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MOTTO

Tidak ada yang pernah menjadi milikmu. Bahkan kamga akan kembali

Taruh harapan di tengadah 2 tangan. Lalu tinggsieemnpai ke singgasana-Nya di
sepertiga malam.

Tetaplah kuat. Buat mereka takjub saat melihatiapteersenyum.

Memberi tanpa mengingat. Menerima tanpa melupakan.

Allah hendak memberikan keringanan kepadamu, karemasia diciptakan
(bersifat) lemah (QS. An-Nisa : 28)

Keiklasan orang tua adalah kunci keberhasilan kita.

Kesuksesan yang baik adalah kesuksesan yang dihataranya bukan dari

hasilnya.
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FAKTOR RESIKO UMUR, HIPERTENSI DAN ANEMIA PADA NY. S DI
PUSKESMAS TEGAL BARAT

INTANIA AYU SULTAN INDRAJATI, DI BAWAH BIMBINGAN JU HROTUN
NISA, S.ST., MPH DAN UMRIATY, S.ST., M.Kes

ABSTRAK

Berdasarkan data yang diperoleh, pada tahun 20thfukematian lbu di Jawa
Tengah, sebanyak 530 kasus atau 111 per 100.0C8mKeh hidup, AKI tersebut
mengalami penurunan pada tahun 2020 yaitu sebatB@lkasus per 100.000 kelahiran
hidup. Pada tahun 2020 sebesar 41,89 per 100.008tiken maternal terjadi pada waktu
nifas, dan pada waktu hamil sebesar 22,92 per Q00fada waktu persalinan sebesar
13,95 per 100.00 (Dinas Kesehatan Jawa Tengah).2019

Pada tahun tahun 2020 jumlah Angka Kematian IbulfAKKota Tegal, sebanyak
133,17 per 100.000 kelahiran hidup angka menurtmandiingkan tahun 2019 yaitu
sebesar 137,81 per 100.000 kelahiran hidup. Sedarjgknlah Angka Kematian Bayi di
Kota Tegal selama tahun 2020 sebaanyak 12 kasu2atd per 1000 kelahiran hidup
jumlah menurun jika dibandingkan dengan jumlah kemabayi pada tahun 2019 yaitu
sejumlah 16 kasus atau 3,57 per 1000 kelahiranphifldinas Kesehatan Kota Tegal,
2020)

Obyek studi kasus ini adalah Ny. S G4 P3 A0 umus t&hun dengan hipertensi
dan anemia. Data di ambil sejak bulan maret sarfifaapril. Data diambil dengan
menggunakan wawancara. Observasi dan dokumensasiam tersebut dilakukan secara
menyeluruh dimulai sejak pasien hamil TM Ill, Pérssn dan Nifas.

Dari data yang diperoleh penulis menyimpulkan balpgaantauan sejak kehamilan
hingga nifas dan BBL tidak ditemukan komplikasi ganenyebabkan kegawatdaruratan

Kata kunci : Faktor Resiko Umur, Hipertensi dan Anemia pada kelaa
Daftar Pustaka : 25 (2012-2019)
Buku Bacaan : 20 buku + 14 website + 4 jurnal
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut (WHO, 2020) pregnancy atau kehamilan adalaises Sembilan
bulan atau lebih dimana seorang perempuan memhbatacedan janin yang sedang
berkembang di dalam rahim. Lama kehamilan berlamgsampai persalinan aterm
(cukup bulan) yaitu sekitar 280 sampai 300 harinfiélasari. 2015: 1).

Umumnya ukuran yang dipakai untuk menilai baik Boyga keadaan
pelayanan kebidanaméternitycare) dalam suatu Negara atau daerah ialah kematian
maternal (naternal mortality). Menurut definisiWorld Health Organication (WHO)
“Kematian maternal ialah kematian seorang wanitaniha42 hari sesudah
berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, terlepas tdanya kehamilan dan
tindakan yang dilakukan untuk mengkahiri kehamilaB&bab-sebab kematian ini
dapat dibagi dalam 2 golongan, yakni yang langsliesgbabkan oleh komplikasi-
komplikasi kehamilan, persalinan nifas, dan selsdais yang lain seperti penyakit
jantung, kanker, dan sebagainyAsgpciated cause). Angka kematian maternal
(maternal mortality rate) ialah jumlah kematian diperhitungkan terhadap Q.atau
10.000 kehamilan hidup (Prawirohardjo, 2014).

Pada tahun 2019 jumlah kematian Ibu di Jawa Terggthanyak 530 kasus
atau 111 per 100.000 kehamilan hidup, AKI tersebengalami penurunan pada
tahun 2020 yaitu sebanyak 450 kasus per 100.0@bikah hidup. Pada tahun 2020
sebesar 41,89 per 100.000 kematian maternal tepgdi waktu nifas, dan pada

waktu hamil sebesar 22,92 per 100.000, pada wagtsafinan sebesar 13,95 per



100.00 (Dinas Kesehatan Jawa Tengah, 2020).

Pada tahun tahun 2020 jumlah Angka Kematian IbulJAK Kota Tegal,
sebanyak 133,17 per 100.000 kelahiran hidup angiauran dibandingkan tahun
2019 yaitu sebesar 137,81 per 100.000 kelahiranphi8edangkan jumlah Angka
Kematian Bayi di Kota Tegal selama tahun 2020 seymal2 kasus atau 2,74 per
1000 kelahiran hidup jumlah menurun jika dibandergldengan jumlah kematian
bayi pada tahun 2019 yaitu sejumlah 16 kasus gt [Ber 1000 kelahiran hidup.
(Dinas Kesehatan Kota Tegal, 2020).

Penyebab utama kematian ibu disebabkan oleh hiseri@5%) perdarahan
(28%), preeklampsia (24%), infeksi (11%), kompliké8%), partus lama (5%),
trauma obstetrik (5%), emboli obstetrik (3%) sedamghipertensi pada kehamilan
proporsinya semakin meningkat. Lebih dari 30% ké&matbu di Indonesia pada
tahun 2019 disebabkan oleh hipertensi dalam kehamWHO. 2019).

Pada tahun 2019 di Puskesmas Tegal Barat terdagat kkematian bayi
sebanyak 2 kasus, sedangkan pada tahun 2020 afdMovember terjadi kematian
bayi sebanyak 3 kasus penyebabnya adalah astlksicdberat badan lahir rendah.
(Puskesmas Tegal Barat 2019).

Data sasaran ibu hamil di Puskesms Tegal Barahta@L8 sebanyak 964 ibu
dan sasaran ibu bersalin sebanyak 921. Jumlahahnl lhengan resiko tinggi per
bulan November tahun 2020 yaitu sebanyak 421 &z gler 100.000. Jumlah ibu
hamil dengan faktor resiko umur <20 tahun dan aBbih sebanyak 193 orang, KEK
sebanyak 158 orang, riwayat SC sebanyak 112 ohapextensi sebanyak 16 orang,
dan jarak kehamilan <2 tahun 109 orang sedangkatafuibu hamil dengan resiko

tinggi. (Puskesmas Tegal Barat. 2020).



Hipertensi atau tekanan darah tinggi terjadi paskatar 8-10% kehamilan.
Tekanan darah tinggi dalam kehamilan dapat merupatenda awal dari
preeklampsia, dan dapat bertahan dalam beberapggmisetelah melahirkan.
Diagnosa preeklampsia termasuk peningkatan tekdasah dan ditemukan adanya
protein di dalam urine. Preeklampsia muncul paétdae5% kehamilan dan sebagai
faktor penyebab dari sekitar 16% kematian ibu secpobal (Cunningham et al.
2018).

Hipertensi dalam kehamilan disebabkan selain olethogi tidak jelas, juga
oleh perawatan dalam persalinan yang masih ditamjein petugas non medik dan
system rujukan yang belum sempurna. Hipertensindddahamilan dapat dialami
oleh semua lapisan ibu hamil sehingga pengetaterdaang pengelolaan hipertensi
dalam kehamilan harus benar-benar di pahami olefugetenaga medik baik di
pusat maupun di daerah (Christina,2018).

Pengaruh hipertensi pada janin bisa menyebabkaihikah prematur, ukuran
bayi lebih kecil dari rata-rata, dan kematian bayiekanan darah tinggi
mempengaruhi pembuluh darah ibu dapat mempengalidain nutrisi melalui
plasenta ke bayi, sehingga berat lahir rendahakeas prematur yang berhubungan
dengan hipertensi dapat mengakibatkan komplikaselk@an bayi, termasuk
kesulitan bernafas jika paru-paru tidak berkemtsepmenuhnya.(Kasandra, 2018).

Program 5Ng (Jateng GayeNG nginceNG woNG meteNGjupadan
kegiatan sistematis dan terpadu untuk mengurangké@fmkematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi (AKB). Perlu diciptakan suatanklisi dimana semua ibu
hamil terpantau agar mendapatkan pelayanan kesehats optimal sehingga ibu
selamat, dan bayi sehat. Beberapa penyebab keniaighbayi antara lain : status

kesehatan ibu & calon ibu yang masih rendah: mémaimya kasus kehamilan yang



tidak diinginkan : kompetensi bidan desa masih kgraDinas Kesehatan Jawa
Tengah, 2016).

Berdasarkan kasus patologis diatas, penulis tertamtuk mengkaji
permasalahan tersebut dengan memaparkan dalamhdehya Tulis limiah dengan
judul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.Sutikesmas Tegal barat.
Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalahpgmdis ambil yaitu
“Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.S di Puskssitegal Barat Tahun
2021 (Studi Kasus Faktor Resiko Umur, Hipertensi Aaemia)”

Tujuan

1. Tujuan Umum
Agar penulis dapat dapat menerapkan secara nylatespaan manajemen asuhan
kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajesdrana kebidanan
varney dan SOAP sesuai dengan kompetensi dan wagéndan.

2. Tujuan Khusus
a. Penulis mampu melakukan pengkajian data subjekdii @bjektif yang

diperlukan pada kasus ibu hamil, bersalin dan mas$a Ny.S di Puskesmas

Tegal Barat Tahun 2020.

b. Penulis mampu interpretasi data dasar yang dikutapupada kasus ibu

hamil, bersalin dan nifas pada Ny.S di PuskesmgalTarat Tahun 2021.

¢. Penulis mampu merumuskan diagnosa potensial yamguhpada kasus ibu

hamil, bersalin dan nifas pada Ny.S di puskesmagsiT&arat Tahun 2021.

d. Penulis mampu melakukan tindakan antisipasi tegnadtignosa potensial Ny.

S di Puskesmas Tegal Barat Tahun 2021..

e. Penulis mampu mengintervensi asuhan kebidananas&oanprehensif pada



kasus ibu hamil, bersalin dan nifas pada Ny. S uBkBsmas Tegal Barat
Tahun 2021.

f. Penulis mampu mengimplementasikan rencana asuhbidakan secara
efisien pada kasus ibu hamil, bersalin dan nifzsda Ny. S di Puskesmas
Tegal Barat tahun 2021.

0. Penulis dapat mengevaluasi asuhan kebidanan semar@hensif pada kasus

ibu hamil, bersalin dan nifas pada Ny. S di Puskesiregal Barat tahun 2021.

D. Ruang Lingkup

1.

Sasaran
Penulis mengambil sasaran yaitu Ny. S salah satuhdmil yang mengalami

Hipertensi dalam kehamilan dan Faktor umur di Psisies Tegal Barat.

. Tempat

a Rumah Ny. S

b. Puskesmas Tegal Barat

. Waktu

Tanggal 10 Maret 2021 Jam 09.20 WIB sampai den@Adtil 2021 Jam 13.00

WIB

E. Manfaat Penelitian

1.

Manfaat untuk klien dan keluarga

Klien dapat merasakan puas, aman dan nyaman dgredayanan bermutu dan
berkualitas secara berkesinambungan. Klien menkiapatnformasi sedini
mungkin mengetahui penyakit beresiko terhadap kéaanya.

Manfaat untuk penulis.



Penulis dapat menerapkan asuhan kebidanan secanprdteensif secara nyata
sesuai dengan teori yang di dapat dalam perkuliabea sebuah pengalaman yang
dapat menambah kemampuan dalam penerapan asuhdankeebkhususnya pada
hipertensi pada ibu hamil.

3. Manfaat untuk lahan
Sebagai masukan dan pertimbangan untuk meningkatkaiman kebidanan pada
ibu hamil sehingga dapat meningkatkan mutu pekyakesehatan dan
menurunkan angka kematian ibu bersalin akibat kikagl yang tidak ertangani
pada saat hamil.

4. Manfaat untuk institusi.
Sebagai bahan acuan atau pedoman bagi institugigonostudi kebidanan untuk
penulisan karya tulis selanjutnya dan sebagai neetiotiuk mengevaluasi seberapa
jauh mahasiswa menguasai dan mampu menerapkanamdran komprehensif

pada pasien.

F. Metode Penelitian
Metode penelitian karyha tulis ilmiah ini penulisenggunakan pendekatan
berkelanjutan, yaitu memberikan asuhan kebidanasa pgeseorang perempuan
dengan perinsifContinuity Of Care (asuhan yang berkelanjutan) dari masa hamil,
bersalin hingga masa nifas.
Penelitian Karya Tulis llmiah ini penulis mengguaakbeberapa metode
pengumpulan data, antara lain:
1. Data Primer
a. Wawancara

Wawancara suatu metode yang digunakan untuk mengkamp data,



dimana peneliti mendapatkan keterangan atau infirreacara lisan dari
seorangan peneliti (responden) dan berhadapan deaiteyan orang tersebut.
b. Observasi
Pengamatan (observasi) adalah metode pengumpukmlidaana peneliti
mencatat informasi sebagaimana yang mereka saksi&mma penelitian.
Penyaksian terhadap peristiwa-peristiwa itu bisangda melihat,
mendengarkan, merasakan, dan kemudian dicatatedadbyungkin.
c. Pemeriksaan Fisik.
1) Inspeksi
Inspeksi adalah suatu tindakan pemeriksaan dengagganakan indera
penglihatannya untuk mendeteksi karakteristik noratau tanda tertentu
dari bagian tubuh atau fungsi tubuh pasien. Ingpdigunakan untuk
mendeteksi bentuk warna posisi, ukuran, dan lainnya
2) Palpasi
Adalah suatu tindakan pemeriksaan yang dilakukagale perabaan dan
penekanan bagian tubuh dengan menggunakan jaricatgan. Palpasi dapat
digunakan untuk mendeteksi adanya getaran, gerbkaijk,konsistensi,dan
ukuran.
3) Perkusi
Perkusi suatu tindakan pemeriksaan dengan mendamglnnyi getaran
atau gelombang suara yang dihantarkan kepermukaauwh tdari bagian
tubuh yang diperiksa. Pemeriksaan dilakukan dekgtrkan jari atau tangan
pada permukaan tubuh.
4) Auskultasi.

Auskultasi adalah suatu tindakan pemeriksaan demgandengarkan



bunyi yang terbentuk didalam organ tubuh. Aulkutgsng dilakukan
didaerah dada untuk  mendengarkan sutau nafas dandnden untuk
mendengarkan suatu bising usus.
5) Pemeriksaan penunjang
Pemeriksaan yang dilakukan untuk mendukung penegakagnose
seperti pemeriksaan hemoglobin, protein urin, weduksi, dan USG oleh
Sp.OG.
2. Data Sekunder
a. Studi Pustaka
Studi pustaka adalah metode pengumpulan data damgampelajari
catatan tentang pasien yang ada. Semua literatiauwebacaan yang digunakan
untuk mendukung dalam menyusun Karya Tulis lImiadik dari buku-buku,
jurnal, Karya Tulis llmiah yang lain.
b. Studi Dokumentasi

Penulis mempelajari catatan-catatan resmi ataurRekadik pasien.

. Sistematika Penulisan

Dalam Karya Tulis limiah terdiri dari 5 BAB, yaitu
BAB 1: PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
B. Rumusan Masalah
C. Tujuan Penulis
D. Manfaat Penulisan
E. Ruang Lingkup
F. Metode Penulisan

G. Sistematika Penulisan



BAB I : TINJAUAN PUSTAKA

BAB IIl :TINJAUAN KASUS

BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

BAB V PENUTUP

DAFTAR PUSTAKA

JURNAL

LAMPIRAN
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BAB I

TINJAUAN PUSTAKA

A. KEHAMILAN
1. Definisi Kehamilan
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi pengatulari spermatozoa dan
ovum dilanjutkan dengan nidasi atau implantasiaBiihitung saat fertilisasi

hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan bersamg 40 minggu atau 10

bulan atau 9 bulan menurut kalender internasidd@hamilan terbagi dalam 3

trimester, dimana trimester kesatu berlangsungmala minggu,trimester kedua

15 minggu (minggu kel3 hingga ke 17), dan trimestetiga 13 minggu (minggu

ke 28 hingga minggu ke 40) (Prawiroharjo,2014).

Kehamilan adalah masa kehamilan dimulai dari masasépsi sampai

lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 (¥ minggu atau 9 bulan 7

hari) dihitung dari haid pertama haid terakhir. tfiRg 2012).

2. Asuhan Kehamilan

a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan keseliau dan tumbuh
kembang ibu dan tumbuh kembang bayi.

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisigntahh dan social ibu
dan bayi.

c. Mengenali secara dini ketidak normalan atau konaglikyang mungkin
terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakiraeanum, kebidanan dan
pembedahan.

d. Mempeersiapkan persalinan yang cukup bulan, mkihidengan selamat

ibu dan bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
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e. Mempesiapkan ibu agar nifas berjalan normal danbeeian AS| EKlusif.
f. Mempersiappkan peran ibu dan kluarga dalam menetetaniran bayi agar
dapat tumbuh kembang secara normal.
Standar asuhan Kebidanan
a. Kunjungan Antenatal
Kunjungan antenatal sebaiknnya dilakukan palingikged kali selama
kehamilan.
1) Satu kali pada triwulan.pertama
2) Satu kali pada triwulan kedua
3) Dua kali pada triwulan ketiga
b. Pelayanan/asuhan Standar “10T”
1) Timbang berat badan dan pengukuran tinggi badan
Pertambahan berat badan yang normal ibu hamil yetdasarkan
masa tubuh(BMI; Boddy masa indeks) dimana metode ini untuk
menentukan pertambahan berat badan yang optimamaelmasa
kehamilan, karena merupakan hal yang penting. MahgeBMI wanita
hamil. Total bertabah berat badan d alam kehanyéaug normal 11,5-16
kg. Adapun tinggi badan menentukan ukuran pandgulWkuran normal

tinggi badan yang baik untuk ibu hamil antara ymanu <145 cm

2) Ukuran Tekanan darah
Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui peiibgad nilai
dasar selama masa kehamilan, tekanan darah yamkgaadgeriu untuk
mempertahankan fungsi plasenta, tetapi tekarsaahdsistolik 140

mmhg atau distolik 90 mmhg pada saat awal pensaiksdapat



3)

4)

5)

6)
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mengidentifikasi potensi hipertensi.
Pemberian ImunisaSietanus Toxoid (TT) Lengkap

Pemberian imunisasi TT Pada kehamilan umumnya idderdua
kali saja, imunisasi pertama diberikan pada usisakelan 16 minggu
untuk yang kedua diberikan 4 minggu kemudian. Aketapi untuk
memaksimalkan pelindungan maka dibentuk prograrwvgaghemberian
imunisasi pada ibu hamil.
Pemberian Tablet Besi Minimal 90 Tablet selama kelzen

Pemberian tablet besi pada ibu hamil (FE) adalabkumencegah
defisiensi zat besi pada ibu hamil, bukan kenaikieadar hemoglobin.
Wanita hamil perlu menyerap zat bezi rata-rata 68arg kebutuhannya
meningkat secara signifikan pada trimester duaneaaborsi usus yang
tinggi Fe diberikan 1 tablet

sehari sesegera mungkin setelah rasa mual menghilablet besi
sebaiknya tidak diminum dengan teh atau kopi kamdman menggangu
penyerapan. Jika ditemukan anemia berikut 2-3 ttedgbari. Selain itu
untuk memastikan dilakukan pemeriksaan darah heshoygl untuk
mengetahui kadar Hb yang dilakukan 2 kali Selmaakelan yaitu pada
saat kuunjungan awal dari pada usia kehamilan Z8hggu atau kebih
sering jika ada tanda-tanda anemi
Tes Terhadap Penyakit Menular Seksual

Menganjurkan untuk pemeriksaan infeksi menular s@&k$IMS)
lain pada kecurigaan adanya resiko IMS
Temu Wicara

Temu wicara (konseling dan pemecahan masalah) (&ag2002).
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Anemia meliputi biodata, riwayat menstruasi, rinvialgasehatan, riwayat
kehamilan, persalina dan nifas, biopsikososialpErgetahuan klien.
7) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
Bila <23,5 menunjukan ibu hamil menderita kurangrgg kronis
(ibu hamil KEK) dan beresiko melahirkan Bayi Beiaahir Rendah
(BBLR)
8) Pengukuran Tinggi Rahim. (TFU)
Pengukuranh tingii Rahim berguna untuk melihatyrmehktuhan janin
apakah sesuai dengan usia kehamilan
9) Konseling atau Penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan mengenai panawa
kehamilan,pencegahan kelainan bawaan, persalinramasi menyusui
dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru lahir, ASkdtusif, Kluarga
berencana dan imunnisasi pada bayi. Penjelasardili@rikan secara
bertahap pada saat kunjungan ibu hamil.
10) Menentukan Denyut Jantung Janin DJJ
Ketika memasuki usia kehamilan 16 minggu, jantayi Budah bisa
diperiksa. Ini sangat krusial untuk mendeteksi gdamaktor resiko
kematian karena cacat bawaan, infeksi atau ganggeatumbuhan.
Deteksi denyut jantung dan keberadaan janin ina liketahui lewat
pemeriksaan USG
Kebijakan Teknis
Setiap kehamilan dapat berkembang menjadi masakn lkomplikasi
setiap saat. Itu sebabnya mengapa ibu hamil memmkatupemantauan selama

kehamilannya.
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Penatalaksanaan ibu hamil secara keseluruhan reljpamponen-
komponen sebagai berikut:
a. Mengupayakan kehamilan yang sehat.
b. Melakukan deteksi dini komplikasi, melakukan pelzstsanaan awal serta
rujukan bila diperlukan.
c. Persiapan persalinan yang bersih dan aman.
d. Perencanaan antisipatif dan persiapan dini untulakukan rujukan jika
terjadi komplikasi. (Prawiroharjo,2015)
Proses Terjadinya Kehamilan
Proses kehamilan merupakan mata rantai yang bersimagan dan terdiri
dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsgg@s pertumbuhan zigot,
implantasi pada uterus, pembentukan plasenta, tdaruh kembang hasil
konsepsi sampai aterm. (Manuaba, 2014)
a. Owvum

Ovum adalah sel telur yang disebabkan masuk ked&lde Bila
ovum gagal bertemu sperma dalam 48 jam, ovum aldnhancur. Selama
masa subur yang berlangsung 20 sampai 35 tahunyahakan
menghasilkan 420 buah ovum yang dapat mengikusgsrpematangan dan
terjadinya ovulasi.

b. Spermatozoa.

