setelah lahir, KN 3: pada ka 8-28 setelah lahir,
KN 4: pada hari ke 29-42 setelah kelahiran.

Menurut Sondakh (2013), cara melakukan perawathmpuasat
yaitu dengan mempertahankan sisa tali pusat da¢edaan terbuka agar
terkena udara dan ditutupi dengan kain bersih aelggrggar, jika tali
pusat terkena kotoran atau tinja dicuci dengan rsatan air bersih
kemudian di keringkan sampai benar-benar kering.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiem kasus.
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2. Asuhan Bayi Baru Lahir 7 hari
a. Subyektif

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. H umur 67hari bdgk

sesak nafas, suhu badan bayi tidak panas, damaktiim.

Menurut Saifuddin (2009), Bayi dikatakan sakipakila
mempunyai salah satu tanda-tanda berikut : sesd#is,ndrekuensi
pernafasan 60x/menit, gerak retraksi di dada, malemim, panas atau
suhu badan bayi rendah, kurang aktif.

Jadi antara teori dan kasus ada kesenjangan, &haegm Ny. H
sehat tidak tanda tanda bayi sakit.

b.Obyektif
Pada kasus Bayi Ny. H ditemukan hasil pemerik$ia# bayi

didapatkan hasil keadaan umum bayi baik, kesadayarposmentesis,
keadaan bayi normal, suhu 36,8°C, nadi 110 x/mgeitnafasan 43
x/menit, BB 3100 gram, PB 49 cm, LIKA / LIDA 33 /A3tm, bayi
sudah BAB sehari 2x konsistensi lembek dan tidakgahgguan, bayi
BAK sehari lebih dari 5x warna kuning jernih, bdiglak mengalami
ikterus (kuning), tali pusat bayi sudah kering tienhepas.

Pengkajian atau pemeriksaan fisik pada bajakdkan
secara menyeluruh. Pengkajian ini bertujuan untekgkaji adaptasi
bayi baru lahir dan memastikan bayi dalam keadaarmal atau
mengalami penyimpangan. (Muslihatun,2010)

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangatara teori dan

kasus.
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c. Assessment
Pada kasus Bayi Ny. H ditemukan hasil pemerik$égdnbayi
didapatkan hasil keadaan umum bayi baik, kesadamaposmentesis,
keadaan bayi normal, suhu 36,8°C, nadi 110 x/mpaiafasan 43
x/menit, BB 3100 gram, PB 49 cm, LIKA / LIDA 33 AZm, bayi sudah
BAB sehari 2x konsistensi lembek dan tidak ada gaag, bayi BAK
sehari lebih dari 5% warna kuning jernih, bayi kamengalami ikterus
(kuning), tali pusat bayi sudah kering dan terlepas
Bayi lahir normal adalah bayi yang lahirnyizkup bulan, 37-42
minggu dengan berat badan sekitar 2500-4000 granpdajang badan
sekitar 50-55 cm. (Sarwono,2008).
Dalam hal ini tidak terdapat kese@igjan antara teori dan kasus.
d.Penatalaksanaan
Asuhan yang diberikan pada Bayi Ny. H memberitalasilh
pemeriksaan memastikan pada ibu tidak ada masatihgemberian ASI,
memberitahu ibu cara menjaga kehangatan pada ilbuk umenjaga
kehangatan bayinya, mengingatkan ibu untuk menybayinya sesering
mungkin dan sesudah menyusui punggung bayi di tégikk secara
lembut, mengingatkan dan anjurkan ibu untuk merkbariAS| ekslusif
selama 6 bulan tanpa tambahan makanan apapun.
Dalam merawat bayi kebutuhan yang harus dipeaotara lain:
kebutuhan rasa hangat, makanan pokok yaitu ASkamakasih sayang ibu,
perlindungan, kebersihan dan sterilisasi. Kebututeasebut bersifat terus

menerus selama pertumbuhan dan perkembangan Dawii,(2010)
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Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara timikasus.
3.Asuhan bayi baru lahir 2 minggu
a. Subjektif

Pada kasus bayi Ny. H didapatkan data subjektif Ibu
mengatakan bernama Bayi Ny. H umur 2 minggu daaktada yang
dikeluhkan.

Menurut Kristiana (2013), Bayi Baru Lahir Normaladah bayi
yang lahir pada usia kehamilan 37-42 minggu daratbbadannya
2500-4000 gram.

Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiam kasus.

b. Objektif

Pada pemeriksaan fisik bayi di dapatkan hasil ke@adsnum bayi
baik, kesadarancomposmentjs suhu 36,7°C, nadi 110 x/menit,
pernafasan 43 x/menit, BB 3200 gram, PB 50 cm, LIKADA 35/ 34
cm, Tali pusat sudah lepas.

Menurut Sondakh, 2013 Bayi baru lahir normal dikatanormal
jika termasuk dalam kriteria sebagai berikut :Bdsatan lahir bayi
antara 2500-4000 gram, panjang dada bayi 48-50ilgkar dada bayi
32-34 cm, lingkar kepala bayi 33-35 cm, bunyi jawgfaalam permenit
kurang lebih 180 x/menit,kemudian turun sampai 120-x/menit pada
saat bayi umur 30 menit, pernafasan cepat padat-memit pertama
kira-kira 80 x/menit, kulit kemerah-merahan dannligarena jaringan
subkutan cukup terbentuk dan dilapisi verniks kaae&ambut lanugo

telah hilang, rambut kepala tumbuh baik, Kuku tedghk panjang dan
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lemas, Genetalia : testis sudah turun (bayi laki}ldan labia mayora
telah menutupi labia minora (bayi perempuan), Reféap, menelan,
dan moro telah terbentuk, Eliminasi, urin, dan nmélam normalnya
keluar pada 24 jam pertama, Mekonium memiliki keggktik hitam
kehijauan dan lengket.
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiam kasus.
. Assesment
Bayi Ny. M umur 2 minggu lahir normal jenis kelamaki-laki
dengan Neonatus Normal.
Menurut Muslihatun (2011), Neonatus adalah bayulmer O hari
(baru lahir) sampai dengan usia 1 bulan sesudah lah
Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana tiam kasus.
. Penatalaksanaan
Asuhan yang diberikan adalah Memberitahu ibwsilha
pemeriksaan bayinya yang telah dilakukan melip&i= 36,7°C, N =
110 x/menit, R= 43 x/menit, BB 3200 gram, PB 50 &MKA / LIDA
35 / 34 cm. Memberitahu ibu untuk selalu menjagsekatan ibu dan
bayinya juga menjaga kebersihan diri, menganjurkanuntuk tetap
memberikan ASI saja, jangan diberikan makanan/marutambahan,
memberitahu ibu tanda-tanda bahaya bayi baru late@nanyakan pada
ibu berapa kali frekuensi, konsisten dan warna Byagi dalam 1 hari
untuk mengetahui adanya kemungkinan diare, menaberitibu
imunisasi dasar lengkap, mengingatan ibu untukndatee posyandu

untuk menimbang dan mengimunisasi bayinya.
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Menurut buku Dinkes Povinsi Jateng (2015), asuhamukgan
neonatal lengkap yaitu pemeriksaan menggunakan MTBMseling
perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, penangaan rujukan
kasus, AMP.

Menurut JNPK-KR (2008), Tanda bahaya bayi barurlakalah
Tidak dapat menetek, kejang, bayi bergerak harke giirangsang,
kecepatan nafas (> 60 kali/menit) / lambat (<30/kadnit), tarikan
dinding dada yang dalam, suhu aksila demam (>3Y/dii@in
(<36°C), merintih, nanah banyak dimata, pusar keahwr / diare,
sianos issentral.

Dalam hal ini terdapat kesenjangan antara teorikdans karena
asuhan 2 minggu neonatal tidak sesuai dengan teori.

4. Asuhan bayi baru lahir 18 hari
a. Subyektif

Ibu mengatakan bernama Bayi Ny. H umur 18 liailak ada yang

dikeluhkan.

Menurut IDA (2008), tanda tanda hippotesedang yaitu: waktu
timbulnya kurang dari 2 hari, suhu tubuh 32-36,4 g@ngguan nafas,
denyut jantung <100x/menit, malas minum, letargi.

Dalam hal ini antara teori dan kasus ada kesgaja

b. Obyektif
Pada kasus bayi Ny. H ditemukan hasil pemaaikdisik bayi
di dapatkan hasil keadaan umum bayi baik, kesadamasposmetrissuhu

36,7, nadi 110x/menit, pernafasan 43x/menit, BBB§tam, PB 51 cm,
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bayi tidak ada tanda-tanda infeksi, bayi sudah BB&Bsehari, konsisten
lembek dan tidak ada gangguan, bayi BAK seharihletari 6x sehari,
warna kuning jernih, bayi tidak mengalami ikterkar(ing).