Dikeluarkan oleh testis yang pristiwva pematanganrdiaebut
spermatozoa, jumlahnya akan berkurang, tetapi tidak akan shakeperti
ovum dan tetap berproduksi meskipun pada lansiaakapun fertilisasi
selama 2-4 hari, rata-rata 3 hari. Terhadap 108 gjerma pada stiap

milliliter air mani yang dihentikan, rata-rata 3netiap ejakulasi.
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Mempunyai morfologi sperma, yaitu kepala: berberdtrjong agak
gepeng berisi inti (nucleus), diliputi lagi olehoknosom dan membrane
plasma. Leher : menghubungkan kepala dengan bagragah. Ekor :
Panjang kurang lebih 10 kali bagian kepala dan tdapegetar sehingga
sperma dapat bergerak dengan cepat.

c. Konsepsi

Konsepsi merupakan pertemuan inti ovum dengan sienoa,

sehingga membentuk zigot.
d. Nidasi

Nidasi atau implantasi adalah penanaman sel telog gudah dibuahi
(pada stadium blastokista) kedalam dinding uteradapawal kehamilan.
(Manuaba, 2010)

6. Diagnosa Kehamilan
a. Tanda kehamilan pasti
Pada ibu yang diyakini sedang dalam kondisi hamékan dalam

pemeriksaan melalui USG (Ultrasonografi). Pemeriksarasakan gerkan
janin dalam Rahim pada usia 20 minggu, terlihaingd gambaran kerangka
janin dengan pemeriksaan radiology, terdengar adaeyyut jantung janin
pada minggu ke-8 sampai minggu ke-12 setelah messtterakhir dengan
stetoskop leanecc denyut jantung terdeteksi padaggui ke-18 sampai
minggu ke-20

b. Tanda-tanda Kemungkinan Hamil
1) Reaksi Kehamilan Positif.

Dasar dari tes kehamilan adalah pemeriksaan horm@neriorlik

gonadotropirsub unit beta (beta heg) dalam urine.



2)

3)

4)

5)

6)
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Pembesaran Perut

Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal inatirpada bulan ke empat
kehamilan.

TandaHegar

Pelunakan segmen bawah rahim, biasanya munculrpedgu ke enam
dan sepuluh serta terlihat lebih awal pada perempa@ag hamilnya
berulang.

Tanda Chatwick

Perubahan warna pada vagina dan vukva menjadi febrah dan agak
kebiruan timbul karena adanya vaskularisasi padeatiatersebut.
Tanda Goodel

Biasnya muncul pada minggu ke enam dan terlihaih l@lwval pada
wanita yang hamilnya berulang tanda ini berupaikermenjadi lebih
lunak dan jika dilakukan pemeriksaan dengan specuserviks terlihat
berwarna lebih kelabu kehitaman.

Tanda Piscaseek

Uterus membesar secara simetri menjauhi garis bkehdauh (setengah
bagian terasa lebih keras dari yang lainnya) Bagmmg lebih besar
tersebut pada tempat melekatnya (implantasi) terkphimilan.
TandaBraxton Hick

Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. Tand&has untuk uterus
dalam masa hamil. Pada keadaan uterus yang menibtgartidak ada

kehmailan misalnya pada mioma uteri, tanda inktidilemukan.
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8) Tanda Tidak Pasti Hamil

a) Amenorea
Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi petakan folikeldegraf
dan ovulasi, mengetahui tanggal haid dengan pedaiu rumusan negle
dapat ditentukan perkiraan dengan persalifanenorhea (tidak haid),
gejala ini sangat penting karena umumnya wanitailngdak dapat haid
lagi. Penting diketahui tanggal hari pertama haickhir, supaya dapat
ditentukan tuanya kehamilan dan bila persalinam ad&gadi.

b) Mual dan Muntah
Pengaruh estrogen dan progesterone terjadi pemgelesam lambung
yang berlebihan, menimbulkan mual dan muntah teratpagi hari yang
disebut morning sickness, akibat mual dan muntapswmamakan
berkurang. Nausea (enek) dan emesis (muntah), dinearek pada
umumnya terjadi pada bagian bulan pertama kehamallasertai kadang-
kadang oleh emesis. Sering terjadi pada pagi hetapi tidak selalu.
Keadaan ini lazim sisebuhorning sickness.

c) Menyidam
Menyidam (menginginkan makanan atau minuman terfesering terjadi
pada bulan-bulan pertama akan tetapi menghilangatemakin tuanya
kehmilan.

d) Pingsan
Pingsan, sering dijumpai bila berada pada tempapa¢ ramai.
Dianjurkan untuk tidak pergi ke tempat-tempat rapada bulan-bulan

pertama kehamilan. Hilang sesudah kehamilan 16 guning
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7. Perubahan Psikologis Ibu Hamil
Perubahan psikologis secara spesifik dapat didegdabarkan perubahan
biologis selama kehamilan.  Perubahan psikologi oapat dibagi
berdasarkan trimester kehamilan. Perubahan psikioliodjantaranya:
a. Trimester 1 (0-12 minggu)

Trimester pertama ini sering dirujuk sebagai masaeptuan untuk
wanita menerima kenyataan bahwa ini sedang hamheBter pertama juga
sering masa kekhawatiran dari penantian. Segemakekonspsi, kadar
hormon progesterone dan estrogen dalam tubuh alamngkat dan ini
menyebabkan timbulnya mual dan muntah pada paglenaah, lelah,dan
membesarnya payudara. Hampir 80% banyak ibu yangasalean
kekecewaan, penolakan, kecemasan dan kesedihaug. &ali biasanya pada
awal kehamilan, ibu berharap untuk tidak hamil.

b. Trimester Il (12-28 minggu)

Trimester kedua ini sering dikatakan periode paarcdesehatan. Ini
disebabkan selama trimester ini wanita umumnya saebbaik dan bebas dari
ketidak nyamanan kehamilan. Ada dua fase perubaisikologis pada
trimester dua ini. Fasprequickening (sebelum adanya gerakan janin yang
dirasakan oleh ibu). Selama akhir trimester pertaara fasefrequickening
pada trimester kedua, ibu hamil menganalisis dangenaluasi kembali
segala hubungan interpersonal yang telah terjddimseini dengan ibunya
yang akan menjadi dasar bagaimana ia mengembargkamgan dengan
anak yang akan dilahirkannya. Proses yang terjadiand masa
pengevaluasian kembali ini adalah perubahan idsntiari penerima kasih

sayang (dari ibunya) manjadi pemberi kasih say@egsiapan menjadi
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seorang ibu). Faseostquickening (setelah adanya gerakan janin yang
dirasakan oleh ibu) setelah ibu hamil merasakmickening, identitas
keibuan, yang jelas akan muncul ibu hamil akan $opada kehamilannya
dan persiapan menghadapi peran baru seorang ibu.

c. Trimester 11l (28-40 minggu)

Trimester ketiga sering kali disebut periode memgungtau penantian
dan waspada, sebab pada saat itu ibu merastttak sabar menunggu
kelahiran bayinya. Trimester Il adalah waktu untukempersiapkan
kelahiran dan kedudukan sebagai orang tua sepgstidatnya perhatian pada
kehadiran bayi. Gerakan bayi dan membesarnyat peerupakan dua hal
yang meningkatkan ibu akan bayinya. Kadang-kadimg merasa khawatir
bahwa bayinya akan lahir sewaktu-waktu. Ini menp&ba ibu
meningkatkan kewspadaanya akan timbulnya tanda dejala akan

terjadinya persalinan. (Nurul Kamariyah, 2014).

8. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil
a. Kebutuhan fisik ibu hamil akan oksigen
Kebutuhan oksigen selama kehamilan meningkat gs¢ébaespon
tubuh terhadap akcelarasi metabolism rate perlwkumbenambah masa
jaringan pada payudara, hasil konsepsi dan m#sais dan lain-lain,
akibat terjadi peruahan anatomi paru, diameterathaneningkat + 2 cm
lingkaran dada meningkat 5-7 cm, sudut =+ 68betum kehamilan

manjadi 103° pada kehamilan trimester ketiga.
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b. Basal Metabolisme Rate (BMR)

BMR meningkat 15% - 20% vasodilatasi peripern dakselerasi
aktifitas kelenjar keringat mambantu menghilangkanas yang berlebihan
dan di hasilkan dari peningkatan metabolism sel&etamilan.

c. Kehamilan Fisik Ibu Hamil akan Nutrisi.

Gunakan model piramida makanan sebagai pedonensehat, pada
piramida tersusun dari beberapa bagian yang geris makanan tertentu
semakin besar bagian piramida tersebut. Semasar porsi makanan
yang boleh dikonsumsi setiap hari. Pada modenpda makanan pada
puncak : gula, lemak, dan minyak. Tingkat Ill :s8uYogurt, Keju, Daging
ungags, lkan, Kacang-kacangan dan telur. Tingkat 8ayur dan buah-
buahan, Tingkat | : Roti, nasi dan pasta.

d. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil akaPersonal Hygiene

Personal Hygiene ini berkaitan dengan perubahan system pada

tubuh ibu hamil, hal ini disebabkan selamahdmilan PH vagina
menjadi asam berubah dari 4-3 menjadi 5-@J8bat vagina mudah
terkena infeksi, stimulus oestrogen menyebabkannyadaflour albus
(keputihan). Peningkatan vaskularisa di perifer gagibatkan wanita hamil
sering berkeringat, uterus yang membesar menekamukg kemih,
mengakibatkan keinginan wanita hamil untuk serirgrkemiih, mandi
teratur.
e. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil akan Pakaian

Pakaian yang digunakan ibu hamil harus nyatsepa sabuk / pita

yang menekan dibagian perut / pergelangan atgngakaian juga tidak

baik terlalu ketat dileher. Pilihlah bahan yangakidpanas dan mudah
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menyerap keringat. Sepatu harus terasa pas, ema&naian, sepatu bertumit
tinggi dan berujung lancip tidak baik bagi kaki, ugisnya pada saat
kehamilan ketika stabilitas tubuh terganggu dasdeca kaki yang sering
terjadi.

Desain BH harus disesuaikan agar dapat meggampgyudara yang
tambah manjadi besar pada kehamilan, pemakBidn dianjurkan
terutama pada kehamilan dibulan ke-4 sampai5 keesudah terbiasa
boleh menggunakan BH tipis / tidak memakai Bkina sekali jika tanpa
BH terasa lebih nyaman. Ada dua pilihan BH vydnigsa tersedia, yaitu
BH katun biasa dan BH nylon yang halus. (Ai Yey2014)

9. Tanda Bahaya Dalam Kehamilan
a. Perdarahan pervaginam

Pada awal kehamila, perdarahan yang tidak normalalad merah,
perdarahan banyak, atau perdarahan dengan (Berarti abortus, KEK,
molahidatisoda). Pada kehmailan lanjut, perdargiaag tidak normal adalah
merah, banyak / sedikit, nyeri (berarti plasenf@evia dan solusio
plasenta).

b. Sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yang menunjukan suatu masalah g adalah sakit
kepla hebat, yang menetap dan tidak hilang dengaistipahat. Kadang-
kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebutmimgkin menemukan
bahwa penglihatannya menjadi kabur atau terbay8agit kepala yang

hebat adalah gejala preeklamsi.
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c. Perubahan visual secara tiba-tiba

Masalah visual yang mindikasikan keadaan yang nrexaga jiwa
adalah perubahan visual mendadak, misalnya pandarkgdur atau
terbayang.

d. Nyeri Abdomen yang hebat

Nyeri yang hebat dan tidak hilang setelah kealsat. Hal ini bisa
berarti appendicitis, kehamilan ektopik, aborsipnyakit radang panggul,
persalinan preterm, infeksi saluran kemih, ataeksif lain.

e. Bengkak pada muka atau tangan.

Bengkak bisa menunjukan adanya masalah seriusmiltacul pada
muka dan tngan, tidak hilang setelah beristiraltan disertai dengan
keluhan fisik yang lain. Hal ini dapat merkpa pertanda, anemia, gagal
jantung,atau preeklamsia.

f. Bayi kurang bergerak seperti biasa

Ibu mulai merasakan gerakan bayi nya pada bulerb katau ke-6,
beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayklyiz lawal. Jika bayinya
tidur gerakan akan melemah. Bayi harus bergerakgaédikit 3 kali dalam
periode 3 jam. Gerakan bayi akan lebih mudalaste jika ibu berbaring
atau beristirahat dan jika ibu makan dan mium dergeak. (Ai Yeyeh,2014)

10. Pemeriksaan Kehamilan
Pemeriksaan kehamilan merupakan pemeriksaarha&@se yang dilakukan
untuk memeriksa kesehatan yang dilakukan untuk mksaekeadaan ibu dan
janin secara berkala yang diikuti dengan ugayaksi terhadap penyimpanan

yang ditemukan (Depkes RI, 2013)
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Tujuan Antenatal Care
Tujuan dilakukan pemeriksaan kehamilan antara: memantau kemajuan
untuk kehamilan untuk memastikan ibu dan tumbuh Heerg bayi;
meningkatkan dan mempertahankan kesehatan iig@iktal social ibu dan bayi ;
mengenali secara dini adanya ketidak normalan kdawplikasi yang mungkin
terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyuldcra umum, kebidanan dan
pembedahan ; mempersiapkan persalinan cukup bularglahirkan dengan
selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma semimmagkin; mempersiapkan
ibu agar masa nifas berjalan dengan normal dan @emmbASI ekslusif ;
mempersiapkan ibu dan keluarga dalam menerimzhikeh bayi agar dapat
tumbuh kembang secara normal. (Yeyeh, 2014)
Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
Pemeriksaan kehamilan sangat diperlukan untuk mema&eadaan ibu dan
janinnya. Sebagai berikut :
a. Kehamilan Trimester | : (< 14 minggu) satu kali jungan.
b. Kehamilan Trimester Il : ( 20-26 minggu ) dua khtinjungan.
c. Kehamilan Trimester Ill: ( 30-36 minggu,) lima katunjungan (WHO,
2016)
Jadwal Kunjungan Ulang
a. Kunjungan 1 ( 16 minggu) bertujuan untuk hal-hailag ini.
1) Penapisan dan pengobatan anemia.
2) Perencanaan persalinan.
3) Pencegahan komplikasi akibat kehamilan dan pengnbat
b. Kunjungan Il (24-28 minggu) dan kunjungan Il (32nggu) bertujuan untuk

hal-hak berikut ini.
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1) Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengaobat
2) Penapisan preeklamsi, gemeli, infeksi alat repreguldan saluran
perkemihan.
3) Mengulang perencanaan persalinan.
c. Kunjungan IV (36 minggu) sampai lahir
1) Sama seperti kunjungan Il dan Ili
2) Mengenali adanya kelainan letak dan presentasi.
3) Memantau perencanaan persalinan,
4) Mengenali tabda-tanda perslinan. (Dewi, 2011)
14. Standar Asuhan Kehamilan
Sebagai professional, bidan dalam melaksanakaiktilprga harus sesuai
dengan stadar pelayanan kebidanan yaitu berla@od& mencerminkan norma,
pengetahuan, dan tingkat kinerja yang telahpdis&ti oleh profesi. Penerapan
standar pelayanan akan sekaligus melindungi masya karena penilaian
terhadap proses dan hasil pelayanan dapat dilakakass dasar yang jelas.
Kelainan dalam praktik terjadinya bila pelayanangryadi berikan tidak
memenuhi standar dan terbukti membayarkan.
Terdapat enam standar dalam standar pelayanamrasntenatal. Standar
tersebut merupakan bagian dari lingkup standaypein kehamilan.
a. Standar | identifikasi Ibu Hamil
Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksgde masyarakat
secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan thexsoibu, suami, dan
anggota keluarganya agar mendorong ibu untuk mikesackehamilan sejak

dini secara teratur.
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b. Standar 2 Pemeriksaan dan Pemantaiatenatal .

Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan arntgn®emeriksaan
meliputi anamnesa serta pemantauan ibu dam gengan seksama untuk
menilai apakah perkembangan berlangsung normalda Bijuga harus
mengenal kehamilan resiko tinggi, khususnya angkuai@ng gizi, hipertensi,
PMS/infeksi HIV, memberikan pelayanan imunisashasihat dan
penyuluhan kesehatan, serta tugas terkait lainngag ydiberikan oleh
puskesmas. Mereka harus mencatat data yangpaegatstiap kunjungan.
Bila ditemukan kelainan, mereka harus mampu mabdatindakan yang
diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjatny

c. Standar 3 Palpasi Abdominal

Bidan melakukan pemeriksaan abdominal secara seksalan
melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamidga umur kehamilan
bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah jalan, masuknya kepala
janin kedalam rongga panggul untuk mencariaikah, serta melakukan
ruujukan tepat waktu.

d. Standar 4 Pengelolaan Anemia pada Kehamilan.
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemp@manganan
dan / atau rujukan semua kasus anemia pada ketmasekuali
dengan ketentuan yang berlaku.
e. Standar 5 Pengelolaan Dini Hipertensi pada Kehamila

Bidan menemukan secara dini setiap kenaikan tekalsah pada

kehamilan, mengenai tanda dan gejala preeldalasnya, mengambil

tindakan yang tepat, dan merujuknya.
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f. Standar 6 Persiapan Persalinan

Bidan memeberikan saran yang tepat pada ibu Ihaomami dan
kluarganya pada trimester ke-lll untuk memastikaahvim persiapan
perrsalinan bersih dan aman, serta suasana ynagenargkan akan
direncanakan dengan baik, disamping persiapanpmters dan biaya untuk
merujuk, bila tiba-tiba terjadi keadaan gawatruda. Oleh karena itu,
bidan sebaiknya melakukan kunjungan rumah (Na2d1)

B. RESIKO HAMIL USIA >35 TAHUN

Wanita yang hamil di usia 35 tahun atau lebih tugajdiketahui lebih rendah
mengalami keguguran. Beberapa riset menunjukan daamita yang hamil usia tua
lebih beresiko mengalami keguguran hingga 20-35%a @libandingkan dengan
wanita yang hamil di usia lebih muda. Kondisi imsaédisebabkan oleh berbagai hal,
mulai dari kelainan genetik pada janin, kondisidtegan ibu yang kurang baik, atau
riwayat keguguran selanjutnya.

Komplikasi kehamilan pada wanita yang menjalaniakeitan di usia 30-40
tahun rentang mengalami berbagai komplikasi ketsamaeperti diabetes gestasional
dan preeklamsia. Resiko ini akan semakin meningiatpernah mengalami kondisi
serupa pada kehamilan sebelumnya.

Wanita yang berusia lebih tua saat kehamilan judmhlrentan mengalami
gangguan selama persalinan, sehingga diperlogarasi caesar. Selain itu, riwayat
operasi caesar sebelumnya juga bisa membuat wgarign hamil di usia tua perlu
melahirkan dengan metode yang sama.

Menurut Wiknojasastro (2015) ada beberapa pendegbbmilan dengan umur

lebih dari 35 tahun yaitu sebagai berikut :
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Pengaruh Usia

Berusia diatas 35 tahun hanya sedikit meningkatiesiko melahirkan
terlalu cepat dan meningnkatkan resiko melahirkeematur dengan wanita
yang lebih muda. Fibroid (pertumbuhan jaringan mhalk@him) lebih umum
terjadi pada wanita lebih tua dan wanita dengamoifib besar mungkin
melahirkan lebih awal hanya karena ukuran fibrergebut.

Usia aman umur kehamilan dan persalinan adalah 268t15 tahun.
Kehamilan pada usia 35 tahun atau lebih resikonkatesehatan ibu sudah
menurun, akibat pada ibu hamil saat usia itu merygukemungkinan besar
untuk terjadi preeklamsia, perdarahan, persaliratepm, antonia uteri, resiko
menigkatkan hipertensi kronik, diabetes gestasjork@hamilan ektopik,
persalinan lama, kematian janin (IUFD).

Dampak kehamilan resiko tinggi pada usia tua

Resiko yang mungkin terjadi saat terjadi kehamiara ibu mencapai 40
tahun atau lebih. Terdapat resiko pada ibu dan pagesel telur itu sudah ada
didalam organ reproduksi sejak wanita dilahirkaamn, setiap bulan sel telur
ini dilepaskan satu per satu karena sudah mataegart8 sel telur yang
tersimpan selama hampir 40 tahun ini usia jugalsed&up tua. Karena, selama
itu sel telur terkena paparan radiasi. Pada udiawanita akan lebih sulit
mendapat keturunan karena tingkat kesuburannyadsudaurun.

Resiko pada bayi
a. Kehamilan diusia 40 tahun itu beresiko melahirkaayibyang cacat.
Kecacatan yang paling umumowhsyndrome (kelemahan motorik,|Q

rendah) atau juga bisa cacat fisik.



b.

C.

d.
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Adanya kelainan kromosom dipercaya sebagai resiwarkilan usia 40
tahun. Pertamah usia dapat menyebabkan terjadelgakan terutama pada
pembelahan kromosom. Pembelahan kromosom abnorrealyababkan
adanya peristiwa gagal berpisah yang menimbulkdaine pada individu
yang dilahirkan.

Seiring bertambah usia maka resiko kelahiran beggen down

syndrome cukup tinggi yakni 1;50. Hal ini berbeda pada kehan diusia

20;30 tahun yakni 1;1500.

Resiko bagi ibu

a.

Memasuki usia 35 tahun, wanita harus berhati-hatikk hamil karena
kesehatan reproduksi wanita pada usia ini menwondisi ini akan makin

menurun ketika memasuki 40 tahun

. Resiko makin bertambah karena pada usia 40 tahenyagit-penyakit

degeneratif (seperti tekanan darah tinggi, diabetagai muncul. Selain itu

menyebabkan kematian pada bayi-bayi yang dilahipkga bisa cacat.

. Kehamilan diusia ini sangat rentan terhadap kemimagkkomplikasi seperti,

plasenta previa, preeklamsi dan diabetes.

. Resiko keguguran juga akan meningkat hingga 50% gaaita menginjak

usia 42 tahun. Terjadi perdarahan dan penyakihkaia

. Kesulitan melahirkan. Proses melahirkan butuh engagg ekstra. Tanpa

tenaga yang kuat maka ibu dapat sulit mengejamggaijustru berbahaya
bagi bayi yang dilahirkan. Semakin tua usia ibuhdikatirkan tenaga sudah
relatif menurun, meskipun tidak disamaratakan antadividu satu dengan

yang lainnya.
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f. Disaat melahirkan, pembukaan mulut rahim mungkimnakerasa sulilt
sehingga bayi bisa mengalami stres. Oleh karengritses melahirkan pada
ibu yang berusia 40 tahun pada umumnya dilakukearaecaesar.

C. HIPERTENSI
1. Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah kondisi medis dimana seseoranggat@mi peningkatan
tekanan darah sistolik 140 mmHg dan diastolik 90Hgn{Maternity,dkk, 2015;
57)

Hipertensi esensial adalah kondisi permanen meaingk tekanan darah
dimana biasanya tidak ada penyebab yang nyata (\Mid2014; 65)

Hipertensi karena kehamilan yaitu tekanan daralg ylabih tinggi dari
140/90 mmHg yang di sebabkan oleh kehamilan itdiseiiMaternity,dkk,2015;
57)

2. Klasifikasi hipertensi dalam kehamilan

a. Hipertensi gestasional yang tekanan darali40/90 mmHg untuk pertama
kalinya dalam kehamilan, tidak disertai dengangotrrine dan tekanan darah
kembali normal <12 minggu pasca persalinan

b. Preeklampsia yaitu tekanan darali40/90 mmHg setelah umur kehamilan 20
minggu disertai dengan protein urin00 mg/24 jam atau dipstick+1

c. Eklamsia yaitu disertai dengan kejang tonik-torigudul dengan koma.

d. Hipertensi kronik yaitu tekanan darat140/90 mmHg, sebelum kehamilan atau
sebelum kehamilan 20 minggu dan tidak setelah Ifygoi pasca persalinan.

(Nugroho, 2014; 1)
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3. Etiologi.

Semua teori yang menjelaskan tentang preeklamsis kdapat menjelaskan

pengamatan bahwa hipertensi pada kehamilan jaulh betsar kemungkinannya

timbul pada wanita degan keadaan sebagai berikut :

a.

b.

C.

d.

Terpajan ke villus korion pertama kali.
Terpajan ke villus korion dalam jumlah yang sarizgdar.
Sudah mengidap penyakit vaskular.

Secara genetik rentan terhadap hipertensi yangitisaat hamil

4. Pencegahan

a. Non medis

1)

2)

3)

Prestriksi garam : Tidak terbukti dapat mencegghdaya preeklamsia.
Suplementasi diet yang mengandung hal-hal berikut :

a. Minyak ikan yang kaya dengan asam lemak tidakhenu

b. Anti oksidan : vitamin C, vitamin E-carotene,

c. Elemen logam berat : zinc, magnesium, kalsium.

Tirah baring tidak terbukti untuk mencegah terjgdinpreekimsia dan

mencegah persalinan preterm.

b. Medis

1)

2)
3)
4)
5)

6)

Diuretika : Tidak terbukti mencegah terjadinya ftamsia bahkan
memperberat hipovolemia

Anti-hipertensi tidak terbukti mencegah terjadipyaeklamsia.

Kalsium : 1.500-2000 mg per hari.

Magnesium 365 mg per hari.

Zinc 200 mg per hari.

Obat anti-trombotik :
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a) Aspirin dosisi rendah : rata-rata dibawah 100 mg peari. Tidak
terbukti mencegah preeklamsia.
b) Dipyridamole
Obat-obatan antioksidan : vitamin C, vitamin E, desam lipotik.
(Fadlun, 2015)
c) Manifestasi klinis
Gejala yang pada ibu yang mengalami hipertensi peatamilan
harus diwaspadai bila ibu mengeluh : nyeri kepadengy hebat,
kadang-kadang disertai mual muntah akibat peniagkigkanan intra
kranium, penglihatan kabur, ayunan langkah yangktignantap
ederma dependen, dan pembengkakan.
5. Penatalaksanaan
Jika tekanan darah tidak dapat dikendalikan atadapat tanda-tanda
IUGR atau hipoksia, dokter dapat mengindari resj@ng serius dengsn
mempercepat persalinan. Hal ini dapat dilakukargdermenginduksi persalinan,
atau jika keadaan berbahaya atau lebih akut, atingkat pada awal persalinan,
persalinan dapat dilakukan dengan seksio sesaria.
D. ANEMI
1. Pengertian anemi
Anemi dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadaemoglobin
dibawah 11gr% pada trimester 1 dan 3 atau kadaj5<g@b6 pada trimester 2.
Bila kadar Haemoglobin <6gr/dl, maka dapat timbaiplikasi yang signifikan
pada ibu dan janin. Kadar Haemoglobin serendahtidak dapat mencukupi
kebutuhan oksigen pada janin dan ibu sehingga dapayebabkan hipoksia (Sri

Widatiningsih, 2018)



2. Penyebab Anemi
a. Faktor genetik
1) Haemoglobinopati
2) Abnormal enzim glikolitik
3) Thalasemia
4) Fanconi Anemi
b. Nutrisi
1) Desifiensi zat besi, defisiensi assam folat
2) Definisi cobal/vitamin B12
3) Alkoholis, kekurangan nutrisi/malnutrisi
C. Infeksi
1) Hepatitis
2) Cytomegalovirus
3) Parvivirus
4) Clostridia
5) Sepsis gram negatif
6) Malaria
7) Toksoplasmosis
d. Perdarahan
e. Imunologi
3. Derajat Anemi
Menurut Rukiyah, 2014 kadar Hb dapat digolongkdragai berikut:
a. Hb 11gr%: Normal
b. Hb 8-11gr%: Anemi ringan

c. Hb <8 gr%: Anemi berat

32
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4. Tanda dan gejala anemi menurut Asfuah, 2014
Tanda dan gejala ibu hamil dengan anemi adalalgsbbekut :
a. Keluhan lemah
b. Pucat
c. Mudah pinsan sementara tensi masih dalam batasahorm
d. Mengalami malnutrisi
e. Cepat lelah
f. Sering pusing
g. Mata berkunang-kunang
h. Lidah luka
i. Napsu makan turun (anoreksia)
j. Konsentrasi hilang
k. Nafas pendek (pada anemi berat)
I. Keluhan mual muntah lebih hebat pada hamil muda
5. Pengaruh Anemi pada Kehamilan
Anemi dapat mengganggu kesehatan, baik ibu mawgum. jBerikut ini akan
dijelaskan lebih lanjut mengenai bahaya bagi ibujdain.
6. Pengaruh anemi pada ibu hamil
Kondisi anemia sangat mengganggu kesehtan ibu | haejak awal
kehamilan hingga masa nifas. Anemi yang terjadi saasa kehamilan dapat
menyebabkan abortus persalinan prematur, hambatautu kembang janin dalam
rahim, peninkatan resiko terjadinya infeksi,ancandekRompensassi jantung jika
Hb krang dari 6,0 g/dl, molahidatidosa, hiperemegiavidarum, perdarahan
antepartum, atau ketuban pecah dini.

Anemi juuga dapat menyebabkan gangguan selamalipars gangguan
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his, gangguan kekuatan mengejan, kala pertama lyam@ngsung lama, kala yang
kedua lama sehingga dapat melelahkan ibu dangkatin mengakibatkan
tindakan operasi, kala tiga yang diikuti retensisginta dan perdarahpostpartum
akibat atonia uteri pad kala keempat.

Bahaya yang dapat ditimbulkan selama massa putparadlah resikkko
terjadanya sub involusi uteri yang mengakibatkardg@hanpostpartum, resiko
terjadinya dekompensasi jantung segera setelalalipens, resiko infeksi selama
masa puerperinium, penurunan produksi ASI, aneml@nsg| masa puerperinium,
atau peningkatan terjadinya infeksi payudara.

7. Pengaruh anemi pada janin

Anemia yang terjadi pada ibu hamil juga dapat nmegmalgakan janin yang
dikandungnya. Ancaman yang dapat menimbulkan ohemapada janin adalah
resiko terjadinya intra-uteri, resiko terjadinyaoghs, berat badan lahir rendah,
resiko terjadinya cacat bawaan, peningkatan resikeksi pada bayi hingga
kematian perinatal atau tingkat intelegensi bayded (Evi Pratami, M,keb, 2018)

E. PERSALINAN
1. Definisi Persalinan

Persalinan adalah proses membuka dan mengiseyviks dan janin
turun ke dalam jalan lahhir. Kelahiran adalah seso dimana janin dan ketuban
didorong keluar melalui jalan lahir. (Sarwono, 2P13

Persalinan adalah proses kelahiran janin yangdigpada kehamilan cukup
bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presetkigpala, tanpa komplikasi
baik ibu maupun janin. (Hidayat,2011)

Persalinan dan kelahiran normal dikatakan norria psia kehamilan

cukup bulan (37-42 minggu), persalinan spontangsgmtasi belakang kepala,
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berlangsung tidak lebih dari 18 jam, tidak adenglikasi pada ibu maupun
janin.
Persalinan adalah suatu proses pengeluaran kasgepsi (janin + urin)
yang dapat hidup diluar, dari Rahim melaluiajallahir atau dengan jalan lain
2. Macam-macam Persalinan.
Menurut Yanti, 2013 proses berlangsungnya pesaliibedakan sebagai
berikut :
a. Persalinan spontan
Persalinan yang berlangsung dengan kekuatan #ndirs melalui jalan
lahir ibu tersebut.
b. Persalinan buatan
Persalinan dibantu dengan tenaga dari luar misadkgéraksi forceps, atau
dilakukan oprasi Sectio Caesaria.
c. Persalinan Anjuran
Persalinan yang tidak dimulai dengan sendirinyapiebaru berlangsung
setelah pemecahan ketuban, pemberian Pitdamn @rostaglandin.

3. Sebab Mulainya Persalinan
Sebab-sebab yang menimbulkan persalinan menurut  istyubati
(2014)

a. Teori penurunarhormone
Saat 1-2 minggu sebelum proses melahirkan dimtdgadi penurunan kadar
etrogen dan progesterone. Progesteron bekerja aelpgmenang otot-otot
rahhim, jika kadar progesterone turun akan rekalgakan teganggnya

pembuluh darah dan menimbulkan his.
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. Teori Plasenta menjadi dua.

Seiring matangnya usia kehamilan, villi chorildalam plasenta mengalami

beberapa perubahan, hal ini menyebabkan turunnyarkastrogen dan

progesterone yang mengakibatkan tegangnya pemhlaltdh sehingga akan

menimbulkan kontraksi uterus.

. Teori distensi Rahim

Otot Rahim mempunyai kemampuan meregang dalam hettest. Setelah

melewati batas tersebut, akhirnya terjadi kdsiraehingga persalinan dapat

dimulai.

. Teori iritasi mekanis

Dibelakang serviks terletak ganglion serviks (fleksfrankenhauser), bila

ganglion ini digeser dan ditekan (misalnya olehafapanin), maka akan tibul

kontraksi uterus.

. Teori oksitosin

Menurunnya konsentrasi progesterone karena matangrsja kehamilan

menyebabkan oksitosin meningkatkan aktivitasnyaardalmerangsang otot

rahim untuk berkontraksi, dan akhirnya persalinamudai.

. Teori hipotalamus pituitary dan glandula suprarsnal

1) Glandula suprarenalis merupakan pemicu terjadipgesalinan

2) Teori menunjukan, pada kehamilan dengan bayi aakesetering terjadi
kelambatan persalinan karena tidak terbentuknigatdlamus.

. Teori Prostaglandin.

Prostaglandin yang dihasilkan oleh desidua disarsgkeagai salah satu sebab

permulaan persalinan.
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h. Induksi persalinan
Persalinan dapat juga ditimbulkan dengan jalabhagai berikut :
1) Gagang laminuria : dengan cara laminaria dimasuka&dalam kanali
servikalis dengan tujuan merangsdiaiksus frankenhouser.
2) Amniotomi : pemecahan ketuban
3) Oksitosin drip : pemberian oksitosin menurut date per infus
4. Tanda — tanda Persalinan
a. Terjadinya His persalinan
Karakter dari his persalinan :
1) Pinggang terasa sakit menjalar kedepan.
2) Sifat his teratur, interval makin pendek, dan ké&namakin besar.
3) Terjadi perubahan serviks.
Jika pasien menambah aktivitasnya, misalnya dergamalan, maka
kekuatannya bertambah
b. Pengeluaratender dan darah (penanda persalinan)
Dengan adanya his persalinan, terjadi perubahana pserviks yang
menimbulkan :
1) Pendataran dan pembukaan
2) Pembukaan penyebab selaputlender yang terdapat ksawhlis servikalis
terlepas.
3) Terjadi perdarahan karena kapiler pembuluh darehtpe
c. Pengeluaragairan
Sebagian pasien mengeluarkan air ketuban akileaahpya selaput ketuban.
Jika ketuban sudah pecah, maka ditargetkaralpeas dapat berlangsung

dalam 24 jam. Namun jika ternyata tidak tercapafka persalinan akan
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diakhiri dengan tindakan tertentu, misalnya eksirakakum, atau section
caesaria (sulistyawati, 20114

5. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan

Menurut Jenny Sodakh, 2013 adapun factor-faktor gyashapat
mempengaruhi jalannnya proses persalinan adalampgEng (passenger), jalan
lahir (passage), kekuatan (power), posisi ibu (postg), dan respons
psikologis (psychology response). Masing-masing fdator tersebut dijelaskan
berikut ini :

a. PenumpangHasenge)

Penumpang dalam persalinan adalah janin dan npéaseélal- hal yang
perlu diperhatikan mengenai janin adalah ukukapala janin, presentasi,
letak, sikap, dan posisi janin ; sedagkan yanguadiderhatikan pada plasenta
adalah letak, besar dan luasnya.

b. Jalan Lahifpassage)

Jalan lahir terbagi atas dua, yaitu jalan lahirrake dan jalan lahir
lunak. Hal-hal yang perlu diperhatikan darafe lahir keras adalah ukuran
dan bentuk tulang papnggul, sedangkan vyanig pegperhatikan pada
jalan lahir lunak adalah segmen bawah uterus yapgtdneregang, serviks,
otot dasar panggul, vagina dan introitus vagina.

c. Kekuatan (power)

Faktor kekuatan dalam persalinan dibagi atas iy y
1) Kekuatan Primer (kontrakgavolunter)

Kekuatan primer ini memngakibatkan serviks meni@facement) dan
berdilatasi sehingga janin turun.

2) Kekuatan sekunder (kontraksilunteer)
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Pada kekuatan ini, otot-otot diafragma dan abdori®n berkontraksi dan
mendorong keluar isi ke jalan lahir sehingganimbulkan tekanan
intraabdomen. Kekuatan sekunder tidak mempengatiesiasi serviks, tetapi
setelah dilatasi lengkap, kekuatan ini cukup pentolelam usaha  untuk
mendorong keluar dari uterus dan vagina.

d. Posisi Ibu Positioning)

Posisi ibu dapat mempengaruhi adaptassi anatoran disiologi
persalinan. Perubahan posisi yang diberikan pada hbrtujuan untuk
menghilangkan rasa letih, memberi rasa nyandam memeperbaiki
sirkulasi.

e. Respon Psikolog{Psycology Response)
Respon psikologi ibu dapat dipengaruhi oleh:
1) Dukungan ayah bayi/pasangan selama prosesiparsal
2) Dukungan kakek-nenek (saudara dekat) selamalpens.
3) Saudara kandung bayi selama persalinan.
6. Tahapan Persalinan

a. Kala |
Kala | atau Kala Pembukaan yang periode persaliyang dimulai dari
his persalinan yang pertama sampai pembukaanksemenjadi lengkap.
Berdasarkan kemajuan pembukaan kala | dibagi manjad
1) Fase Laten, yaitu fase pembukaan yang sangatbalt ialah dari O
sampai 3 cm yang membutuhkan waktu 8 jam
2) Fase AKktif, yaitu fase yang pembukaannya sangepatcyang terbagi
manjadi :

a) Fase Akselerasi (fase percepatan), dari penaouBam sampai 4 cm
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yang dicapai dalam 2 jam

b) Fase Dilatassi Maksimal, dari pembukaan 4 cm sarfipai
cm yang dicapai dalam 2 jam

c) FaseDeselerasi (Kurangnya kecepatan) dari pembuRaam

sampai 10 cm selama 2 jam

Menurut JNPK-KR (2008), Rencana asuhan kala | raglip

1) Denyut jantung janin : setiap ¥ jam

2) Frekuensi dan lamanya kontraksi uterus : setiagritz |

3) Nadi: setiap ¥z jam

4) Pembukaan serviks : setiap 4 jam.

5) Penurunan bagian terbawah janin : setiap 4 jam

6) Tekanan darah dan temperature tubuh : setiap 4 jam.

7) Produksi urin, aseton dan protein : setiap 2 sawpain.
. Kala ll

Kala Il atau Kala Pengeluaran adalah periodesgtiean yang dimulai

dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi.

. Kala lll

Kala Ill atau Kala Uri adalah periode persalingang dimulai dari

lahirnya bayi sampai lahirnya placenta. Man&erkala aktif 11l terdiri dari

empat langkah utama, yaitu :

1)

2)

3

Melakukan pengecekan kembali tunggi fundus utetukinrmengetahui
adanya janin tunggal.

Pemberian suntik oksitosin dalam satu menit pertaatelah
bayi lahir.

Memassage fundus uteri segera setelah plasenta lahi
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d. Kala IV
Kala IV merupakan masa 1-2 jam setelah placdatar yaitu masa
dimulainya masa nifas (purperinium), meningatdganasa ini sering timbul
perdarahan pasca persalinan, paling sering tememia 2 jam pertama.
(Walyunani, 2013)
Observasi yang dilakukan adalah sebagai berikut :
1) Tingkat kesadaran pasien
2) Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah, dadipernafasan.
3) Kotraksi uterus.
4) Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap mastahdila jumlahnya
tidak melebihi 400-500 cc.

7. Mekanisme persalinan.

Mekanisme persalinan normal adalah proses pengelubayi dengan
mengandalkan posisi, bentuk panggul, serta ptasiefalan lahir. Bagian
terendah dari fundus akan menyesuaikan diri thapanggul pada saat turun
melalui jalan lahir. Kepala akan melewati ronggenggul dengan ukuran yang
menyesuaikan dengan ukuran panggul. (Milla, 20@8&)akan-gerakan utama
dari mekanisme persalinan adalah sebagai berikut:

a. Penurunan Kepala
Pada primigravida masuknya kepala ke dalam pirda panggul (PAP)
biasanya sudah terjadi pada bulan terakhir ldghamilan, tetapi pada

multigravida biasanya baru terjadi pada permulaarsglinan.

b. Fleksi Kepala

Ada beberapa teori yang menjelaskan mengapksifldapat terjadi.
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Fleksi ini disebabkan karena anak didorongumdan sebaliknya mandapat
tahanan dari serviks, dinding panggul atau daganggul. Akibat dari
keadaan ini terjadilah fleksi.

c. Putaran Paksi Dalam (PPD)

Putaran paksi dalam adalah pemutaran dari bagendgedemikian rupa
sehingga bagian terendah dari bagian depan jaemutar ke depan bawah
simfisis.

d. Ektensi atau Defleksi Kepala

Sesudah kepala janin sampai di dasar panggul walamn- ubun kecil
berada di bawah simfisis, maka terjadilah ekstdas janin. Ekstensi kepala
terjadi sebagian resultan antara dua kekuatan yaliagai berikut :

1) Kekuatan uterus yang mendesak kepala lebih kelsriakang.
2) Tahanan dasar panggul yang menolak kepala lkbitepan.
e. Putaran Paksi Luar (PPL)

Kepala yang sudah lahir selanjutnya mengalaetitusi yaitu kepala
bayi memutar ke arah punggung anak untuk menghiangorsi pada leher
yang terjadi karena putaran paksi dalam.

f. Ekspulsi

Setelah putaran paksi luar, bahu depan sampai walbaimpisis dan
mnejadi hipomoklion untuk melahirkan bahu belakaBgtelah kesua bahu
lahir, selanjutnya seluruh badan bayi dilahirkamarak dengan sumbu jalan
lahir.

8. Lima Benang Merah Dalam Asuhan Persalinan dan KelainanBayi
Ada lima aspek dasar, atau lima Benang Merah ypagting dan saling

terkait dalam asuhan persalinan yang bersih dam.aBerbagai aspek tersebut
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melekat pada setiap persalinan, baik normaipma patologis. Lima Benang
Merah tersebut adalah :
a. Membuat Keputusan Kilinik
Membuat keputusan merupakan proses yang m@ntuntuk
menyelesaikan masalah dan menentukan asuhan ypedudan oleh pasien.
Keputusan itu harus akurat, komprehensif dan arpaik bagi pasien dan
kluarganya maupun petugas yang memberikan pertatongujuan langkah
dalam membuat keputusan klinik adalah sebagdiuier
1) Pengumpulan data utama dan releva untuk membuatussm.
2) Menginterprestasikan data dan mengidentifikasi lahsa
3) Membuat diagnosis atau menentukan masalah yang
terjadi atau dihadapi.
4) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervertsikusolusi masalah.
5) Melaksanakan asuhan atau intervensi terpilih.
6) Memantau dan mengevaluasi efektifitas asuhan @ity ensi
b. Asuhan Sayang Ibu
Asuahan sayang ibu adalah asuhan yang emnghargdaydgu
lepercayaan dan keinginan sang ibu. Salah patsip dasar asuhan sayang
ibu adalah dengan mengikut sertakan suami danatgduselama proses
persalinan dan kelahiran bayi.
c. Pencegahan Infeksi
Tindakan pencegahan infeksi (Pl) tidak terpisahi desmponen-
komponen lain dalam asuha selama persatiaarkelahiran bayi. Tindakan
ini harus diterapkan dalam setiap aspek asuh#wk melindungi ibu, bayi

baru lahir, kluarga, penolong persalinan dan teragehatan lainnya dengan



44

mengurangi infeksi karena bakteri, virus dan jamilakukan pula upaya untuk

menurunkan resiko penularan

penyakit-penyakit berbahaya yang hingga kini  belum
ditemukan pengobatannya, seperti hepatitis dan AD3.

. Pencatatan (Dokumentasi)

Pencatatan adalah bagian penting dari proses merképiatusan klinik
karena memungkinkan penolong persalinan untuk teerseerus memperhatikan
asuhan yang diberikan selama proses persalinaked@mran bayi.

. Rujukan

Rujukan adalah kondisi optimal dan tepat waktu f&silitas yang
memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampmnyelamatkan para ibu
dan bayi baru lahir. Sangat sulit untuk mendkmgaan penyulit akan terjadi
sehingga kesiapan untuk merujuk ibu atau bayinydakgitas rujukan secara
optimal dan tempat waktu (jika penyulit teijamenjadi syarat bagi
keberhasilan upaya penyelamatan. (JNPK- KR, 2011)

Rujukan efektif adalah rujukan dengan perinsip BAKRXIDA Menurut
Mufdlillah (2012) yaitu :

B (Bidan) : pastikan bahwa ibu atau bayi balahir didampingi oleh
penolong persalinan yang kompeten untuk menkignampuan
menatalaksanakan kedaruratan obtetrik dan bagu lBhir untuk
di bawa ke fasilitas rujukan.

A (Alat) : bawakan perlengkapan dan bahan-babatuk asuhan persalinan,
nifass dan bayi baru lahir (tabung suntik, rsgldV, alat
resusitasi dan lain- lain) bersama ibu ketempatukai.

Perlengkapan dan bahan-bahan tersebuut mundigerlukan
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jika ibu melahirkan dalam perjalanan.

K (Keluarga) : beritahu ibu dan kluarga mengenancksi terakhir ibu dan
mengapa ibu atau bayi perlu dirujuk. Jelaskadapaereka
alasan dan tujuan merujuk ibu ke fasilitas rujukarsebut. Suami
atau kluarga harus menemani ke tempat rujukan.

S (Surat) : Berikan surat ketempat rujukan. Sumit menggambarkan
identifikasi mengenai ibu atau bayi baru labantumkan alasan
rujukan dan uraikan hasik pemeriksaan, asuhaau abbat-
obatan yang diterima ibu atau bayi baru lahir. Lakan patograf
kemajuan perssalinan ibu sst rujukan.

O (Obat) : bawa obat-obatan yang diperlukan saaujoie

K (kendaraan) : siapkan kendaraan yang paling mgkinikan untuk merujuk
ibu dalam kondisi cukup nyaman. Selain itu, pastikendisi
cukup nyaman. Selain itu, pastikan kondisi keadarcukup baik
untuk mencapai tujuan pada waktu yang tepat.

U (Uang) : Ingatkan keluarga untuk membawa uahgnadajumlah ynag cukup
untuk membeli obat-obatan yang diperlukan dehan-bahan
kesehatan lainnya ynag diperlukan selama itau dayi baru
lahir berada di fasilitas kesehatan rujukan.

DA (Darah) : Ingatkan keluarga untuk menyiapkaralatemi keselamatan dan

mengharap pertolongan dari Allah.

F. NIFAS
Pengertian Nifas

Masa nifas ataypuerperinnium dimulai sejak 2 jam setelah lahirnya plasenta
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sampai dengan 6 minggu (42 hari).