Menurut IDA (2008), tanda-tanda hiportemi yaitu:hsutubuh
>37,5 °C tanda dehidrasi, malas minum, frekuensasna60x/menit,
denyut jantung >160x/menit,letargi.

Dalam hal ini terdapat kesenjangan antara teorkdans.

. Assesment

Pada bayi Ny. H didapatkan assesment Bayi Ny. Hrut8 hari
lahir normal jenis kelamin perempuan dengan bagmiah

Menurut Sarwono (2002), maksud pemeriksaan adalationk
menentukan kelainan yang perlu mendapat tindakgaraedan kelainan
yang berhubungan dengan kehamilan, persalinan é&hitan seperti
mengukur berat badan, panjang badan, lingkar kepedgkar dada,
observasi tanda-tanda vital, observasi keadaaekreffeadaan eliminasi,
penampilan fisik dari kepala sampai kaki.

Dalam hal ini tidak terdapat keenjangan antard tem kasus.

. Penatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada Bayi Ny. H membleutdu hasil
pemeriksaan bayinya yang telah dilakukan meligithu: 36,7 °C, nadi:
110x/menit, penafasan: 43x/menit, BB 3300 gram, ®B:cm dan bayi
dalam keadaan baik, memberitahu ibu untuk selaljagea kesehatan ibu
dan bayinya juga menjaga kebersihan diri, mengkajuibu untuk tetap

memberikan ASI saja selama 6 bulan, memberitaha g imunisasi
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dasar lengkap yaitu: 0-7 hari: HB 0, 1 bulan: B®&@Glio 1, 2 bulan: DPT-
HB-Hib 1, polio 2, 3 bulan: DPT-HB-Hib 2, Polio 3, bulan: DPT-HB-
Hib 3, polio 4, IPV, 9 bulan: campak, 18 bulan: DRB-Hib, 24 bulan:
campak, mengingatkan ibu untuk datang ke posyamtukunenimbang
dan mengimunisasi bayinya.

Menurut jadwal imunisasi pada bayi yaitu : BC@&LFO 1 pada
umur 1 bulan, DPT/HB 1, POLIO 2 pada umur 2 bulaD®T/HB 2,
POLIO 3 pada umur 3 bulan, DPT/HB 3, POLIO 4 padauu4 bulan,
CAMPAK pada umur 9 bulan. Jadi antara teori darhasuang diberikan
tidak ada kesenjangan.

Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara teamildsus.
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BAB V

PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah melakukan asuhan kebidanan komprehga# ibu hamil,
bersalin, nifas, dan bayi baru lahir sejak tangbalMaret 2021- 5 April
2021 hasil yang didapatkan yaitu :
1. pengumpulan data dasar baik data subyektif danktibyang diperoleh
dari kehamilan, persalinan, nifas dan bayi bahir lpada kasus Ny. H
secara fisiologis berjalan dengan abnormal &i@dak ditemukan
komplikasi.Sehingga penulis menemukan kesenjaagéara teori dan
kasus.
2. Pada langkah interpretasi data sesuai dengan ulayalgif dan obyektif
yang diperoleh pada kasus Ny. H didapatkan diagnosa
a. Kehamilan
Ny. H umur 22 tahun G1 PO A0 hamil 39+3Minggu, fatinggal,
hidup, intra uteri, letak memanjang, punggung kirgsentasi kepala,
konvergen dengan kehamilan Kekurangan Energi Kronis

b. Persalinan
Interpretasi data pada persalinan adalah Ny.H w®gurahun G1 PO

A0 hamil 40+3 minggu, janin tunggal hidup intrarutetak

177



178

memanjang punggung Kiri presentasi kepala divem@mgan

persalinan Normal.
c. Nifas

Interpretasi data pada masa nifas adalah Ny. H @aurahun
P1 AO dengan nifas 6 jam, 7 hari, 2 minggu, 18 klangan nifas
normal.

d. Bayi baru lahir

Interpretasi data pada bayi baru lahir adalah BayiH umur 6
jam, 7 hari, 2 minggu, 18 hari jenis kelamin perearpmenangis kuat
kedaan baik dengan Bayi Baru Lahir normal.

Pada langkah diagnosa potensial pada Ny. H terdhpghosa
potensial, karena pada saat pemeriksaan keharp#asalinan, nifas
dan bayi baru lahir ditemukan masalah.

3.Pada langkah diagnosa potensial terhadap N.y Hligemerumuskan
pada kasus dengan Kekurangan Energi Kronis yaeghdikan diagnosa
potensial yang kemungkinan akan muncul hasil segeiagkajian yang
telah dilakukan sehingga antara teori dan kasuak tiditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus.