Masa nifas Puerperinium) adalah masa yang dimulai setelah plasenta kdarar
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seped@idaan semula (sebelum hamil).
Masa nifas berlanggsung selama kira-kira 6 minggu.

Perubahan Psikologis Masa Nifas
Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), mengidBkdisikan ada tiga fase

adaptasi psikologis ibu nifas sebagai berikut:

a. Fasetakingin
Lamanya 2 hari setelah melahirkan. Pada fase wifdkus pada diri
sendiri, tidak pada bayi, ibu membutuhkan waktwknidur dan istirahat. Pasif,
ibu mempunyai ketergantungan dan tidak bisa mentakdputusan. Ibu
memerlukan bimbingan dalam merawat bayi dan menmgupgrasaan takjub

ketika melihat bayinya yang baru lahir

b. Fasetaking hold
Berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkanmii@ aktivitas
perawatan diri, fokus pada perut, dan kandung keridkus pada bayi dan
menyusui. Merespon intruksi tentang perawatan dayi perawatan diri, dapat
mengungkapkan kurangnya kepercayaan diri dalamwaéizayi.
c. Faseletting go
Terjadi pada hari ke-10 sampai 6 minggu postpartbomsudah mengubah
peran barunya. Menyadari bayi merupakan bagiandianya. Ibu sudah dapat
menjalankan perannya.
Kebutuhan Dasar Masa Nifas

Menurut Marliandiani dan Ningrum (2015), untuk memtu mempercepat
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prose penyembuhan pada masa nifas, maka ibu ndasliki kebutuhan:
a.Kebutuhan Gizi
Ibu nifas dan menyusui membutuhkan tambahan kald@0 kalori pada enam
bulan pertama untuk memberikan ASI eksklusif dalarbgelanjutnya kebutuhan
kalori menurun + 500 kalori, karena bayi telah mnegatkan makanan
pendamping ASI.
Zat-zat yang dibutuhkan oleh ibu post partum:
1) Mengkonsumsi tambahan kalori sesuai kebutuhan.
2) Penuhi diet berimbang, terdiri atas protein, katgimineral, vitamin, sayuran
hijau, dan buah.
3) Kebutuhan cairan sedikitnya tiga liter per hari.
4) Untuk mencegah anemia konsumsi tablet zat besnsetaasa nifas.
5) Vitamin A (200.000 IU) selain untuk ibu, vitamin dapat diberikan pada bayi
melalui ASI.
b. Ambulasi Dini
Penelitian membuktikan bahwa ambulasi dini dapahaegah terjadinya
sumbatan pada aliran darah. Mobilisasi yang dapakukan oleh ibu adalah
diawali dengan miring kiri, miring kanan, duduk, mygeser kaki di sisi ranjang,
menggantung kaki disisi ranjang, berdiri, melangkkn berjalan.
c. Eliminasi
Dalam enam jam pertama postpartum pasien harug dapag air kecil.
Dalam 24 jam pertama psien juga harus dapat buargesar, karena semakin
lama feses tertahan dalam usus maka akan semakinrguk buang air besar

dengan lancar.
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d. Kebersihan diri
Tindakan yang dapat dilakukan dalam perawatn loiirinifas adalah:
1) Anjurkan ibu untuk selalu mencuci tangan dengarumsattan air mengalir
sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelamin.
2) Anjurkan ibu untuk mandi.
3) Menganjurkan ibu untuk mmebersihkan daerah kelamin.
4) Ganti pembalut setiap kali terasa penuh minimalarkali dalam sehari.
e. lIstirahat
Kebutuhan istirahat bagi ibu menyususi minimab@ jsehari, yang dapat
dipenuhi melalui istirahat malam dan siang. Kuretigahat dapat berpengaruh
pada produksi ASI, pros@svolusi uterus, depresi dan ketidaknyamanan.
f. Seksual
Setelah enam minggu diperkirakan pengeluaran lttah bersih, semua
luka akibat persalinan, termasuk luka episiotonm 8& biasanya telah sembuh
dengan baik, sehingga ibu dapat memulai kembalihgdn seksual.
g. Latihan/Senam nifas
Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam $efasalinan. Tujuan
dilakukanya adalah untuk mempercepat proses peamukiondisi ibu. Syarat
untuk melakukan senam nifas adalah ibu yang mékmirnormal, tidak
mengalami keluhan nyeri, tidak memiliki riwayat fang
Kunjungan Masa Nifas
a. Kunjungan 1 (6-8 jam postpartum)
Asuhan yang diberika pada ibu nifas saat kunjuriggaitu :

1) Mencegah perdarahan masa nifas oleh karena att@nia u
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2) Mendeteksi dan melakukan perawatan penyebab landaphan saat
melakukan rujukan bila perdarahan berlanjut.

3) Memberikan konseling pada ibu dan keluarga tentaagp mencegah
perdarahan yang disebabkan atonia uteri.

4) Pemberian ASI awal

5) Mengajarkan cara mempererat hubungan antara ibbalararu lahir.

6) Menjaga bayi tetap sehat melalui pencegahan hipader

7) Setelah bidan melakukan pertolongan persalinanarnalan harus
menjaga ibu dan bayi untuk 2 jam pertama seteld@thkan atau sampai
keadaan ibu dan bayi baru lahir dalam keadaan baik.

. Kunjungan Il ( 6 hari postpartum)

1) Asuhan yang diberikan saat kunjungan Il yaitu :

2) Memastikan involusi uterus berjalan dengan normaérus berkontraksi

dengan baik, tinggi fundus dibawa umbilikus, tidaka perdarahan abnormal.

3) Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi dan painda

4) Memastikan ibu mendapatkan istirahat yang cukup

5) Memastikan ibu mendapatkan makanan yang bergizcdlamp cairan

6) Memastikan ibu menyusui bayi dengan baik dan beegn tidak ada tanda-

tanda kesulitan menyusui.

7) Memberikan konseling tentang perawatan bayi bdrin. la

. Kunjungan Il (2 Minggu postpartum)

Asuhan pada 2 Minggu postpartum sama dengan asydray diberikan pada

kunjungan 6 hari postpartum.

. Kunjungan IV (6 minggu Postpartum)

1) Menanyakan penyulit-penyulit yang dialami selamaanaifas
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2) Memberika konseling KB secara dini.
Tanda Bahaya Masa Nifas
a. Perdarahan lewat jalan lahir
b. Demam lebih dari 2 hari
c. Keluar cairan yang berbau tidak sedap dari jalbim la
d. Payudara bengkak dan kemerahan disertai rasa sakit

e. Mengalami gangguan psikologis

. BAYI BARU LAHIR

1. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dalpresentasi belakang
kepala melalui vagina tanpa memakai alat, padakehamilan genap 37 minggu
sampai 42 minggu dengan berat badan 2500-4000 grdan,APGAR >7 dan
tanpa cacat bawaan. (Rukiyah dan Yulianti,2013)

Bayi baru lahir normal adalah berat ladmtara 2500-4000 gram, cukup
bulan, lahir langsung menangis dan tidak ada kaakongenital (cacat bawaan)
yang berat (Manggiasih dan jaya, 2016)

Bayi baru lahir merupakan individu yasgdang tumbuh dan baru saja
mengalami trauma kelahiran serta harus dapat maakypenyesuaian diri
kehidupan intrauterin kehidupan ekstrauterin (Skhga013)

2. Kriteria Bayi Baru Lahir
a. Berat badan bayi antara 2500-4000 gram.
b. Panjang badan bayi 48-50 cm.
c. Lingkar dada bayi 32-34 cm.

d. Lingkar kepala bayi 33-35 cm.
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e. Bunyi jantung dalam menit pertama sekitar 180x/ink@mudian turun sampai
120-140x/menit pada bayi berumur 30 menit.

f. Pernafasan cepat pada menit pertama kira-kira &hitndisertai pernafasan
cuping hidung, retraksi suprastenal dan interkostaita rintihan hanya
berlangsung 10-15 menit.

g. Kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutakup terbentuk dan dilapisi
verniks kaseosa.

h. Rambut lanugo telah hilang, rambut kepala tumbuik ba

i. Kuku telah agak panjang dan lemas.

j. Generali, testis sudah turun (bayi laki-laki) dabid mayora menutupi labia
minora (bayi perempuan).

k. Reflek isap, menelan dan moto telah terbentuk

[. Eliminasi, baik urin, mekonium akan keluar dalamj@# pertama mekonium
memiliki karakteristik berwarna coklat kehijauamdangket.

(Jenny, 2013).
. Adaptasi Bayi Baru Lahir
Adaptasi Bayi Baru Lahir adalah proses penyesufingsional neonatus dari
kehidupan di dalam uterus ke kehidupan diluar stekemampuan adaptasi
fisiologis ini disebut Homeostatis. Beberapa pehapafisiologis bayi baru lahir

menurt Manggiasih dan Jaya (2016):

a. Sistem pernafasan
Pernafasan pertama bayi baru lahimabrterjadi dalam 30 menit pertama
sesudah lahir.

b. Suhu tubuh

Suhu tubuh aksila pada bayi normaladda6,5°C - 37,5°C
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c. Metabolisme
Luas permukaan tubuh neonatus, relative lebih diaasorang dewasa sehingga
metabolisme basal per kg BB akan lebih besar. Bagiu lahir harus
menyesuaikan diri dengan lingkungan baru sehinguyergg diperoleh dari
metabolisme karbohidrat dan lemak.

d. Sistem Peredarah Darah
Setelah bayi lahir akan terjadi proses penghantaksigen ke seluruh tubuh,
maka terdapat perubahan, yaitu penutupan foramale @ada atrium jantung
dan penutupan duktus arteriosus antara arterigaraorta.

e. Keseimbangan air dan fungsi ginjal
Pada waktu lahir, terjadi perubahan fisiologik yamgnyebabkan berkurangnya
cairan ekstraseluler. Dengan ginjal yang makin mdan beradaptasi dengan
kehidupan ekstrauterin, ekskresi urin bertambahgaldbatkan berkurangnya
cairan ekstraseluler (sebagai penyebab turunyd badan bayi baru lahir pada
minggu permulaan).

f. Keseimbangan asam basa
Tingkat keasaman (Ph) darah pada waktu lahir umammndah karena
glikolisis anaerobic. Namun, dalam waktu 24 jam, neonatus telah
mengkompensasi asidosis ini.

g. Warna Kulit
Pada saat kelahiran tangan dan kaki warnanya ledératan lebih gelap dari
pada bagian tubuh lainnya, tetapi dengan bertanyl@abimur bagian ini akan
lebih merah jambu.

4. Tanda Bahaya pada Bayi

Menurut Rukiyah dan Yulianti (2013), tanda bahpgida bayi yaitu :
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. Pernafasan sulit/lebih dari 60x/menit.
. Terlalu hangat (>38°C) atau terlalu dingin (<36°C)

. Kulit bayi kering terutama pada 24 jam pertama laena biru

pucat atau memar

. Isapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntam aeengantuk

berlebihan.

. Tali pusat bengkak, merah, keluar cairan, berbaulyuan berdarah.

Terdapat tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuhingkat, tali pusat bengkak,

berbau busuk, keluar cairan dan sulit bernafas.

. Tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, dsslembek atau calir,

frekuensi sering, berwarna hijau tua dan terdagratit atau darah.

Menggigil, rewel, lemas, mengantuk, kejang dan mgisaterus menerus.

5. Kunjungan Neonatal

Pelayanan kesehatan bayi baru lahir oleh bidaniatfdokter dilaksanakan

minimal 3 Kkali, yaitu: (Sumber Buku KIA, 2017)

a.

Pertama pada 6 jam - 48 jam setelah lahir
1) Pemeriksaan bayi baru lahir

2) ASI eksklusif

3) Menjaga bayi tetap hangat

4) Perawatan bayi

. Kedua pada hari ke 3 - 7 setelah lahir

1) Pemeriksan ulang
2) ASI eksklusif
3) Perawatan bayi

4) Tanda sakit dan bahaya
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5) Konseling
c. Ketiga pada hari ke 8 — 28 setelah lahir
1) Pemeriksaan ulang
2) ASI eksklusif
3) Perawatan bayi
4) Tanda sakit dan bahaya

5) Konseling

H. TINJAUAN TEORI ASUHAN KEBIDANAN
1. Pengertian manajemen kebidanan
Manajemen kebidanan merupakan suatu metode atawkbeendekatan
yang digunakan oleh bidan dalam memberi asuham&ean (Yulifah, 2015 ; 126)
Manajemen kebidanan adalah bentuk pendekatan gdagukan oleh
bidan dalam memberikan asuhan kebidanan dengan gmeakan metode
pemecahan masalah (Nurhayati,dkk. 2016 ; 139)
2. Model-model dokumentasi asuhan kebidanan (Yuli28i5 ; 126-127)
a. Manajemen kebidanan tujuh langkah varney, yaitupug!;
1) Pengkajian data
2) ldentifikasi diagnosis dan masalah
3) Identifikasi diagnosis dan masalah potensial
4) Identifikasi kebutuhan segera
5) Menyusun rencana asuhan (intervensi)
6) Melaksanakan rencana asuhan (implementasi)
7) Evaluasi

b. Model dokumentasi SOAP
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1) S (subyektif)

2) O (obyektif)

3) A (assessment)

4) P (plan)

. Penerapan langkah manajemen kebidanan

1) Manajemen kebidanan tujuh langkah varney

a)

b)

Pengumpulan data dasar

Langkah ini dilakukan dengan melakukan pengkajiaiatai proses
pengumpulan data yang diperlukan untuk mengevakezsiaan pasien
secara lengkap seperti riwayat kesehatan, pemarkéaik sesuai
dengan hasil studi. Semua data dikumpulkan daruaesamber yang
berhubungan dengan kondisi pasien.

Interprestasi data dasar

Pada langkah ini, identifikasi dilakukan terhadamgdosis atau
masalah dan kebutuhan klien berdasarkan intergredsita-data yang
dikumpulkan. Data dasar yang dikumpulkan masalaln aiagnosis
yayng spesifik. Langkah awal dari perumusan masalab diagnosis
kebidanan adalah analisis data, yaitu menghubunghtara data satu
dangan lainnya sehingga menggambarkan suatu fakta.
Mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial

Pada langkah ini mengidentifikasi masalah ataurdisig potensial lain
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis paiteriain
berdasarkan rangkaian masalah serta diagnosis yamgah di
identifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasiglmemungkinkan

dilakukan pencegahan).
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Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang meken
penanganan segera.

Tahap ini dilakukan oleh bidan dengan melakukamtitikasi dan
menetapkan beberapa kebutuhan setelah diagnosis nuasiah
ditegakkan. Kegiatan bidan pada tahapan ini addtahsultasi,
kolaborasi, dan melakukan rujukan.

Perencanaan asuhan secara menyeluruh.

Setelah beberapa kebutuhan pasien ditetapkan)ukperperencanaan
secara menyeluruh terhadap masalah dan diagnasis aga. Dalam
proses perencanaan asuhan secara menyeluruh jughkukdn
identifikasi beberapa data yang tidak lengkap ggdaksanaan secara
menyeluruh dapat berhasil.

Pelaksanaan perencanaan

Tahapan ini merupakan tahap pelaksanaan dari sereneana
sebelumnya, baik terhadap masalah pasien ataumgnadis yang
ditegakkan. Pelaksanaan ini dapat dilakukan oldarbsecara mandiri
maupuan berkolaborasi dengan tim kesehatan lainnya.

Evaluasi

Merupakan tahap terakhir dalam manajemen kebidarami dengan
melakukan evaluasi dari perencanaan maupun peksdsaryang
dilakukan bidan. Evaluasi sebagian dari proses yhlagukan secara
terus menerus untuk meningkatkan pelayanan seocanpriehensif dan
selalu berubah sesuai dengan kondisi atau kebutukken

(Aticeh,dkk,2015 ; 36-39)
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d. Mendokumentasi asuhan SOAP
Untuk mengetahui apa yang dilakukan oleh seoradgnbmelalui proses
berfikir sistematik, didokumentasikan dalam berdakp.

1) S (Subyektif) yaitu menggambarkan pendokumentasssil pengumpulan
data klien melalui anamnesis.

2) O (Obyektif) yaitu menggambarkan pendokumentasiasil lanalisis dan
interprestasi data subyektif dan obyektif dalanmtsudentifiksi : diagnosis
atau masalah, antisipasi diagnosis atau masalangal, perlunya tindakan
segera oleh bidan atau dokter/konsultasi dan ajakan.

3) A (Assasment) yaitu perencanaan penilaian proséa basil belajar dan
pembelajaran yang utuh dan merupakan rangkaiamgmogendidikan dan
pembelajaran

4) P (Plan) yaitu menggambarkan pendokumentasiankiamdaan evaluasi

perencanaan berdasarkan assasment (Yulifah, 2086137)

. LANDASAN HUKUM KEWENANGAN BIDAN
2. Landasan hukum

Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia

Nomer6325/Menkes/Per/IV/2019 tentang lzin dan Plemggaraan Praktik

Bidan.
Pada Bab IIl tentang Penyelenggaraan Praktik :

a. Pasal 46

1) Bidan dalam menjalankan praktik, berwenang untuknbrexikan pelayanan
yang meliputi :

a) Pelayanan kesehatan ibu
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b) Pelayanan kesehatan anak
c) Pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan ¢g@lobarencana.
2) Tugas bidan sebagaimana dimagsud pada ayat (Rsalilakan secara
bersamaan atau sendiri.
3) Pelaksanaan tugas sebagaimana magsud pada agdak$nnakan secara
bertanggung jawab dan akuntabel.
b. Pasal 47
1) Dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, Bidan tdéeaperan
sebagai :
a) Pemberi pelayanan kebidanan
b) Pengelola pelayanan kebidanan
c) Penyuluh dan konselor
d) Pendidik, pembimbing dan fasilitator klinik
e) Penggerak peran serta masyarakat dan pemberdastasnpuan
f) Peneliti
2) Peran bidan sebagaimana dimagsud pada ayat (kyallakan sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
c. Pasal 48
Bidan dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan sainaga
dimaksud dalam Pasal 46 dan Pasal 47, harus sisugan kompetensi dan
kewenangannya
d. Pasal 49
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kissehbau
sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) auBiflan berwenang:

1) Pelayanan konseling pada masa pra hamil
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3)
4)
5)
6)

7)
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Pelayanan antenatal paadaa kehamilan normal

Pelayanan persalinan normal

Pelayanan ibu nifas normal

Pelayanan ibu menyusui

Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan

Melakukan deteksi dini kasus risiko dan komplikgsada masa
kehamilan, masa persalinan, pascapersalinan, niasa serta asuhan
pascakeguguran dan dilanjutkan dengan rujukan

Kebidanan dalam memberikan pelayanan sebagaimamagsiud

pada ayat (2) berwenang untuk :

1)
2)

3)

Episiotomi
Penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan Il

Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengajugen.

e. Pasal 50

Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan &t&setanak

sebagaimana dimaksud dalam Pasal 46 ayat (1) buBiflan berwenang:

1)

2)

3)

4)

Memberikan Asuhan Kebidanan pada bayi baru lalayj, balita, dan

anak prasekolah

Memberikan imunisasi sesuai program PemerintahtPusa

Melakukan pemantauan tumbuh kembang pada bayiabalan anak
prasekolah serta deteksi dini kasus penyulit, gaaggumbuh kembang,
dan rujukan dan

Memberikan pertolongan pertama kegawatdarurataa payli baru lahir

dilanjutkan dengan rujukan.
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f. Pasal 51
Dalam menjalankan tugas memberikan pelayanan kieseha
reproduksi perempuan dan keluarga berencana setagaidimaksud dalam
Pasal 46 ayat (1) huruf c, Bidan berwenang melakukamunikasi,
informasi, edukasi, konseling, dan memberikan elap kontrasepsi sesuai
dengan ketentuan peraturan perundang-undangan.
g. Pasal 52
Ketentuan lebih lanjut mengenai pelayanan kesehhbtgrpelayanan
kesehatan anak, dan pelayanan kesehatan reprgau&sipuan dan keluarga
berencana sebagaimana dimaksud dalam Pasal 49isdemgan Pasal 51

diatur dengan Peraturan Menteklénkum, 2019)
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BAB Il
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF PADA NY. S
DI PUSKEMAS TEGAL BARAT
(Studi Kasus dengan Faktor Resiko umur Hipertensi dn
Anemia)
A.  Kehamilan
Pada tinjauan ini penulis memantau pasiengalenberkunjung
kerumahnya pada hari Rabu tanggal 3 Maret 2024m 10.20 WIB.
Penulis memperoleh data dengan wawancara klan kluarga,
pemeriksaan langsung terhadap klien.
Berikut hasil pengkajian yang telah dilakukan :
1. PENGUMPULAN DATA
a. Data Subjektif
1) Biodata
Ny. S umur 40 tahun, suku Jawa, beragama Islam,
pendidikan SD, pekerjaan IRT dan suami Tn.rKuou47
tahun, suku Jawa, beragama Islam, pendidikanp8kerjaan
nelayan alamat di JI. Layang RT 09 RW 10 T&gzal.
2) Alasan Datang
Ibu datang ke Puskesmas Tegal barat untuk melakukan

kunjungan pemeriksaan tiap bulan.

3) Keluhan Utama.

Ibu mengatakan sering mual-mual.
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4) Riwayat Kehamilan

a)

b)

Riwayat kehamilan terdahulu

Kehamilan yang pertama lahir spontan, berat 1200
jenis kelamin perempuan umur 21 tahun, hidup, pempl
persalinan dukun, nifas normal, dan tidak ada raasphda
bayi.

Kehamilan yang kedua lahir spontan, berat 3.464isj
kelamin perempuan, umur 18 tahun, hidup, penolangghinan
dukun, nifas normal dan tidak ada masalah pada bayi

Kehamilan yang ketiga lahir spontan, berat 3.360is
kelamin perempuan, umur 14 tahun, hidup, penolangghnan
BPM, nifas normal dan tidak ada masalah pada bayiny

Selama kehamilan yang pertama tidak memilikiagiat
hipertensi dan anemia.

Riwayat kehamilan sekarang

Kehamilan ini merupkan kehamilan ke empat Ibuapeehamilan
ini tidak pernah keguguran, gerakan janin aktiidg&ehamilan ini
telah melakukan ANC di bidan dan di Puskesmas s@lianx dari
umur kehamilan 20 minggu, dan imunisasi TT1 padadal 4
Januari 2021.

Keluhan TM |, yaitu mual-mual, diberikan tera®6 dosis
10mg 1x1, diberikan nasehat istirahat yang upukdan tidak
makan pedas asam,kecut.

Keluahan TM I, Ibu mengatakan tidak ada kaluherapi yang

diberikan Fe dosis 225 mg 1x1. Adapun nasghag diberikan
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yaitu agar ibu beristirahat cukup.
Sejak TM Il ibu mengalami kenaikan Tekanan daf#i©/90

mmHg
5 Riwayat Menstruasi
Ibu pertama kali menstruasi pada umur kurang |et8h
tahun, siklus 30 hari dan teratur, lama menstréddsari dengan 3
kali ganti pembalut dalam sehari. Ibu tidak mengalleeputihan.
Hari pertama haid terakhir ibu (HPHT) tanggal 22620.
6) Jenis Kontrasepsi
Ibu mengatakai memakai alat kontrasepsi KB Sulatika
3 bulan, alasan lepas ingin punya anak lagi, tigd& keluhan,
rencana yang akan datang ibu mengatakan ingin M#étode
Operasi Wanita).
7) Riwayat Penyakit
Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyald@hurun
(Asma, Jantung, hipertensi, DM), Penyakit menulaBCT
Hepatitis B) ibu mengatakan tidak pernah mengalesnelakaan
atau trauma seperti pada bagian perut atau pinggéng
mengatakan tidak pernah menderita penyakit yangedisi
seperti  kista. Ibu mengatakan dalam keluarganydakti
mempunyai riwayat hipertensi dan tidak ada riwakamil
kembar.
8) Kebiasaan sehari-hari
Selama ibu tidak memiliki pantangan makan, tidak

pernah minum jamu, tidak minum obat-obatan kecdalii
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bidan, tidak pernah minum-minuman keras dan tidakokok,
dan ibu tidak memelihara binatang apapun.
9 Kebutuhan sehari-hari

Sebelum hamil ibu makan sehari 3 kali. Porsinyaribg
jenisnya nasi, lauk, sayuran. Minum 8 gelas per, @misnya
air putih, dan tidak ada gangguan. Sedangkan peatahamil,
pola minumnya 8-9 gelas per hari, jenisnya airlpstisu dan
tidak ada gangguan. Sesudah hamil ibu makan s8hkaili,
Porsinya 1 piring, jenis nasi, lauk, telur. Minumgélas per
kari, janisnya air putih, teh, dan tidak ada gamggu

Sebelum hamil dan selama hamil buang air besaristha
kali, berwarna kuning kecoklatan, konsisten lemlukgq tidak
ada gangguan. Sebelum hamil ibu buang air keci] wd&na
kukning jernih, selama hamil buang air kecil + &kari, warna
kuning jernih, tidak ada gangguan.

Sebelum hamil dan Selama hamil, pola istirahatphda
siang hari 1 jam dan pada malam hari 8 jam danktida
mengalami gangguan. Setiap hari ibu melakukan idif
sebagai ibu rumah tangga seperti menyapu, memasak.

Selama hamil ibu mandi 2x sehari, gosok gigi seBradan
ganti baju 2x dan keramas 2 hari sekali, sedangledelum
hamil dalam sehari mandi 2x, keramas 2 hari segapk gigi
sehari 3x, ganti baju sehari 2x, pola seksual gEmisggu 1x

dan tidak ada gangguan.
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10)Data Psikologi

1)

12)

13

14)

Status anak yang dikandung ibu adalah anak yang
diharapkan, tanggapan ibu, suami dan keluarga asa®gmang
dengan kehamilannya. Ibu juga siap mental atasdietmnya
anaknya dan siap menjadi seorang ibu.

Sosial ekonomi

Tanggung jawab perekonomian ditanggung oleh suami

dengan penghasilan mencukupi, dan pengambdpatisan

ditentukan oleh suami.

Data Perkawinan.

Ibu mengatakan ini perkawinan pertama dengan suami
sekarang dan sah terdaftar di KUA dengan lgagkawinan
24 tahun dan usia saat pertama kali menikah @& uahun.
Data spiritual dan sosial budaya

Ibu mengatakan rajin menjalankan ibadah shalavaktu,
ibu juga tidak percaya dengan adat istiadat desamgat
seperti memakai gunting di baju.
Data pengetahuan ibu

Ibu mengatakan tidak tahu cara untuk meniurunkkantn

darah yang sering tinggi.

Data Obyektif

1)

Pemeriksaan Fisik
Kesadararcomposmentis, keadaan umum klien baik, tinggi

badan 157 cm, berat badan sebelum hamil 58 kg,: 84,9 kg,



2)

66

TM Il : 61.3 kg, TM Il : 64 kg, LILA 26 cm, tekaan darah
150/90 mmHg, nadi 82x/menit, suhu 36,6°C, respirasi

22x/menit.

Pada pemeriksaan fisik, secanaad to toe kepala simetris,
rambut tidak rontok, tidak berketombe, mata sirsetsclera
putih, konjungtiva merah muda, hidung tidak gutdip, tidak
secret dalam batas normal, mulut tidak ada stosdiiiak ada
caries gigi, bibir tidak pucat, telinga simgtr tidak ada
serumen, leher tidak ada pembesaran kelenjar tdaid vena
jugularis, aksila tidak ada pembesaran keldmde, tidak ada
benjolan abnormal, tidak ada retraksi dindingajanamae
menonjol simetris dan tidak ada benjolan abmbrabdomen
tidak ada luka bekas oprasi, genentalia bersitk tadta oedema,
tidak ada varises, anus tidak ada hemoroid, ektasnaitas tidak
ada oedema, dan tidak ada varises dan ektermiteahbidak
odema dan tidak ada varises.
Pemeriksaan Obstetri

Pada pemeriksaan inspeksi, didapatkan hasilarbeksih,
tidak adaclosma gravidarum, tidak oedema, mamae membesar,
ada hiperpigmentasi areola memae, putting susu menonjol,
kolostrum/ASI belum keluar, kebersihan terjaga,caben tidak
ada stiae gravidarum, membesar sesuai umuank&n,

genetalia bersih, tidak ada pembesaran kelenjaplivear

Hasil pemeriksaan palpasi di dapatkan leodol@FU setinggi
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presessus xifoideus. teraba bulat tidak ada tahanan, lunak vyaitu
bokong. Leopod IlI, sebelah Kkiri ibu : terabaik&ecil janin
yaitu ekstermitas,. Sebelah kanan ibu : teraba mgmg, keras
punggung Leopold Ill, teraba bagian bulat, keyastu kepala.
Leopold IV, bagian terendah janin sudah masuk Pi&Evgen.
TFU 27, TBBJ (27-11)x155 = 1.678 gram. DJJ 138xime
3) Pemeriksaan Penunjang
Adapun hasil pemeriksaan penunjang pada tanggdllll-
2020 terdiri dari golongan darah O, dan HB : 9,8%,gprotein
urine negative.
2. INTERPRETASI DATA
1) Diagnosa Nomenklatur
Ny. S umur 47 tahun G4 P3 AO hamil 33 minggu lebihari
janin tunggal, hidup intrauterine, letak memagjampunggung
kanan, presentasi kepala, divergen dengan hipertems anemia
pada kehamilan.
Data Dasar :
1) Data Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. S ibu mengatakan herum
40 tahun, ibu mengatakan ini anak yang keemipatnengatakan
tidak ada keluhan, ibu mengatakan hari pertama teaakhirnya
tanggal 22 Juni 2020.
2) Data Obyektif :

a) Pemeriksaan fisik



68

Keadaan umum baik, kesadaran composmentis, TTVanak
darah 150/90 mmHg, respirasi 22x/menit, nadi 82rimesuhu

36,6 °C, setinggpresessus xifoideus, TFU 27cm TBBJ (27-

11)x155 = 1.678 gram, protein urine negatif.

b) Palpasi.
Leopold | teraba bokong, leopold Il bagiama
ekstermitas dan bagian kanan punggung, Idopbl
Presentasi  Kepala, leopold IV  sudah  masuk
panggul/divergen.
c) Pemeriksaan laboratorium
Golongan darah B, HB 9,8 gr%, protein urin negatif.
d) Masalah
Ibu mengatakan merasa cemas dengan kehamilanrgaakar
hipertensi.
e) Kebutuhan
Memberikan support dan dukungan kepada ibu. KIE
komplikasi hipertensi dan pencegahannya.
3. DIAGNOSA POTENSIAL
1) Jarak umur >35 tahun
Bahaya bagi ibu yaitu : resiko melahirkan prematesjko keguguran,
komplikasi pada kehamilan.
Bahaya bagi bayi yaitu : Bayi lahir dengan kondiacat, kelainan
genetik seperti sindrom down, penyakit jantung lmawapolidaktili dan

bibir sumbing
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2) Hipertensi
Bahaya bagi ibu yaitu : Preeklamsia, eklamsia,Hieda prematur
Bahaya bagi bayi yaitu : Asfiksi, IUGR, Prematur

3 Anemi
Bahaya bagi ibu yaitu : Persalinan prematur, keanggnin, bayi lahir
dengan berat rendah
Bahaya bagi bayi yaitu : Perubahan fungsi otak atkilekurangan zat
besi selama di dalam kandungan

4. ANTISIPASI PENANGANAN SEGERA

Kolaborasi dengan dokter Sp.OG

5. INTERVENSI (Tanggal 3 Maret 2022, Jam 10.20 WIB)

a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan yang sudah diaku

b. Beri penjelasan tentang kondisi kehamilannya saat |

c. Memberitahu bahaya hipertensi dalam kehamilan.

d. Memantau tekanan darah ibu untuk mengetahui perkegan ibu.

e. Konseling tanda bahaya anemi

f. Menganjurkan ibu untuk selalu minum Tablet Fe

g. Mengajurkan ibu untuk kontrol ulang 1 bukemudian atau jika
ibu ada keluhan.

h. Motivasi ibu bahwa persalinannya harus di Rumait Sal

6. IMPLEMENTASI (Tanggal 3 Maret 2021, 10.20 WIB)

a Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkakuyaitu ibu dan
janin dalam keadaan sehat tetapi ibu menderitartegie Untuk hasil

TTV: Tekanan darah 150/90 mmHg, respirasi 22x/memadi
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82x/menit, suhu 36 °C, DJJ 138x/menit, HB 9,8 gr%.

Memberitahu ibu kondisi kehamilannya saat ini ibuengalami
hipertensi dan anemia, hipertensi dan  pengaruhteyhadap
komplikasi kehamilan yaitu : dapat menyebabkan yaupre-eklamsia
(berat/ringan) dan dapat juga menyebabkan bayisffesadan IUGR,
Prematur. Pengaruh anemia pada kehamilan terh&ddagaitu dapat
menyebabkan ibunya depresi post partum, bayi ldemgan berat
rendah, kematian janin, dan bayi lahir prematur.

Memberitahu bahaya hipertensi terhadap kehamilaitu ydapat
menyebabkan ibunya pre-eklamsia (berat/ringan) dapat juga
menyebabkan bayinya asfiksi dan IUGR, Prematur.

Melakukan pemantauan Tekanan darah ibu dibantu aterigadar
setempat untuk mengetahui perkembangan apakaheadaupan pada
tekanan darah ibu setiap harinya.

Memberitahu konseling pada ibu tentang anemia éagaruh terhadap
kehamilannya. Anemia adalah kondisi ibu dengan kadamoglobin
(Hb) dalam darahnya kurang dari 12 gr®engaruhnya terhadap
kehamilan dapat menyebabkan ibunya depresi posirpabayi lahir
dengan berat rendah, kematian janin, dan bayi pabimatur.
Menganjurkan ibu untuk selalu minum Tablet Fe dag&smg 1x1 pada
saat malam hari menjelang tidur.

Memberitahu ibu untuk kunjungan datang ke RumalhtSigta sudah
terdapat Tanda-tanda persalinan seperti :

1) Kenceng-kenceng teratur.

2) Keluar lendir darah.
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3) Keluar cairan

Memotivasi ibu bahwa persalinan harus di RumahtSa@kena kondisi

kehamilan ibu dengan hipertensi dan anemia yanggpk ti

memungkinkan untuk persalinan di Puskesmas.

. EVALUASI (Tanggal 3 Maret 2021, Jam 14.40 WIB)

a. Ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan, ibu sugaham
tentang hipertensi dan pengaruhnya terhadap ketramil

b. Ibu sudah tahu tentang kondisi hipertensi dan aagrangaruhnya
dalam kehamilan.

c. lbu sudah tahu tentang bahaya hipertensi dalanmhiédra

d. Ibu mau untuk dipantau tekanan darahnya setiap dien kader
setempat.

e. lbu sudah tahu pengaruh anemia dalam kehamilannya

f. lbu mau minum obat sesuai anjuran bidan,

g. lbu bersedia unuk melakukan kunjungan ulang 1 ndgmudian

h. Ibu bersedia dan mau persalinan di Rumah  Sakit.
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DATA PERKEMBANGAN |

(ANC KUNJUNGAN KE-2)

Tanggal : 09 Maret 2021

Waktu :09.11 WIB

Tempat : Puskesmas Tegal Barat
A. Subyektif

Ibu mengatakan sering kenceng-kenceng.
Ibu mengatakan selalu minum Tablet Fe
Ibu mengatakan menghindari makanan yang membugihjennaik
B. Obyekitif
Kesadaran umum ibu baik, kesadaran composmei@s 64 kg,
TTV : Tekanan darah 164/96 mmHg, suhu 36 °E€spirasi 22x/menit,
nadi 80x/menit. Pemeriksaan leopold, diketahui tddp TFU 3 jari diatas
pusat, bagian atas fundus teraba bulat, lunadtak t melenting, vyaitu
bokong janin, leopold Il bagian kanan fundus tardhtar, ada tahanan kuat,
memanjang Yyaitu punggung janin, Bagian kiri fundusteraba satu bagian
janin yang tidak rata, tidak ada tahanan, adaotemjyaitu ektermitas janin,
Leopold 1ll, bagian bawah fundus teraba bulat, aker melenting vyaitu
kepala janin. Loepold IV, bagian terbawah janin audnasuk panggul
(Divergen). TFU 28cm TBBJ (28-11)x155 = 2.635 gralan DJJ 134x/menit,
reflek patella +/+ dan potein urine negative.
C. Assasment

Ny. S umur 40 tahun G4 P3 A0 hamil 36 minggbil 3 hari janin
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tunggal hidup intra uterin, letak memanjang, ggung kanan, presentasi
kepala, divergen dengan hipertensi dan anemi.
D. Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telalakdkan vyaitu ibu

dan janin dalam keadaan sehat tapi ibu meadéipertensi.
Evaluasi : lIbu sudah tahu tentang hasil pemeaiksdbahwa ibu dan
janin dalam keadaan sehat. Hasil TTV : Tekanan IDd&4/96mmHg,
nadi 80x/menit, suhu 36 °C, respirasi 22x/menit) 34x/menit, UK 36
minggu lebih 3 hari.

2. Meningatkan ibu tentang makanan menu seimbang uitiuk hamil
hipertensi yaitu ibu harus mengonsumsi makanargitipgotein seperti
tempe, tahu, telor,dan makanan rendah garam ddogemn agar protein
yang hilang lewat urine diganti.

Evaluasi : Ibu bersedia untuk tidak melakukan peker yang berat dan
untuk beristirahat cukup.

3. Mengingatkan ibu untuk selalu minum tablet Fe damng mengonsumsi
makanan seperti ikan, kacang-kacangan, buah-busdmsarti pisang dan
melon.Evaluasi : Ibu bersedia untuk selalu meminabtet Fe dan mau
mengonsumsi makanan yang disarankan.

4. Mengingatkan ibu untuk meminum obat secara tesatng diberikan oleh
bidan.

Evaluasi : ibu bersedia meminum obat secara teratur

5. Menganjurkan ibu untuk kunjungan ulang ke bidam jilku ada keluhan.

Evaluasi : ibu bersedia kunjungan ulang ke bidan

6. Memberi surat rujukan di Rumah Sakit.
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CATATAN RUJUKAN DI PUSKESMAS TEGAL BARAT
Pada hari Kamis 19 Maret 2021 pukul 08.00 WIB Sy.datang
ke Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal
A. Subyektif
Ibu mengatakan terasa perutnya kenceng-kendmsrg semalam
dan keluar lendir darah, ibu mengatakan ingin medah secara normal
B. Obyektif
Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan umum ilbaik,
kesadaran composmentis. Tekanan darah 160/100 mmétty, 84x/menit,
suhu 36° C. Konjungtiva merah muda, sclera putdn cekstermitas odem
dan tidak varises. Pada pemeriksaan palpasapdidan tinggi fundus
uterin 29 cm, punggung Kkiri, presentasi janin kapabibawah, denyut
jantung bayi bagus 140x/menit, gerakan janin tif,ak sudah ada
pengeluaran pervaginam berupa lendir bercampurhndara
Dilakukan pemeriksaan dalam, tidak ada odema, ballsrpembukaan,
portio tebal, ketuban (+), His 1x5'x10” presentagepala protein urine
negatif , HB 10,2 gr%o
C. Assesment
Ny. S umur 40 tahun G4 P3 A0 hamil 37 mingguhari, tunggal hidup
intra uterin, letak memanjang, puka, preskeep,rdes® dengan hipertensi

dan anemi

D. Penatalaksanaan
1. Memberitahu pada ibu dan keluarga hasil pemeriksgaitu TD

160/100 mmHg, nadi 84x/menit, respirasi 22x/memsithu 36 °C,
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gerakan janin aktif, DJJ (+) 140x/menit.

Evaluasi : Ibu sudah tahu tentang keadaannya.

Memberitahu ibu karena tekanan darah ibu tinggi/I1B® mmHg
disarankan untuk bersalin di Rumah Sakit untuk regab PEB.
Memberitahu ibu persiapan persalinan untuk meyiapB#JS yang
masih aktif dan untuk menyiapkan kebutuhan peraallvagi ibu pakaian
ganti, kain pempers dan untuk bayi popok,bedong,lbayi, topiatau
penutup kepala.

Evaluasi : keluarga sudah menyiapkan BPJS dan lkapebayi seperti
popok, bedong, baju bayi, topi dan baju ganti, pengygrita untuk ibu.
Memberitahu ibu dan ibu akan melakukan pemasangafius pada
tangan ibu.

Evaluasi : Ibu bersedia dilakukan pemasangan infdan infus
terpasang pada tangan sebelah Kiri..

Mengantar rujukan ke Rumah Sakit Mitra KeluargauRap yang efektif

adalah rujukan dengan perinsip BAKSOKUDA.
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DATA PERKEMBANGAN SELAMA DI RUMAH SAKIT

Tanggal : 20 Maret 2021
Pukul : 01.00 WIB

Tempat : Rumah Sakit Mitra Keluarga Tegal

Ibu datang ke Rumah Sakit Mitra Keluarga Tanggat3ZD21,
dilakukan tindakan pemasangan infus, drip oxy der@gfatpm. ibu mengatakan
merasakan mules-mules dan ingin mengejan, sudalgetuamkan lendir darah.
Dan ibu mengatakan tegang memasuki ruangan pesaliPada pemeriksaan
fisik didapatkan keadaan umum ibu baik, kesadatamposmentis. Tekanan
darah 130/90 mmHg, nadi 82x/menit, suhu 36D&] 145x/menit, pembukaan

4 cm, kontraksi sering.

Bayi lahir normal, pukul 01.15 WIB dengan jerkelamin laki-laki,
keadaan bayi baik, BB 3000 gram, panjang 52 crmrmamgis kuat, gerakan
aktif, warna kulit kemerahan, A/S/S 9/10/10, yibadilakukan inisiasi

menyusui dini.

Keadaan umum ibu baik composmentis, TTV : Tekanaratd 120/90
mmHg, nadi 88x/menit, kontraksi uterus keras, tinfgopndus 2 jari dibawah
pusat, kandung kemih kosong, perdarahan pervagiidit cc. Ibu dipindah
keruang nifas, setelah dilakukan persalinamagrkolostrum sudah keluar,

TFU (Loahea Rubra), ganti pembalut 2-3 kali/hewarna merah, bau khas.



77

DATA PERKEMBANGAN IV (KUNJUNGAN NIFAS 3 HARI)

Tanggal : 23 Maret 2021

Pukul :16.00 WIB

Tempat : JI. Layang Rt 10/9 Tegal Sari

A. NIFAS

1. Subyektif
Ibu mengatakan mengatakan perutnya masih sedikéri.ny
Riwayat kebutuhan sehari-hari, selama nifas ibwaktidnempunyai
pantangan makanan apapun hanya menghindari makangrasin, tidak
pernah minum jamu, tidak pernah minum obat- oba&ain dari dokter,
tidak pernah minum-minuman keras dan tidak merokiaq ibu tidak
memelihara binatang apapun. Pada waktu nifas idtamaehari 3 kali,
porsinya 1 piring, jenisnya nasi, lauk, sayur. Makanya bervariasi,
minumnya 7-8 gelas perhari, jenisnya air putih tidak ada gangguan.
Pada waktu nifas, ibu mulai buang air besar padakbe2 nifas,

buang air besar sehari 1 kali, berwarna kuning Keatan, konsisten
lembek, dan tidak ada gangguan. Pola istirahatpéda siang hari
selama 1 jam dan pada malam hari 5 jam dan tidakgat@mi
ngangguan, tidak melakukan aktifitas rumah tangga,sehari mandi 2
kali, kramas seminggu 3x, gosok gigi 3 kali, gdaju sehari 2 kali. lbu

mengatakan ini anak kandung dan anak yang pertama.
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Tanggapan ibu, suami dan keluarga sangat senargamemak
ibu yang keempat, ibu juga tidak percaya dengart adlimadat desa
setempat seperti pantang makanan selama nifagk bdeeh keluar
rumah sebelum 40 hari dan ibu mengatakan sudah ertencara
merawat bayinya.

2. Obyektif
Keadaan umum ibu baik, Tekanan darah 120/80 mmlkdgj n
88x/menit, suhu 36,7 °C, respirasi 22x/menit. AGdah keluar TFU 2
jari dibawah pusat, kontraksi keras, PPV locheaawtarna merah bau
khas, kandung kemih kosong, tidak ada luka jahi@rneum, mamae
tidak ada benjolan abnormal, ASI sudah keluar dam$udah menyusu.
3. Assasment
Ny. S umur 40 tahun P4 AO 2 hari post partum normal
4. Pelaksanaan
a.Memberitahu kepada ibu hasil pemeriksaan yaitu i@kalarah 120/80
mmHg, nadi 88x/menit, suhu 36°C, respirasi 22x/mdwintraksi keras.
Hasil : lbu sudah tahu tentang hasil pemeriksaamvbaibu dalam
keadaan baik.
b.Memberitahu ibu nyeri yang ibu rasakan adalah nbriyetu proses
kembalinya ukuran uterus pada kondisi sebelum h&argna masing-
masing sel mengecil kembali.