4.Pada langkah antisipasi penanganan segera diperlkkeena pada
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir Nyditemukan masalah
atau diagnose potensial.

5.Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanan keadailan,

persalinan, nifas, bayi baru lahir pada Ny. H sudebuai dengan teori
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yaitu asuhan kebidanan sesuai kebutuhan pasiengg@hpersalinan dan
nifas sudah sesuai dengan perencanaan.

6. Pada langkah pelaksanaan asuhan kebidanan komgifehdalah pada
asuhan kehamilan patalogis dengan dilakukannyaindala anamnesa
kemudian pemeriksaan dengan inspeksi, palpasiultaskdan perkusi.
Persalinan normal, nifas normal dilakukan dengambmgian asuhan,
pemeriksaan dan kunjungan rumah, bayi baru lahakakan dengan
pemberian asuhan, pemeriksaan dan kunjungan rumdak sesuai
dengan kebijak yang ditentukan. Sehingga ada kasgan antara teori

dengan kasus.

7. Pada langkah pelaksanaan evaluasi terhadagkaimdesuhan kebidanan
dalam kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lgsda Ny. H yang

dilaksanakan juga sesuai dengan harapan.

B. Saran
1. Bagi tenaga kesehatan

Perlu adanya peningkatan kualitas SDMamalmelaksanakan
konseling pendidikan kesehatan, misalnya persigpasalinan, tanda-tanda
bahaya kehamilan. Serta penyebab tidak langsufagitgya kematian ibu
adalah faktor yang memperberat keadaan ibu segregat terlalu (terlalu
muda, terlalu tua, terlalu sering melahirkan damnlalie dekat jarak
kelahiran). Perlunya melakukan manajemen kebidaysmy tepat dan
berkesinambungan kepada ibu hamil, sehingga dapategah komplikasi
yg timbul. Khusus untuk profesi bidan sebaiknyaulunpantauan terhadap

pasien mulai dari awal kehamilan, persalinan dasamafas, harus secara
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kesinambungan agar dapat mengetahui keberhasiekefarangan asuhan
yang diberikan. Memperbanyak media tepat guna Bepester, leaflet,
petunjuk kesehatan ibu hamil.

2. Bagi pendidikan

Diharapkan dapat mengembangkan penelitiatnkumeningkatkan
kemampuan dan pengetahuan mahasiswa tentang akeb@anan pada
kasus kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru.lahir

3. Untuk mahasiswa
Dengan adanya pembuatan karya tulis ilmiah ini,haseswa
diharapkan bisa menjadi motivasi untuk peningkapmmgetahuan dan
keterampilan terutama dalam memberikan pelayananhdmil, bersalin,
nifas, bayi baru lahir yang terbaik dimasyarakdamiarangka menurunkan
angka kematian ibu dan bayi.

Dengan adanya One Student One Client (OSOCy ymmtujuan
untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi, jagajadikan program
baru untuk mahasiswa kebidanan dengan konsep pajerael diluar
lingkungan kampus agar mahasiswa lebih mengetatandi&i ini
dilapangan dan juga diharapkan mahasiswa mampu apkkasikan jiwa
pengabdiannya sebagai bidan dimasa yang akan datangmenjadi
pendamping maupun penolong ibu hamil dimasa kelamdan bersalin
masa nifas.

4. Untuk masyarakat
Diharapkan masyarakat lebih tahu akamipgnya kesehatan ibu

hamil dan memeriksakan kehamilan pada tenaga kiesebarta memilih
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tempat persalinan ditenaga kesehatan, agar pressalipan dapat berjalan

lancar dan ibu maupun bayinya sehat
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LAMPIRAN

BUKUL
AN 1BU/DANIAN

=2)

Narna Ibu
NIK 1bu
Nama Anak

NIK Anak

Nomer Reglstrasi 1bu

Nomor Urut di Kohort Ibu

Tanggal menerima buku KIA

Nama & No. Telp. Tenaga Kesehatan

Nama b
Tempat/Tgl. Lahir >
Kehamilan ke Anak te mr umur

Agama oy

Pendidikan Tidak Sekolah/S0/SMP(5M Akademi/Pergus
Golongan Darah

Pekerjaan

No. JKN [ BFSS

Nama Suami
Tempat/Tgl. Lahir
Agama :
Pendidikan
Golongan Darah -
Pekerjaan

Kecamatan B
Kabupaten/Kota -

No. Telp. yang bisa
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