Hasil : Ibu mengerti keluhan yang dialaminya
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c.Menganjurkan ibu untuk tidak ada pantangan makasaepun dan
mengonsumsi makanan yang mengandung gizi seimbi@ngtama
makanan yang banyak mengandung serat seperti lamatagiur.
Hasil : ibu bersedia untuk mengonsumsi makanan ybaagyak
mengandung serat seperti sayur dan buah.

d.Memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifagu ya demam
tinggi lebih dari 38 °C, pengeluaran pervagin yang berbau
busuk, ibu terasa lemes dan pucat, pembengkakaa kaki dan
seluruh badan, penglihatan mata kabur, nyeri kepalag hebat,
perasaan tidak bisa mengurus bayinya sendiri, |ld®&dan napsu
makan. Apabila ibu mendapatkan salah satu tandaybalersebut
segera dating ke tenaga kesehatan.
Hasil : ibu sudah mengerti tentang tanta bahayaméas.

e.Memberitahu ibu tentang ASI Ekslusif dan manfaagi bau dan bayi.
ASI Ekslusif yaitu bayi hanya diberikan ASI sajapga tambahan cairan
lain seperti susu formula, jeruk, madu, teh, atfipulan tanpa pemberian
makanan apapun seperti pisang, pepaya,bubuk sissujtpbubur, nasi
dan tim selama 6 bulan. Manfaat bagi ibu yaitu memkan resiko
pendarahan pasca persalinan, membantu menunda pnesstruasi atau
menjadi alat kontrasepsi alami, dapat meningkatkdmungan antara ibu
dan bayi, menurunkan resiko kanker ovarium dan é&ankayudara.
Kemudian bagi bayi yaitu meningkatkan sistem keleebtubuh,
dapat mengurangi beberapa penyakit infeksi, dapaigorangi resiko
diabetes dan obesitas, serta meningkatkan kecardaselalui

pertumbuhan otak yang optimal.
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Hasil : Ibu mengerti dan bersedia untuk memberik&i saja sampai

umur 6 bulan.
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DATA PERKEMBANGAN V

( KUNJUNGAN NIFAS 8 HARI )

Tanggal : 28 Maret 2021
Pukul :14.10 WIB
Tempat : Rumah pasien
A. NIFAS
1. Subyektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengatakaahslancar
buang air besar sehari 1 Kkali, berwarna kuningpkiatan, konsisten
lembek, dan tidak ada gangguan, pola istirahapézla siang hari selama
+4 jam dan pada malam hari £3 jam dan tidak memgad@ngguan, ibu
melakukan pekerjaan ringan di rumah ringan sajaséhari mandi 2 kali,
gosok gigi 3 kali, ganti baju sehari 2 kali.
2. Obyektif
Keadaan umum baik, tanda-tanda vital Tekarenahd120/80
mmHg, nadi 80x/menit, suhu 36,5 °C, respirasi 2¥wxit. dan ASI
sudah keluar, putting susu tidak lecet dan tidiklzendungan ASI, TFU
3 jari di atas simpisis, kontraksi keras, PPV l@bkerosa, warna kuning
kecoklatan, bau khas, kandung kemih kosong, pad&reshiitas atas

tidak odem, ektermitas bawah tidak odem.
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3. Assasment
Ny. S umur 40 tahun P1 AO 8 hari post partum dengias
normal.
4. Pelaksanaan (tanggal 27 Maret 2021, jam 14.10 WIB)

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dikaku:

Tekanan darah 120/80 mmHg, suhu 36, 2 °C, resf¢agmenit, nadi
80x/menit, TFU 3 jari diatas simpisis, PPV lochaaguinolenta.
Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan yditadkukan.

b. Mengobservasi ibu untuk tidak ada pantangazkaman apapun
ibu mengonsumsi sayur-sayuran berwarna hijau, lpakk seperti
telur, ikan daging dan buah-buahan untuk mempetcgpases
pemulihan dan memperlancar produksi ASI, makan meakayang
tinggi serat seperti oat, beras merah, kacang mafpbkat, pir, apel,
pisang untuk memperlancar BAB dan meningkatkamugo otot,
mium air 8 gelas/ 2 liter air/hari.

Hasil : ibu tidak ada pantangan makanan apapun.

c. Mengingatkan kembali ibu untuk menjaga vulva hygigaitu dengan

mencuci daerah vulva dengan bersih setiap selégqidan BAB.

Hasil : Ibu berseddia menjaga vulva hygiene
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DATA PERKEMBANGAN VI

( KUNJUNGAN NIFAS 3 MINGGU )

Tanggal : 10 April 2021

Pukul  :16.00 WIB
Tempat : Rumah Pasien
A. NIFAS
1. Subyektif
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya menyusecara
adekuat. Pola kebutuhan sehari-hari, makan 3x iseparsi 1 piring
habis, jenis nasi, lauk, sayur, keluhan tidakla, minum 4-5
gelas/hari, jenis air putih, dan tidak ada ketuhaEliminasi, BAB
1x/hari. BAK 2x/hari, warna kuning tidak adgangguan, keluhan
tidak ada, ibu melakukan aktifitas rumah tanggagytadak berat
2. Obyektif
Keadaan umum baik, tanda-tanda vital Tekanan di28f¥OmmHg,
nadi 80x/menit, suhu 36°C, respirasi 22x/menit. aMasimetris,
konjungtiva merah muda, selera putih, dada sigjettidak ada retaksi
dinding dada. Mamae puting susu menonjol, simetdan ASI keluar.
TFU tidak teraba, kontraksi keras, PPV lochea alama putih bau khas,
kandung kemih kosong, pada ektremitas atas daatbadak oedem.
3. Assassment
Ny.S umur 40 tahun Pl A0 3 minggu post gart dengan nifas

Normal.
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4. Pelaksanaan (Tanggal 10 April 2021, jam 16.00 WIB)

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telahakdikan yaitu
Tekanan darah 120/70 mmHg, suhu 36°C, respir@sininit, nadi
80x/menit, TFU tidak teraba, PPV lochea alba.

Hasil : ibu sudah mengetahui hasil pemeriksaan gyarelah
dilakukan.

b. Memberikan konseling kepada ibu tentang KB apa yajg digunakan
setelah persalinan yaitu seperti AKDR (alat korgpas dalam rahim),
suntik, pil (menyusui atau yang tiga bulan), implatan lain-lain.
Menganjurkan ibu untuk mendiskusikan pada suantaten KB apa
yang akan dipakai.

Hasil : Ibu mengerti dan mau mendiskusikan terledénulu kepada

suami
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DATA PERKEMBANGAN

KUNJUNGAN NEONATAL 1

Tanggal : 23 Maret 2021

Pukul :16.00

Tempat : JI. Layang RT 10/09 Tegal Barat

A. Subyektif

Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu dengén takir

pulas, tidak rewel, dan diberikan ASI ekslusif. BAd€ring 9x/hari,
BAB lembek 4x/hari.

B. Obyektif

Berat badan 3000 gram, panjang badan 52 cm, bekepkla

mesochepal, lingkar kepala 33 cm, kepala tidakcapa hematom, hidung
tidak ada nafasuping hidung, tidak ada pembesaran kelenjar polip,
bentuk bibir simetris, warna merah muda, tidédbiopalatoskisis,
terdapatpalatum, reflek shucking ada aktif, reflekrooting ada aktif,
bentuk dada simetris, lingkar dada 30 crdaki adaetraks dinding
dada, tidak adafraktur clavicula, reflek moro ada aktiektermitas
simetris, gerakan aktif, reflekrgps ada aktif, ekstermitas simetris,
gerakan aktif, lingkar lengan 10 atas cm, suh@@G7#espirasi 50x/menit,
denyut jantung 100x/menit, warna kulit kemerahdaki ikterik, talipusat
belum lepas, tidak ada tanda tanda infeksi.

C. Assasment

By.Ny. S umur 3 hari jenis kelamin Laki-laki normal
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D. Pelaksanaan

1.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pada bayi, adapasil
pemeriksaannya : respirasi 50x/menit, suhu 37 ydt jantung
100x/menit, warna kulit kemerahan tidak ikterik.

Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang teliédkukan.
Menganjurkan pada ibu untuk tetap memberikaBl ekslusif
agar nutrisi bayi tercukupi, sesuai dengan keingirmyi atau
maksimal 2 jam sekali dan ketika tidur dibangunkan.

Hasil : Ibu mau memberikan ASI eklusif pada bayinglan bayi
mau menyusu secara adekuat.

Mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat gaen
menggunakan kasa steril, agar tidak terkensekanf pada tali
pusat.

Hasil : talipusat sudah di rawat menggunakan kassal.
Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatgmya seperti
selalu membedong bayinya dan menggantikan popakipajketika
basah, supaya tidak kehilangan panasnya.

Hasil : Ibu sudah tahu dan mau mengikuti sarantudan.
Menganjurkan pada ibu untuk mengganti popok seB&K dan
BAB, untuk tetap menjaga personal hygiene baggar tidak

terkena infeksi. Hasil : popok sudah diganti.
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DATA PERKEMBANGAN KUNJUNGAN
NEONATAL KE2
Tanggal : 28 Maret 2021
Waktu :14.10WIB
Tempat : Rumah pasien
A. Subyektif
Ibu mengatakan bahwa nama bayi : bayi Nyefs kelamin Laki-
laki, ibu mengatakan bayinya sehat dan mempasaktif, tidur pulas, tidak
rewel, dan diberikan ASI eksklusif.
B. Obyektif
Kondisi baik, TTV, suhu 36,5°C, nadi 122x/menitsp@asi 45x/menit,
berat badan 3100 gram, panjang bayi 52cm,tamsalera putih,
konjungtiva merah muda, bayi menghisap kuat saatyosel, pergerakan
nafas normal, tali pusat sudah lepas. ElimiB#¢ sering 8x/hari dan
BAB 2x/hari.
C. Assassment
Bayi Ny.S umur 8 hari jenis kelamin laki-lalormal
D. Pelaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya atseh
dengan hasil pemeriksaan : suhu 36,5°C, nadi l12hitmrespirasi
45x/menit, berat badan 3100 gram, panjang bayici®s2
Hasil : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan yang thlakukan.

2. Mengingatkan ibu wuntuk aktif posyandu dan memantau
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perkembangan bayi.
Hasil : ibu bersedia untuk mengikuti posyandu seaaitin.

3. Menganjurkan pada ibu untuk kunjungan ulang sebul
kemudian untuk penimbangan bayi dan imunisasi BC@gtil 2021.
Hasil : ibu bersedia untuk melakukan imunisasi gpdhyinya pada
tanggal 17 April 2021.

4. Menganjurkan ibu supaya bayinya diberikan ASI E&i$lsaja selama 6
bulan tanpa diberikan makanan tambahan apapurigbdémpraktis tanpa
biaya apapun.

Hasil : Ibu mengatakan sudah tahu dan mau memipebkginya ASI
Ekslusif selama 6 bulan.
5. Menjelaskan Tanda Bahaya BBL yaitu :
a. Bayi tidak mau menyusu
Bayi biasanya tidak mau menyusu ketika sudah datamdisi
lemah dan mungkin dalam kondisi dehidrasi berat.
b. Kejang

Jika kejang bayi dipicu oleh demam yang sangagting

c. Sesak napas
Frekuensi napas bayi pada umumnya lebih cepatpdala orang
dewasa sekitar 40-60x/menit.

d. Tali pusat kemerahan
Tali pusat yang berwarna kemerahan dapat menunjukaksi

pada bayi.
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e. Mata bernanah
Nanah pada bayi baru lahir bisa menjadi tanda adarigksi yang
berasal dari proses persalinan.

f.  Kulit kuning
Kulit kuning pada bayi pada umumnya terjadi karbagi kurang

minum ASI.

Hasil : Ibu sudah tahu tentang tanda bahaya bayilbhir.

DATA PERKEMBANGAN KUNJUNGAN NEONATAL KE 3

Tanggal : 10 April2021

Waktu :16.00 WIB

Tempat : Rumah Pasien
. Subyektif

Ibu mengatakan bahwa nama bayi : bayi Ny.S jenianki@ laki-laki, ibu
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mengatakan bayinya sehat dan menyusunya dktiff pulas, tidak rewel, dan
diberikan ASI ekslusif.
B. Obyektif
Kondisi baik, TTV suhu 36,5°C, nadi 122x/menit,pieasi 43x/menit, berat
badan 3400 gram, panjang bayi 52 cm, mata skletir, gtonjungtiva merah
muda, bayi menghisap kuat saat menyusu, pergenski@s normal, tali pusat
lepas. Eliminasi BAK sering dan BAB 4-5x/hari.
C. Assasment
Bayi Ny.S umur 3 minggu jenis kelamin Laki-laki d@m normal
D. Pelaksanaan
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinyatselenngan hasil
pemeriksaan : suhu 36,5 °C, nadi 122x/menit, raspir 43x/mennit,
berat badan 3400 gram, panjang 52 cm. H#sil sudah tahu hasil

pemeriksaan yang telah dilakukan.

2. Mengingatkan ibu untuk selalu menjaga personal dngi seperti

mengganti baju ketika basah.
Hasil : Ibu bersedia untuk menjaga personal hygiene

3. Menganjurkan ibu untuk memantau tumbuh kembang diaposyandu
setempat, seperti menimbang berat badan, menginiggi tbadan bayi,
imunisasi bayi sesuai umur.

Hasil : Ibu sudah tahu dan mau untuk memriksakgmba ke posyandu.

4. Menjaga bayi dari suhu lingkungan dengan cara nreeag bayi

dengan kain hangat dan bersih, agar bayi tidakdehipotermi. Hasill
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suhu lingkungan bayi sudah hangat dan bersih.

Memberitahu tanda bahaya pada bayi sepertilit kayi kering, biru,

pucat atau memerah, tali pusat merah, bengkakar ldairan berbau
busuk, berdarah, tidak BAK dalam 24 jamailgmbek/encer, sering
berwarna hijau tua, ada lender atau darah, meihggsyvel, lemes,

mengantuk, kejang, menangis terus menerus, tigaktbnang, hisapan
bayi saat mneyusu lembek, rewel, sering muntammengantuk

berlebihan, pernapasan sulit atau lebih dari 60mitnéerlalu hangat
(>38 °C) atau terlalu dingin (<36 °C). Apabibayi ibu terdapat tanda
bahaya yang sudah dijelaskan, maka harus segeeavalitke nakes
terdekat. Hasil : ibu sudah mengerti tanda balpada bayi dan bayi
tidak ada tanda bahaya tersebut.

. Memastikan pada ibu apakah banyinya mendapa#&h cukup tanpa

dierikan pedamping ASI atau susu formula.

Hasil : ibu mengatakan bahwa bayinya selalubeii ASI dan tidak
diberikan makanan tambahan lainnya.

. Menganjurkan ibu untuk selalu memberikan ASI Ek§lsgja selama 6
bulan dan tanpa tambahan apapun seperti susu fripisang, alpokat
atau yang lain.

Hasil : Ibu sudah mengerti dan mau memberikan lyay®SI| Ekslusif

selama 6 bulan.
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BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan dindalaikehamilan, persalinan, nifas
dan bayi baru lahir pada ibu hamil dengan studugdaktor resiko umur, hipertensi dan anemia
pada Ny. S di Puskesmas Tegal Barat, selanjutnyalipeakan membahas perbandingan antara
teori dengan hasil penatalaksanaan studi kasubamil dengan faktor resiko umur, hipertensi
dan anemia, dengan harapan dapat memperoleh gandsmara nyata dan sejauh mana asuhan
kebidanan yang telah diberikan.

Dalam penatalaksanaan Karya Tulis llmiah menggumagandekatan manajemen
kebidanan 7 Langkah Varney yang berurutan dimudai gengumpulan data sampai dengan
evaluasi, selain itu juga menggunakan metode SOBubyektif, Obyektif, Assasment dan
Planning).

Adapun kasus yang ditemukan pembahasannya akdasilge satu persatu dimulai dari
kehamilan, persalinan, nifas dan bayi baru lahituysebagai berikut.

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan

Kehamilan adalah masa dimulai dari konsepsi satapainya janin. Lamanya hamil normal
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adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hariuhly dari hari pertama haid terakhir (Ratna,

2012).

1. Pengumpulan Data Dasar atau Pengkajian

Pada langkah ini dilakukan pengkajian dengan mepglkan semua data yang di perlukan
untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkapyWvani, 2015)

a. Data Subyektif

Data subyektif merupakan data atau informasi yapgrdleh dari apa yang diucapkan oleh
pasien. Data subyektif ini untuk menunjang diagndea asuhan kebidanan hamil, persalinan,
nifas dan bayi baru lahir.

1) Identitas
a) Nama
Ibu mengatakan bernama Ny. S dan Suami bernami.Tvienurut (Walyunani,
2015), selain sebagai identitas, upayakan agarnbig@manggil dengan nama
panggilan sehingga hubungan komunikasi antara lddarpasien menjadi lebih akrab.
Dari data di atas tidak ditemukan kesenjangan améari dan praktek.
b) Umur
Ibu mengatakan berumur 40 tahun. Usia aman unrgblarkilan dan persalinan
adalah 20-35 tahun. Kehamilan pada usia > 35 tadtan lebih beresiko karena
kesehatan ibu sudah menurun, akibat ibu hamil pa@aitu kemungkinan besar terjadi
perdarahan persalinan lama dan sebagainya (Wilstjos2014).
Dari data umur ditemukan kesenjangan antara teorikdsus, karna umur ibu 40
tahun. Dalam kehamilan dengan umur >35 tahun mkampeesiko tinggi, akibatnya

kesehatan ibu menurun dan beresiko mengalami @dvaiayr preeklamsia, persalinan
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preterm, antonia uteri, resiko menigkatkan hipesitekronik, diabetes gestasional,
kehamilan ektopik dan sebagainya.
c) Agama

Ibu mengatakan beragama islam. Menurut (Walyuna@i5), sebagai dasar
bidan dalam memberikan dukungan mental dan sgitiéwhadap pasien dan keluarga
sebelum dan pada saat kelahiran.

Dalam hal ini, tidak ditemukan kesenjangan antawai tdan praktik karena ibu
mengatakan beragama Islam. Sehingga dapat memudpbkalis untuk memberikan
mental terhadap pasien.

d) Suku bangsa

Ibu mengatakan bersuku bangsa Jawa. Menurut (Watyur2015), data ini
berhubungan dengan sosial budaya yang dianut ofsherp dan keluarga yang
berkaitan dengan persalinan.

Dari data suku bangsa, tidak ditemukan kesenjaragdaara teori dan kasus,
karena ibu mengatakan bersuku bangsa Jawa sehmggaidahkan penulis dalam
berkomunikasi

e) Pendidikan

Ibu mengatakan pendidikan terakhirnya yaitu SD. et Walyunani, (2015),
tingkat pendidikan ini akan sangat mempengaruhadaygkap dan tanggap pasien
terhadap instruksi yang diberikan bidan pada prpsesalinan.

Dalam hal ini, ditemukan kesenjangan antara team dkasus karena ibu
mengatkan pendidikan terakhirnya yaitu SD kurangnpwa menangkap informasi

secara cepat maupun instruksi yang telah dibeskanai dengan asuhan kebidanan.
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Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informassamya hal-hal yang
menunjang kesehatan, sehingga dapat meningkatkaitalsuhidup seseorang. Selain
itu pendidikan merupakan faktor utama yang berpdedam menambah informasi dan
pengetahuan seseorang dan pada umumnya semakjnpimglidikan seseorang makin
mudah menerima informasi. Menurut Walyunani, (2015)

f) Pekerjaan

Ibu mengatakan tidak bekerja. Menurut (Walyunani15)0 data ini
menggambarkan tigkat sosial ekonomi, pola sosalidan data pendukung dalam
menentukan pola komunikasi yang akan dipilih selasuhan.

Dalam hal ini, tidak ditemukan kesenjangan antami dan kasus karena ibu
mengatakan tidak bekerja dan ibu mengatakan daghasilan suaminya yang bekerja
sebagai buruh sudah mencukupi sehingga ibu hatwgaaeibu rumah tangga.

g) Alamat

Ibu mengtakan bertempat tingal di Jalan Layang RTRW 09 Tegal Barat.
Menurut Walyunani, (2015), data ini memberi gambanm@engenai jarak dan waktu
yang ditempuh pasien menuju lokasi persalinan.

Dalam hal ini, tidak ditemukan kesenjangan teoriaemn praktik karena ibu
mengatakan bertempat tinggal di Jalan. Layang RRW 09 Tegal barat, sehingga
dapat dijangkau penulis untuk berkunjung kerumahpua rumah ibu menuju tempat
bersalin (Rumah Sakit Mitra Keluarga) dan jarakeghitar + 5 km sehingga mudah di
jangkau.

2) Keluhan Utama

Dari data keluhan utama ibu pada saat kunjungdsulmengatakan sering pusing dan
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lemes sejak masuk kehamilan trimester 3. Menuruhudba, (2014) untuk menegakan
diagnosis anemia dan hipertensi dalam kehamilaatd#ilakukan dengan anamnesa. Pada
anamnesa akan didapatkan keluhan cepat lemasg mrging, mata berkunang-kunang
dan keluhan mual muntah yang hebat pada hamil nketegmilan pada usia >35 tahun
atau lebih beresiko karena kesehatan ibu sudahmmeiwiknjosastro, 2014). Dalam hal
ini, tidak ada kesenjangan teori antara kasus kailem mengatakan sering pusing dan
lemas sejak masuk trimester 3.

Pada kunjungan ke 2 ibu mengatakan keluhannya gséi@mceng-kenceng pada
kehamilan trimester 3. Menurut Manuaba, (2014) kelan trimester ketiga biasanya
sering mengalami kontraksi. Proses kontraksi mentagyang umum terjadi pada ibu
hamil dan biasanya terjadi pada trimester 3 freku&ontraksi yang tinggi juga dapat
menyebabkan perut ibu kenceng-kenceng, nyeri pimggan sesak nafas, sehingga dalam
hal ini tidak terdapat kesenjangan antara teorik@esus.

3) Riwayat Obstetri dan Genekologi
a) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Ibu mengatakan ini kehamilan yang ke empat pernalahirkan tiga kali dengan
riwayat persalinan normal dan ibu mengatakan tpkgkah keguguran.

Ibu mengatakan selama kehamilan anak pertama sakefiga tidak pernah
mengalami hipertensi dan tidak pernah mengalanmmane

Menurut Manuaba, (2014), riwayat dan ginekologiuknimengetahui riwayat
persalinan dan kehamilan yang lalu. Jika riwayasagaan yang lalu buruk buruk
maka kehamilan saat ini harus di waspadai. Junmiak mleal hanya sampai kehamilan

ketiga termasuk grandemultipara harus diwaspaegpahan postpartum. Sehingga
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dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antana dem kasus.
b) Riwayat Kunjungarntenatal Care (ANC) / Kehamilan sekarang

Dari data yang diperoleh di buku KIA Ny. S, ibu mdalkan ANC 7 kali dengan
teratur yaitu pada trimester 1 melakukan ANC 1,Kaimester Il melakukan ANC 2
kali, trimester Il melakukan ANC 4 kali.

Menurut Dewi, (2013), kunjungan antenatal sebaiktij@kukan minimal 4 kali
selama kehamilan yaitu satu kali pada trimestarsia(kehamilan 0-12 minggu), satu
kali pada trimester Il (usia kehamilan 13-24 mingdan dua kali pada trimester l1lI
(usia kehamilan 25-40 minggu). Sehingga dalam malidak ada kesenjangan antara
teori dan kasus.

Ibu mengatakan sudah mendapatkan imunisasi TT & keltamilan ini. Menurut
Kemenkes, (2015), imunisasi dilakukan 5 kali yaith 1 langkah awal pembentukan
kekebalan tubuh terhadap penyakit tetanus, TT @&igelvaktu 1 bulan setelah TT 1
lama perlindungannya 3 bulan, TT 3 selang waktuuéarb setelah TT 2 lama
perlindungannya 5 tahun. TT 4 selang waktu 12 butmtelah TT 3 lama
perlindungannya 10 tahun dan, TT 5 selang waktubdan setelah TT 4 lama
perlindungannya >25 tahun. Dalam hal ini ibu sudadndapatkan imunisasi TT 5,
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori darskas

Keluhan Trimester 1 ibu sering mual muntah, tesaig diberikan asam folat,
B6, Vit C, asuhan yang diberikan kepada ibu makedikg tapi sering, kurangi
makanan yang membuat mual muntah.

Menurut Manuaba, (2012) rasa mual muntah padarsaester 1 wajar bagi ibu

hamil, terutama pada ibu hamil anak pertama, higa jmengalammoorning sick,
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sehingga kita perlu menghindari makanan atau bebsaag bisa membuat mual
muntah.

Keluhan pada Trimester 2 ibu sering merasakani ipggta bagian pinggang,
terapi yang diberikan kalk dan fe, asuhan yangrikle pemeriksaan kehamilan rutin,
kurangi pekerjaan berat, perbanyak isirahat.

Menurut Walyunani, (2014) Napsu makan ibu akamapapah besar di trimester
kedua ini yang menyebabkan berat badan ibu juganglest. Harus menahan berat
tubuh dan juga janin yang semakin besar di dalamntpmembuat punggung ibu terasa
sakit, karena tulang belakang lah yang bertugasopserg tubuh. Selain sakit
pinggang, sebagian ibu hamil juga sering mengeékit pinggang, pegal-pegal, dan
otot terasa linu.

Keluhan pada Trimester 3 ibu sering merasakan kegnkenceng, terapi yag
diberikan fe, kalk, asuhan yang diberikan istiraganhg cukup, rutin melakukan
pemeriksaan kehamilan.

Menurut Manuaba, (2014) kehamilan trimester ketigganya sering mengalami
kontraksi. Proses kontraksi memang hal yang umumadiepada ibu hamil dan
biasanya terjadi pada trimester 3 frekuensi kostrakang tinggi juga dapat
menyebabkan perut ibu kenceng-kenceng, nyeri pimggdan sesak nafas.

Pada kehamilan trimester ke 3 ini sering mengalkemaikan tekanan darah
sehingga ibu sering merasakan pusing. Dari umuarkdan 28-36 minggu sekitar
160/100 mmHg.

Ibu mengatakan sudah mendapatkan tablet tambalh ¢@@atablet) dan rajin

meminumnya dimalam hari. Menurut (Kemenkes, 201by hamil sejak awal
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kehamilan 1 tablet tambah darah setiap hari minadapnalam hari untuk mengurangi
rasa mual.

Dalam hal ini ibu sudah mendapatkan tablet tamtzbhhdselama kehamilannya
yaitu 90 tablet, namun dalam hal ini ada kesenjaragdara teori dan kasus karena ibu
cepat lemas, sering pusing dan Hb nya 9,8 gr%.

c) Gerakan Janin

Pada kasus Ny. S gerakan janin aktif £ 10 x dalajani biasanya pada saat
bangun tidur, sering merasakan gerakan janin.

Menurut Manuaba, (2014) Gerakan janin merupakashsshtu penanda kondisi
kesehatan serta pertumbuhan dan perkembangan (a@rakan janin biasanya dapat
ibu hamil rasakan ketika usia kandungan sudah méma8-25 minggu.

d) Riwayat haid
Pada kasus Ny. S pertama kali menstruaendche) pada usia 13 tahun, lamanya 7
hari, 3x ganti pembalut dalam sehari. Siklus 30, haratur dan tidak merasakan nyeri
haid yang hebat menjelang haid maupun sesudah $earth tidak ada keputian yang
berbau dan gatal. Ibu mengatakan hari pertamatheadthirnya pada tanggal 22 juni
2020.

Walyunani, (2015), data ini secara tidak langsurgnaing berhubungan dengan
masa persalinan, namun dari data yang kita petdtahakan mempunyai gambaran
tentang keadaan dasar dari organ reproduksi, damyat haid ini kita dapat
mengetahui hari pertama haid terakhirnya. Dalamrdldak ada kesenjangan antara
teori dan kasus.

Menurut Sulistyawati, (2013), Siklus menstruasilakigarak antara menstruasi



100

yang dialami dengan ,menstruasi berikutnya dalammban hari, biasanya sekitar 23-
32 hari Dalam hal ini ada kesenjangan antara dkeor kasus.

Menurut Manuaba, (2012) , bahwa idealnya lama measit terjadi selama 4-7
hari. Pada kasus Ny. S lama haidnya sampai 7 $ettingga ada kesenjangan antara
teori dan kasus.

4) Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan jeniskaldtasepsi lain, selain KB suntik 3
bulan dari anak pertama lahir sampai anak yangher@mur 14 tahun.
Menurut Prawiroharjo, (2014), ibu setelah meladnirkhendaknya menggunakan alat
kontrasepsi. Dalam hal ini tidak ada kesenjangaaraneori dan kasus.

5) Riwayat Kesehatan
Ibu mengatakan tidak ada penyakit TBC, HepatitidhNBS, DM, Asma, Jantung maupun
maupun bayi kembar didalam riwayat kesehatan kglueya tidak ada yang mengalami
penyakit tersebut.
Menurut Walyunani, (2015), dasar dari riwayat kedan ini dapat kita gunakan sebagai
“warning” akan adanya penyulit saat persalinan. Beberapa jgenting tentang riwayat
kesehatan pasien yang perlu kita ketahui adalakadpzasien pernah atau sedang menderita
penyakit seperti jantung, diabetes mellitus, ginfedpatitis B atau anemia. Dalam hal ini
tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.

6) Pola Kebiasaan
Ibu mengatakan tidak melakukan tradisi pantangamak pada ibu hamil, tidak pernah
minum jamu, tidak pernah minum obat-obatan selan tnaga kesehatan, tidak pernah

minum-minuman keras, tidak merokok sebelum hamiupoa selama hamil, dan tidak
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memelihara binatang dirumahnya seperti ayam, iaryng dan lain-lain.

Menurut Marmi, (2011), Menanyakan jumlah dan jdmsvan peliharaan ditempat tinggal
klien. Hewan peliharaan berpotensi menimbulkan yaltan penyakit.

Dalam hal ini pasien mempunyai kebiasaan yang Ilsekingga tidak ditemukan
kesenjangan antara teori dan kasus.

Pola Kebutuhan Sehari-hari

a) Nutrisi

Ibu mengatakan selama hamil frekuensi makan 3arggborsi 1 piring, menu bervariasi
jenisnya nasi, lauk, sayuran dan tidak ada ganggada pola makanan, sedangkan pada
pola minum selama hamil frekuensi minum 8-9 geks/iminum air putih, terkadang
minum susu di pagi hari tidak ada gangguan polauminSedangkan pada sebelum hamil
makan sehari 3x, porsi 1 piring, jenisnya nasik laayur. Minum 8 gelas per hari, jenisnya
air putih, teh dan tidak ada gangguan.

Nutrisi yang baik adalah secara terbaik untuk regah terjadinya anemia jika sedang
hamil. Makan-makanan yang tinggi kandungan zat kBeperti (sayuran berdaun hijau,
daging merah, telur dan kacang tanah) dapat memba@tastikan bahwa tubuh menjaga
pasokan besi yang di perlukan, untuk berfungsi denigaik pemberian vitamin untuk
memastikan bahwa tumbuh memiliki cukup zat besi daam folat. Pastikan tubuh
mendapat zat besi setiap hari. Jika mengalami anselam kehamilan, biasanya dapat
diobati dengan mengambil suplemen zat besi.

Menurut POGI, (2013) merekomendasikan ibu hamilukinmenambahkan asupan air
minum sebanyak 300 ml (satu gelas) sehingga megj880 ml, tidak ada gangguan pada

minum. Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjarsggara teori dan kasus karena ibu
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sudah senang makan sayuran. (Atika, 2013)

b) Pola Eliminasi

Ibu mengatakan selama hamil buang air besar yaékuensinya 1x dalam sehari,
konsistensi lembek, berwarna kuning kecoklatamktidda gangguan pada buang air besar,
pada buang air kecil = 6x dalam sehari, warna kyijemih dan tidak ada gangguan.
Menurut Walyunani, (2015), dikaji untuk mengetabpakah ada gangguan dalam defekasi
dan miksi. Sehingga dalam hal ini tidak ada keseyga antara teori dan kasus.

c) Pola Istirahat

Ibu mengatakan selama hamil tidak ada perubahda pala istirahat cukup yaitu pada
siang hari 1-2 jam dan pada malam hari 8 jam. Tatkkgangguan pada pola istirahat.
Menurut Walyunani, (2015), istirahat sangat dipeah oleh pasien untuk mempersiapkan
energi menghadapi proses persalinannya. Sehindgandaal ini tidak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.

d) Personal Hygiene

Ibu mengatakan selama harp#rsonal hygiene yaitu mandi 2x sehari, keramas 2 hari
sekali, gosok gigi 3x sehari, ganti baju 2x sehari

Menurut Walyunani, (2015), ditanyakan karena sahgekaitan dengan kenyamanan pasien
dalam menjalani proses persalinan. Sehingga dakninhtidak ada kesenjangan antara
teori dan kasus.

e) Pola Aktivitas

Hasil anamnesa pada Ny. S hanya melakukan algigghagai ibu rumah tangga sehingga
tidak membahayakan kehamilannya.

Menutut Romauli, (2013), pola aktivitas seharithmada ibu hamil perlu dikaji karena data
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ini memberikan gambaran tentang seberapa beratitaktiyang dilakukan oleh pasien
dirumah. Jika kegiatan pasien terlalu berat sangdehawatirkan dapat menimbulkan
penyulit masa hamil. Dalam hal ini tidak ada keaegan antara teori dan kasus.

f) Pola Seksual

Ibu mengatakan selama hamil ada perubahan padaspékualnya yaitu tidak menentu
kadang-kadang frekuensi 1x dalam seminggu, tidakgatigguan pada pola seksualnya.
Menurut Walyunani, (2015), dikaji untuk mengetalakitivitas seksual ibu, apakah ada
keluhan atau tidak. Sehingga dalam hal ini tidek leesenjangan antara teori dan kasus.
Pola Psikologi

Ibu mengatakan ini anak yang diharapkan dan meesang dengan kehamilannya. Suami
dan keluarga juga ikut merasa senang dengan kedrargd saat ini dan ibu mengatakan
sudah siap menjelang persalinan.

Menurut Sulistyawati, (2013), adanya beban psiisioyang ditangguang oleh ibu dapat
menyebabkan gangguan perkembangan bayi yang nardkan terlihat ketika bayi lahir.
Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan atearadan kasus.

Data Sosial Ekonomi

Ibu mengatakan penghasilan suaminya mencukupkuntmenuhi kebutuhan sehari-hari
yaitu Rp 4.000.000 setiap bulannya, tanggung japerbkonomian ditanggung oleh suami
dan pengambil keputusan juga suami.

Menurut Santrock, (2013), social ekonomi adalahngetompoka seseorang dari
karakteristik pekerjaan, penghasilan dan pendidgikan Sehingga dalam hal ini ada
kesenjangan antara teori dan kasus karena kehaimilanengalami hipertensi dan anemia

seharusnya dari penghasilan yang mencukupi, koftalisidalam keadaan sehat dengan
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makanan atau kebutuhan sehari-harinya yang bergizi.

Data Perkawinan

Ibu mengatakan status perkawinan SAH sudah tarddft<UA, ini adlah perkawinan yang
pertama dan lama perkawinannya yaitu 24 tahun dansaat pertama kali menikah pada
usia 16 tahun.

Menurut Walyunani, (2015), data ini penting unkita kaji karena dari data ini kita akan
mendapatkan gambaran mengenai suasana rumah fzagggggan serta kepastian mengenai
siapa yang mendampingi persalinan. Dalam hal d@ktiada kesenjangan antara teori dan
kasus.

Data Spiritual

Ibu mengatakan rajin beribadah selama hamil mawggbelum hamil. Menurut Nasry,
(2013), agama merupakan salah satu karakteristikarig orang dapat memberikan
keterangan tentang pengalaman dan penyakit dalasyanskat tertetu. Melalui pendekatan
ini akan memudahkan untuk memberikan dukungantggiriDalam hal ini tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

Data Sosial Budaya

Ibu mengatakan tidak memepercayai adat istiadatgmat seperti membawa gunting kuku
kemana-mana pada saat keluar rumah untuk menjggeyaalari makluk gaib.

Menurut Walyunani, (2015), data ini ditanyakan ukntmengetahui keadaan psikososial
pasien, apakah ibu merasa cemas atau tidak, kdteadaan psikologis ibu sangat
berpengauh pada proses persalinan. Dalam haldik tada kesenjangan antara teori dan

kasus.

13) Data Pengetahuan
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Ibu mengatakan belum tahun tentang kehamilan dehgeertensi dan anemia. Tingkatan
pengetahuan ibu mempengaruhi perilakunya maki tipggdidikan atau pengetahuannya,
makin tinggi kesadaran untuk mencegah terjadiny@mam Winkjosatro, (2013). Dengan
demikian tidak ada kesenjangan antara teori damskas
Data Objektif
Menurut Walyunani, (2015), data ini dikumpulkan edei perkawinan inspeksi, palpasi,
auskultasi, perkusi dan pemeriksaan penunjang gilagukan secara berurutan. Berikut
hasil pemeriksaan data obyektif pada kasus Nyit8 ya
1) Keadaan Umum
Keadaan umum pada Ny. S yaitu baik karena pasasihnbbisa memperhatikan respon yang
baik ketika diajak bicara dan secara fisik pasiesim mampu berjalan sendiri. Menurut
Walyunani, (2015), data ini didapatkan dengan meraga keadaan paien secara
keseluruhan, hasil pengamatan yag dilaporkan laitga adalah baik dan lemah. Dalam hal
ini tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus.
2) Kesadaran
Kesadaran pada Ny. S yaittomposmentis hal tersebut dapat dilihat ketika dalam
pemeriksaan yaitu ibu masih dapat menerima pesanbdian dengan baik. Menurut
Walyunani, (2015), untuk mendapatkan gambaran ngnfmsien, kita dapat melakukan
pengkajian derajat kesadaran pasien dari keadaapaosmentis sampai dengan koma.
Dimana hal ini tidak ada kesenjangan antara teorilésus.
3) Tanda-tanda vital

a) Tekanan darah

Menurut Hani, (2011) tekanan darah ibu hamil tideMeh mencapai 140 mmHg
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sistolik atau 90 mmHg diastolik. Perubahan 30 mmdiigolik dan 15 mmHg
diastolik diatas tekanan darah sebelum hamil, ndadean toxaemia gravidarum
atau keracunan kehamilan.

Pada Ny. S didapatkan tekanan darah 150/90 mrekin§ga ada kesenjangan antara

teori dan kasus.

b) Nadi

Menurut Hidayah, dkk (2011), nadi dikaji untuk rgetahui denyut nadi pasien yang
dihitung selama 1 menit, batas normalnya 60-80 ®ftne

Pada kasus Ny. S didapatkan nadi ibu 82 x/memihirf§ga tidak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.

c) Suhu

Menurut Hidayah, dkk (2011) suhu dikaji untuk metadpui tanda-tanda infeksi, batas
normal 35,6-37,6 °C

Pada kasus Ny. S didapatkan suhu tubuh normal 36,6sehingga tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

d) Pernafasan

Menurut Hidayah, dkk (2011), pernafasan dikaji uintmengetahui frekuensi
pernapasan pasien yang dihitung selama 1 mengs barmal 18-24 x/menit.

Pada kasus Ny. S pernafasannya normal yaitu 2Z2mfmSehingga tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

4) Berat Badan

Berat badan Ny. S sebelum hamil yaitu 58 kg, besdin sekarang selama hamil 64 kg jadi
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kenaikan berat badan selama hamil 6 kg.

Menurut Sulityawati (2012), pada wanita hamil ddijpenambahan berat badan. Perkiraan
peningkatan berat badan yang dianjurkan 4 kg patiarkilan trimester I, 0,5 kg/minggu
pada kehamilan trimester Il sampai Il totalnyaisekl5-16 kg. Sedangkan menurut buku
yang ditulis oleh Walyunani (2014), selama kehamifgeningkatan + 9-12 kg karena
adanya pertumbuhan janin dan bertambahnya jaritudparh ibu karena kehamilan.
Sehingga ada kesenjangan antara teori dan kaswend& Ny. S mengalami peningkatan
berat badan 6 kg.

5) Tinggi Badan

Pada Ny. S tinggi badannya 157 cm. Menurut (Wayiiri2015), tinggi badan yang normal
yaitu >145 cm, jika kurang dari tinggi badan tergekemungkinan mengalami panggul
sempit. Demikian tidak ada kesenjangan antara tiorikasus.

6) LILA

LILA Ny. S yaitu 26 cm. Menurut (Kemenkes, 201Bjja LILA <23.5 cm menunjukan ibu
hamil menderita Kekurangan Energi Kronik (ibu hak#lK) dan beresiko melahirkan Bayi
Berat Lahir Rendah (BBLR) Dengan demikian tidak keisenjangan antara teori dan kasus.
7) Status Present

Dari kasil pemeriksaan pada kasus Ny. S yaitu ldgvala sampai muka, kepala mesocepal,
rambut bersih, berwarna hitam, tidak rontok, tidala ketombe, muka tidak odem, tidak
pucat, penglihatan baik, bentuk mata simetris, wagtjva merah muda, sclera putih, hidung
bersih, tidak ada pembesaran polip, secret dalatas b@ormal, mulut bibir berbentuk
simetris, tidak pucat, tidak ada stomatitis, gigak epulis, gigi tidak ada caries, telinga

bentuk normal, serumen dalam batas normal, danepegadan baik, leher tidak ada
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pembesaran kelenjar vena jugularis dan thyroidadila tidak ada pembesaran limfe,
pada dada bentuk simetris, tidak ada retraksi dghndada, mame hyperpigmentasi dan tidak
ada benjolan, pada abdomen bentuk normal, tidakba#las luka jahitan, pada genetalia
bersih, tidak ada tanda-tanda infeksi, tidak ad#&®&s, pada anus tidak ada hemoroid dan
ekstermitas bersih, tidak pucat, tidak odem daaktabla varises pada bagian kakinya.
8) Pemeriksaan Obstetri

a) Inspeksi

Didapatkan hasil pemeriksaan secara obstetaraanspeksi muka bersih, tidak
adaklosma gravidarum pada muka, mata simetris, reflek paliif, konjung tiva pucat,
sclera putih, mamae simetris puting susu menoaj@ola membesar, kolostrum/ ASI
belum keluar, kebersihan terjaga pada abdomenk tatka linea nigra dan striae
gravidarum, tidak ada luka bekas oprasi. Menuratitoharjo, (2013).

Menurut Prawirohardjo (2013), pada kulit dindipgrut akan terjadi perubahan
warna menjadi kemerahan, kusam dan kadang-kadaya gkan mengenai daerah
payudara dan paha. Perubahan ini dikenal dengaa siaigravidarum. Pada banyak
perempuan kulit digaris pertengahan perutyiaga Alba) akan berubah menjadi hitam
kecoklatan yang disebut dan linea nigra. Selainpada areola dan daerah genetalia
juga akan terlihat pigmentasi yang berlebihan.

b) Palpasi

Dari hasil pengkajian pertama, kedua, dan kepgda kasus Ny. S didapatkan
hasil palpasi Leopold | : TFU setinggi presessifisideus bagian fundus teraba bulat,
lunak, tidak melenting, yaitu bokong janin, tingfyindus uteri setinggi pressesus

xifoideus, Leopold Il : pada perut sebelah kanano teraba memanjang, keras,



109

punggung, bagian kiri ibu teraba kecil-kecil janaitu ektermitas. Leopold Il : pada
bagian bawah perut teraba bulat, keras, melentiagy kepala janin. Leopold IV :
bagian bawah janin yaitu kepala sudah masuk par{Bé®R) atau divergen.

Pemeriksaan Leopold | dilakukan untuk menentukiergygi fundus uteri,
sedangkan Leopold Il untuk menentukan bagian jaming berada pada kedua sisi
uterus, pada letak lintang tentukan dimana letgdakejanin. Pemeriksaan Leopod Il
dilakukan untuk menentukan bagian janin apa yamgdaedisegmen bawah rahim dan
apakah bagian tersebut masih bisa digoyangkantiakaki Adapun pada pemeriksaan
Leopold IV dilakukan untuk menentukan presentapege sudah masuk panggul atau
belum. (Prawiroharjo, 2013)

Menurut Walyunani, (2014) TBBJ secara normalnakerus bertambah setiap
minggunya. TBBJ pada usia kehamilan 34-35 mingguifer di 2.250 gr. Mengingat
TBBJ saat ini adalah 1400 gr, dengan demikian TBB3ih dibawah kisaran normal.
TBBJ yang diharapkan pada usia kehamilan yang cyligias 36 minggu) adalah
diatas 2.500 gr. Sehingga dalam hal ini tidak teatld&kesenjangan antara teori dan
kasus.

Pengukuran menurut Mc. Donald tinggi fundusiyfeFU) : 27cm dan dari TFU
yang ada sehingga di temukan tafsiran berat baat@n jTBBJ (27-11) x155 = 1.678
gram. Menurut (Mochtar, 2013), pemeriksaan palpaguk menentukan letak dan
presentasi, dapat diketahui dengan menggunakaagpafalah satu palpasi yang sering
digunakan adalah leopold dan TFU. Sehingga daldnmhtidak terdapat kesenjangan
antara teori dan kasus.

c) Auskultasi
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Menurut Mufdillah, (2012) auskultasi adalah peiksaan melalui pendengaran,
contoh mendengar DJJ dengan megguanakan Doppler.

Hasil pemeriksaan auskultasi denyut jantungnjapada Ny. S yaitu DJJ
138x/menit teratur. Menurut Pantikawati, (2013)nylé jantung janin normal 120-
160x/menit disebut tethikardi. Sehingga dalam hatidak terdapat kesenjangan antara
teori dan kasus.

d) Perkusi

Hasil pemeriksaan perkusi pada kasus Ny. S yeftek patella kanan positif (+),
rreflek patella kiri positif (+). Menurut Ramaul(2013), pemeriksaan yang telah
dilakukan dengan cara mengetuk. Pada hal ini yampasuk dalam pemeriksaan
perkusi adalah pemeriksaan patella, dikatakan rloapabila tungkai bawah akan
bergerak sedikit ketika tendon diketuk. Bila gerakarlebihan atau cepat maka hal ini
mungkin tanda pre eklampsi dan bila negatif kemuragk mengalami kekurangan B1.
Sehingga dalam hal ini tidak tedapat kesenjangtarateori dan kasus.

Pemeriksaan Penunjang

Hasil pemeriksaan pada kasus Ny. S yaitu Hbapext9,8 gr% Hb ulang pada
yaitu 10,2 gr% pada tanggal 3 Maret 2021 di Puskssiegal Barat. Dikatakan yang
menderita anemia yaitu ibu hamil dengan Hb 11gidak anemia, Hb 9- <11gr% :
Anemia ringan, Hb 7- <9 gr% : Anemia sedang, dan H@gr% : Anemia berat
(Proverawati, 2014). Dengan demikian tidak terd&eaenjangan antara teori dan kasus
karena ibu mengalami anemia ringan.

Menurut Manuaba, (2013) Pada pemeriksaan dagepexsan Hb dapat dilakukan

dengan menggunakan metode sachli yang dilakukamyalir2 kali selama kehamilan
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yaitu trimester | (umur kehamilan sebelum 12 minggan trimeseter Il (umur

kehamilan 28 sampai 36 minggu).

Interprestasi Data

Menurut Walyunani, (2015), pada langkah ini diledoa identifikasi yang benar
terhadap diagnose atau masalah dan kebutuhan ldistasarkan interprestasi yang
benar atas dasar data-data yang telah dikumpulkaa. dasar yang sudah dikumpulkan
diinterprestasikan sehingga ditemukan masalah ditggnosis yang spesifik. Diagnosa
kebidanan adalah diagnose yang ditegakkan oletesir@ifidan) dalam lingkup praktek

kebidanan dan memenuhi standar nomenklatur diadmeisdanan.

a. Diagnosa (nomenklatur)

Ny. S umur 40 tahun G4P3A0 hamil 33 minggu lebihdsi, janin tunggal, hidup
intra uterin, letak memanjang, punggung kanan,egmtasi kepala, divergen dengan
kehamilan hipertensi, anemia dan faktor resiko urfunjungan kedua Ny. S umur
40 tahun G4P3A0, umur kehamilan 36 minggu lebifaB fanin tunggal, hidup intra
uterin, letak memanjangn, punggung kanan, preseR&gmla, divergen dengan
kehamilan hipertensi, anemia dan faktor resiko umur

Menurut (Proverawati, 2013), diagnosa nomenklaendiri dari paritas adalah
riwayat reproduksi wanita yang berkaitan dengarak@lannya (jumlah kehamilan),
usia kehamilan (dalam minggu), kala dan fase peesal keadaan janin normal atau
tidak normal.

Hipertensi apabila tekanan darah sistolik dan tdiks >140/90 mmHg
(Prawirohardjo, 2013).

Anemia adalah suatu kondisi dimana terjadi kekgamansel darah merah atau



112

hemoglobin. (Kemenkes RI, 2013). Sedangkan dikataksemia ringan jika kadar
Hb 9-10 gr% (Manuaba, 2013).
b. Masalah
Menurut (Hani, 2014), masalah adalah hal-hal yherkaitan dengan pengalaman
klien yang ditemukan dari hasil penglihatan atawgyamenyertai diagnosis.
Pada Ny. S ditemukan ibu merasa cemas karenakgd@danilan ini ibu mengalami
hipertensi dan anemia. Maka tidak ada kesenjangtaneateori dan kasus.
c. Kebutuhan
Menurut Hani, (2013), kebutuhan adalah hal-halgydibutuhkan oleh klien dan
belum teridentifikasi dalam diagnosis dan masalangy didapatkan dengan
melakukan analisis data.
Pada Ny. S kebutuhan yang diperlukan adalah piadidkesehatan tentang anemia,
nutrisi dan beri suport mental. Sehingga tidakleet®enjangan antara teori dan kasus.
3. Diagnosa Potensial

Menurut Yulifah, (2013), mengidentifikasi diagri@goatau masalah potensial lain
berdasarkan masalah dan diagnosis yang telah ditifidasi. Langkah ini
membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukpancegahan, sambil
mengamati klien. Bidan diharapkan dapat bersiagp-dita diagnosis atau masalah
potensial ini benar-benar terjadi. Melakukan aswemg aman penting sekali dalam
hal ini. Tujuan dari langkah ketiga ini adalah uUntumengatisipasi semua
kemungkinan yang muncul.

Bahaya faktor resiko umur bagi ibu lahir premetuperdarahan, persalinan

preterm, antonia uteri, resiko menigkatkan hipesitdronik, diabetes gestasional,
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kehamilan ektopik, persalinan lama, kematian j§luiD).

Bahaya faktor resiko umur bagi ibu melahirkanilyayng cacat, adanya kelainan
kromosom, bayi lahir sydrom cukup tinggi.
Bahaya hipertensi bagi ibu dan janin yaitu kekamipremature, resiko penyakiit
jantung dikemudian hari, terjadi abrubsio plasenta.
Bahaya anemia bagi ibu yaitu melahirkan bayi yaagat, anemia selama masa
puerperinium, atau peningkatan terjadinya infelesiyalara.
Bahaya anemia bagi janin yaitu resiko terjadimgeatuteri, resiko terjadinya abortus,
berat badan lahir rendah, resiko terjadinya caaatalan, peningkatan resiko infeksi
pada bayi hingga kematian perinatal atau tingkategensi bayi rendah
Pada Ny. S didapatkan diagnosa potensial yaita plaal terjadi preeklampsi dan
perdarahan pasca persalinan. Sedangkan pada mitunbgrkurangnya aliran darah
plasenta, kelahiran premature dan fetal distremzdi dntara teori dan kasus tidak
terdapat kesenjangan.
Antisipasi Penanganan Segera

Menurut Yulifah, (2013), mengidentifikasi perlunyindakan segera oleh bidan
atau dokter dan atau untuk dikonsultasikan ataandéni bersama dengan anggota
tim kesehatan yang lain sesuai dengan kondisis.klie
Pada kasus Ny. S telah dilakukan antisipasi pearaarg segera yaitu konsultasi dan
kolaborasi dengan dokter untuk pemberian terapiingga tidak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.
Intervensi

Pada langkah ini dilakukan perencanaan yang nhemye ditentukanlah
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langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakatankutan manajemen
terhaadap diagnose atau masalah yang telah dfidlasti atau diantisipasi, pada
langkah ini informasi atau data dasar yang tidaighep dapat dilengkapi (Yulifah,
2013).

Pada langkah ini penulis melakukan intervensuaegebutuhan Ny. S yaitu
beritahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dilakulalaskan kondisi kehamilannya,
beritahu ibu bahaya hipertensi dalam kehamilan, amtau tekanan darah ibu untuk
mengetahui perkembangan ibu, konseling tanda bahagmia, menganjurkan ibu
untuk selalu minum Tablet Fe, menganjurkan ibu kirtontrol ulang 1 bulan
kemudian atau jika ibu ada keluhan, memotivasibbbwa persalinannya harus di
Rumah Sakit.

Menurut Walyunani, (2014) penanganan hipertensigueingi makanan yang tinggi
garam, berolahraga yang teratur, pantau selalméekdarah.

Menurut walyunani, (2014) penanganan anemia paasahamil yaitu dengan
mengonsumsi makanan yang tinggi zat besi yaitundagtan laut, kentang, gandum,
mengonsumsi vitamin C, dan minum suplemen.

Pada Ny. S asuhan direncanakan sesuai keluhanididn ada kesenjangan,
karena intervensi yang dibutuhkan sudah sesuaiatletepri bahwa direncanakan

asuhan menyeluruh ditemukan oleh langkah sebelumnya

Implementasi
Merupakan rencana asuhan yang menyeluruh dans hditakukan secara

efisiensi, rencana ini bisa dilakukan seluruhnyghdbidan dan sebagian oleh klien.
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Atau anggota tim kesehatan lainnya (Yulifah, 2013)

Pada kasus ini penulis memberitahu asuhan bekdasteluhan pasien antara
lain : memberitahu hasil pemeriksaan yang telaikdkkan meliputi Tekanan darah :
150/90 mmHg, respirasi 22 x/menit, nadi 82 x/mesithu 36°C, DJJ 138 x/menit,
HB 9,8 gr%e. Memberitahu ibu kondisi kehamilannyaatsani ibu mengalami
hipertensi dan anemia, hipertensi dan pengaruhngenadap komplikasi
kehamilannya yaitu : dapat menyebabkan ibunyaegl@nsia (berat/ringan) dan
dapat juga menyebabkan bayinya asfiksi dan IUGRng&®h anemia pada
kehamilan terhadap ibu yaitu dapat menyebabkanydbwuepresi post partum, bayi
lahir dengan berat rendah, kematian janin. Pengangmia dapat menyebabkan
ibunya depresi post partum, bayi lahir dengan beeamtdah, kematian janin.
Menganjurkan ibu untuk selalu minum Tablet Fe d@8&5mg 2x1 pada saat pagi hari
dan malam hari menjelang tidur. Memotivasi ibu balpersalinan harus di Rumah
Sakit karena kondisi kehamilan ibu dengan hipertetesn anemia yang tidak
memungkinkan untuk persalinan di Puskes terhadhprkdan. Sehingga tidak ada
kesenjangan antara teori dengan kasus.

Evaluasi

Menurut Sulistyawati (2013), evaluasi dilakukartuknmengetahui sejauh mana
keberhasilan asuhan yang diberikan kepada past&igad pengobatan dan hasilnya
cenderung akan membaik.

Dari seluruh yang telah diberikan pada Ny. S pldean hasil ibu sudah
mengetahui hasil pemeriksaannya. Ibu paham dergigelasan yang telah diberikan

mengenai hipertensi dalam kehamilan dan bahaydmyaudah tahu tentang kondisi
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hipertensi dan anemia pengaruhnya dalam kehamitan.mau untuk dipantau
tekanan darahnya setiap hari oleh kader setempatsudah tahu pengaruh anemia
dalam kehamilannya. Ibu mau minum obat sesuai amjuridan. Ibu bersedia unuk
melakukan kunjungan ulang 1 minggu kemudian. llmgdaba dan mau persalinan di
Rumah Sakit. Terapi personal sudah diberikan. Ddiaimini tidak ada kesenjangan
antara teori dan kasus.

Asuhan Kebidanan Pada Persalinan

. Data Subyektif

Menurut Sondakh, (2013), tanda-tanda mulainnyasgbiean yaitu terjadinya his
persalinan, pengeluaran dengan darah, pengeluaaaancketuban, dan pada
pemeriksaan dalam dijumpai perlunakan serviks, gi@ndn pada serviks.

Pada kasus Ny. S mengatakan perutnya kencengsgrmzn keluar lendir darah
sejak semalam. Sehingga dalam kasus ini tidak agdankangan antara teori dan
praktek.

. Data Obyektif

Menurut Sodakh, (2013) tanda mulai persalinanrsigegjadinya his persalinan yang
sifatnya teratur, interval, makin pendek, dan kédomamakin besar, keluar lendir
bercampur darah, keluar cairan ketuban yang badgakiba-tiba, pada pemeriksaan
dalam didapatkan hasil, perlunakan, perdarahan pdgnbukaan serviks. Adapun
tahap persalinan terdiri dari kala | (kala pembuRaaitu dimulai dari saat persalinan
mulai pembukaan nol sampai pembukaan lengkap Ked3, Il (kala pengeluaran
janin), kala 11l (pelepasan plasenta), kala IV &péengawasan).

Pada kasus Ny. S hasil pemeriksaan didapatkan &eadaum ibu baik, kesadaran
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composmentis, tekanan darah 160/100 mmHg, nadir@énit, respirasi 22 x/menit,
suhu 36°C, pada pemeriksaan palpasi didapatkanh bagpold | : fundus teraba
setinggi prosessus xifoideus, bagian atas perut teraba bulat, lunak tidak ntielgn
yaitu bokong janin, Leopold Il : pada fundus bagkaman teraba memanjang, datar,
seperti ada tahanan yaitu punggung janin, padd geribu teraba bagian kecil janin
yaitu ektermitas janin, Leopold Ill : pada bagisawlvah perut teraba bulat, keras,
melenting yaitu kepala janin, Leopold IV : bagianbawah janin yaitu kepala sudah
masuk panggul (divergen). Tinggi fundus (TFU) 29dMBBJ (29-11) x 155 = 2.790
gram, HPL 29 Maret 2020, umur kehamilan 37 mingeghiH 6 hari, dilakukan
pemeriksaan dalam, tidak ada odema, belum ada pembuportio tebal, ketuban

(+), His 1x5'x10” presentasi kepala protein erimegatif , HB 10,2 gr%

. Assasment

Menurut Yulifah, (2014)Assasment yaitu menggambarkan pendokumentasian
hasil analisis dan interprestasi data subyektif @layektif dalam suatu identifikasi ;
diagnosis atau masalah, antisipasi diagnosis atasalah potensial, perlunya
tindakan segera oleh bidan atau dokter/ konsudt@asiatau rujukan.

Dari pemeriksaan yang dilakukan maka assasmentdidagatkan adalah Ny. S
umur umur 40 tahun G4 P3 A0 hamil 37 mingguh&ri, tunggal hidup intra
uterin, letak memanjang, puka, preskeep, diverdengan hipertensi dan anemi.

Assasment didapatkan berdasarkan pemeriksaan ghaig dilakukan. Dengan
demikian tidak ada kesenjangan antara teori damskas

Menurut Yulifah, (2014) bahaya hipertensi dalamspknan dapat dipengaruhi

beberapa keadaan yaitu lebih sering terjadi paidagravida, patologi terjadi akibat
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implantasi sehingga timbul iskemia plasenta yaiigutdisindrom inflamasi.

Menurut Manuaba, (2011) bahaya anemia saat peasaljmitu angguan his-
kekuatan mengejan., kala pertama dapat berlangtamg, dan terjadi partus
terlantar, kala dua berlangsung lama, sehingga tdapelelahkan dan
seringmemerlukan tindakan operasi kebidanan, kigla tlapat diikuti retensio
plasenta, dan perdarahan postpartum karena attevia kala empat dapat terjadi
perdarahan postpartum sekunder dan atonia uteri.

. Penatalaksanaan

Menurut  Yulifah, (2014), penatalaksanaan yaitu gangoaran
pendokumentasian tindakan dan evaluasi perencéreadasarkaassasment.

Pada Ny. S memberikan rencana asuhan pada Nya&dain : Memberitahu
pada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan yaitu T8D/100 mmHg, nadi 84x/menit,
respirasi 22x/menit, suhu 36 °C, gerakan janinif,al®JJ (+) 2140x/menit.
Memberitahu ibu karena tekanan darah ibu tinggi/ IB® mmHg disarankan untuk
bersalin di Rumah Sakit untuk mencegah PEB. Mertdieri ibu persiapan
persalinan untuk meyiapkan BPJS yang masih aktii datuk menyiapkan
kebutuhan persalinan bagi ibu pakaian ganti, kaamgers dan untuk bayi
popok,bedong,baju bayi, topi atau penutup kepakmbkritahu ibu dan ibu akan
melakukan pemasangan infus pada tangan ibu. M&galjukan ke Rumah Sakit
Mitra Keluarga Rujukan yang efektif adalah rujukadengan perinsip
BAKSOKUDA (bidan, alat, kendaraan, surat, obatukefja, uang, daraha).

Menurut Walyunani, (2014) penanganan hipertensignemgi makanan yang

tinggi garam, berolahraga yang teratur, pantadustdianan darah.
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Menurut walyunani, (2014) penanganan anemia padah#@mil yaitu dengan
mengonsumsi makanan yang tinggi zat besi yaitu ndagikan laut, kentang,
gandum, mengonsumsi vitamin C, dan minum suplemen.

Menurut Prawirohardjo, (2014), Rujukan adalah kendiptimal dan tempat
waktu ke fasilitas yang memiliki sarana lebih leagk diharapkan mampu
menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahinggasulit untuk menduga kapan
penyulit akan terjadi sehingga kesiapan untuk n&riju atau bayinya ke fasilitas
rujukan secara optimal dan tepat waktu (jika penyatjadi) menjadi syarat bagi
keberhasilan upaya penyelamtan.

Rujukan efektif adalah rujukan prinsip BAKSOKUDA. edurut Anggasari,
(2013) yaitu :

B (Bidan) : Pastikan bahwa ibu atau bayi baru lakidampingi oleh
penolong persalinan yang kompeten untuk miemil
kemampuan menatalaksanakan kedaruratan obtetak bayi

baru lahir untuk di bawa ke fasilitas rujukan.

A (Alat) : Bawakan perlengkapan dan bahan-bahan untuk msudraalinan,
nifass dan bayi baru lahir (tabung suntik, selavigdlat resusitasi
dan lain-lain) bersama ibu ketempat rujukan.

K (Keluarga) : Beritahu ibu dan kluarga mengenai kondisiakbkir ibu dan
mengapa ibu atau bayi perlu dirujuk. Jelaskan pael®ka alasan
dan tujuan merujuk ibu ke fasilitas rujukan sedut. Suami
atau kluarga harus menemani ke tempat rujukan.

S (Surat): Berikan surat ketempat rujukan. Surat ini memggarkan
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identifikasi mengenai ibu atau bayi baru lahirntaankan alasan
rujukan dan uraikan hasik pemeriksaan, asubtau obat-
obatan yang diterima ibu atau bayi baru laHiampirkakn
patograf kemajuan perssalinan ibu sst rujukan.

O (Obat) : Bawa obat-obatan yang diperlukan saat merujuk.

K (kendaraan) : Siapkan kendaraan yang paling memungkinkan umteitujuk ibu
dalam kondisi cukup nyaman. Selain itu, pasti kondisi
cukup nyaman. Selain itu, pastikan kondisi keralaraukup baik
untuk mencapai tujuan pada waktu yang tepat.

U (Uang): Ingatkan keluarga untuk membawa uang dalamlgh ynag
cukup untuk membeli obat-obatan yang diperlukan Hahan-
bahan kesehatan lainnya ynag diperlukan selamaatiéw bayi
baru lahir berada di fasilitas kesehatan rujukan.

DA (Darah) :Ingatkan keluarga untuk menyiapkan darah demil&ssgan dan

mengharap pertolongan dari Allah.

DATA PERKEMBANGAN SELAMA DI RUMAH SAKIT

Pada pukul 00.10 WIB tanggal 20 maret 2021 di Rur8akit Mitra Keluarga
didapatkan data ibu datang merasakan mulas-mulas inigin mengejan, sudah
mengeluarkan lendir darah, dengan pemeriksaan &eadmum ibu baik, kesadaran
composmentis. Tekanan darah 130/90 mmHg, ré@k/menit, suhu 36° C, DJJ

145x/menit, pembukaan 4 cm, kala | fase aktif, katdi sering.
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Bayi lahir normal pukul 01.15 WIB dengan jerkelamin laki-laki, keadaan
bayi baik, BB 3000 gram, panjang 52 cm, menarigiat, gerakan aktif, warna kulit

kemerahan, A/S/S 9/10/10, bayi dilakukan a@ssimenyusui dini.

Keadaan umum ibu baik composmentis, TTV : Tekaramald 120/90 mmHg,
nadi 88x/menit, kontraksi uterus keras, tinggi fund® jari dibawah pusat, kandung
kemih kosong, perdarahan pervaginam +150 ca thpindah keruang nifas,
setelah dilakukan persalinan normal, kolostrunhabu keluar, TFU (Loahea Rubra),

ganti pembalut 2-3 kali/hari, warna merah, bau khas

. Asuhan Kebidanan Masa Nifas

Menurut Saleha, (2013), masa nifgsef perinium) adalah masa setelah plasenta
lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kdimdeperti keadaan sebelum hamil.
Masa nifas berlangsung selama kira-kira 6 minggu.

. Data Subyektif

Menurut (Romauli, 2014), data subyektif adalah dekais yang dibutuhkan untuk
menilai keadaan ibu sesuai dengan kondisinya.

Pada Ny. S mengatakan melahirkan 3 hari yang lalumengatakan melahirkan
secara normal, ibu mengatakan perutnya masih segi&ii. Ibu mengatakan bayi mau
menyusu, ibu mengatakan makan teratur 1 hari 3pssi dopiring, jenis nasi, sayur,
ikan, tempe. Ibu mengataka pola istirahat ibu kgrsiang 2 jam, malam 6 jam.

Menurut Astuti, (2015)Puerperium Intermediate (Early Postpartum) 1-7 hari
postpartum Yaitu masa dimana involusi uterus hdmpastikan dalam keadaan normal,

tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau busdéik tdemam, ibu cukup mendapat
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nutrisi dan cairan, ibu dapat menyusui dengan b&dpulihan menyeluruh alat-alat
genetalia yang lamanya sekitar 6- 8 minggu.

Menurut Efran, (2014), nyeri bagian perut pascaafmgtan merupkan hal yang
normal dan umum terjadi, namun rasa nyeri pascahitkhn dapat memburuk ketika
disertai dengan gejala lainnya. Dalam hal ini tidakdapat kesenjangan antara teori
dam kasus.

a. Data Perkembangan V (kunjungan nifas ke 8 haripditkan data)

Menurut (Prawirohardjo, 2014), masa nifas dimuktegh lahirnya plasenta dan
berakhir ketika alat-alat kandungan kembali sebehamil. Masa nifas berlangsung
lama kira-kira 6 minggu. Dalam hal ini tidak ada&ejangan antara teori dan kasus.

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu mengatakdahslancar buang air besar
sehari 1 Kkali, berwarna kuning kecoklatan, kaesisembek, dan tidak ada gangguan,
pola istirahat ibu pada siang hari selama 4 jammkda malam hari £3 jam dan tidak
mengalami gangguan, ibu melakukan pekerjaan ridganmah ringan saja, ibu sehari
mandi 2 kali, gosok gigi 3 kali, ganti baju sehakali.

b. Data Perkembangan VI (kunjungan nifas ke 3 mingdaghtkan data)

Ibu mengatakan tidak ada keluhan, bayinya menys®ecara adekuat. Pola
kebutuhan sehari-hari, makan 3x sehari, porsiihgihabis, jenis nasi, lauk, sayur,
keluhan tidak ada, minum 4-5 gelas/hari, jemisoutih, dan tidak ada keluhan.
Eliminasi, BAB 1x/hari. BAK 2x/hari, warna kurg tidak ada gangguan, keluhan
tidak ada, ibu melakukan aktifitas rumah tanggagytadak berat.

2. Data Obyektif

Menurut Walyunani, (2014) pada data obyektif dileku suatu pemeriksaan fisik
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seperti tanda-tanda vital (tekanan darah, suhua, dad pernafasan)

Pada Ny. S didapatkan hasil pemeriksaan melipiteadaan umum ibu baik,
Tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 88x/menit, suhid 36, respirasi 22x/menit. ASI
sudah keluar TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksagePPV lochea rubra warna merah
bau khas, kandung kemih kosong, tidak ada lukagahperineum, mamae tidak ada
benjolan abnormal, ASI sudah keluar dan bayi suxahyusu.

a. Data Perkembangan V (kunjungan nifas ke 8 haripditkean data obyektif

Keadaan umum baik, tanda-tanda vital Tekarmahd120/80 mmHg, nadi
80x/menit, suhu 36,5 °C, respirasi 24x/menit. d&1 Audah keluar, putting susu tidak
lecet dan tidak ada bendungan ASI, TFU 3 jari dsaimpisis, kontraksi keras, PPV
lochea serosa, warna kuning kecoklatan, bau khasdung kemih kosong, pada
ekstrermitas atas tidak odem, ektermitas bawadk tdlem.

Paling sedikit 4 kali kunjungan yang dilakukan wntoenilai status ibu dan bayi
baru lahir serta untuk mencegah, mendeteksi, damngani masalah-masalah yang
terjadi. Kunjungan dalam masa nifas antara lain gkagi, (2013), 6-8 jam setelah
persalinan, 6 hari setelah persalinan, 2 minggalaetpersalinan, 6 minggu setelah

persalinan. Sehingga dalam hal ini tidak ada kesgyan antara teori dan kasus.

b. Data Perkembangan VI (kunjungan nifas ke 3 mingdaghtkan pemeriksaan fisik
Keadaan umum baik, tanda-tanda vital Tekanan dda®/70mmHg, nadi
80x/menit, suhu 36°C, respirasi 22x/menit. Mataetim, konjungtiva merah muda,

selera putih, dada simetris, tidak ada reta#fsiding dada. Mamae puting susu
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menonjol, simetris, dan ASI keluar. TFU tidakaba, kontraksi keras, PPV lochea
alba warna putih bau khas, kandung kemih kosqrayla ektremitas atas dan bawah
tidak oedem.

Menurut teori Manuaba, (2013), kembalinya systepraduksi pada masa nifas
dibagi menjadi tiga tahap yaitu puerperinium dpuerperinium intermedial, remote
puerperinium. Dalam hal ini ada kesenjangan anéma dan kasus.

3. Assasment

Menurut Walyunani, (2014), assament merupakan pgemdentasian hasil analisis
dan interprestasi (kesimpulan) dari data subyettéih data obyektif. Diagnosanya
adalah Ny. S umur 40 tahun P4 AO 3 hari post panmwmmal. Dalam hal ini tidak

terdapat kesenjangan teori dan kasus.
a. Data Perkembangan V (kunjungan nifas ke 8 haripditke@n asssasment

Menurut Walyunani, (2014), assament merupakan gemdentasian hasil analisis
dan interprestasi (kesimpulan) dari data subye#téih data obyektif. Diagnosanya

adalah Ny. S umur 40 tahun P1 AO 8 hari post padengan nifas normal. Sehingga
dalam hal ini tidak ada teori dan kasus.
b. Data Perkembangan VI (kunjungan nifas ke 3 mingdaghtkan assasment
Ny.S umur 40 tahun Pl A0 3 minggu post yart dengan nifas Normal
4. Penatalaksanaan
Menurut Walyunani, (2014), penatalaksanaan adakbnat rencana asuhan saat
ini yang akan datang.
Menurut Manuaba, (2013), kebutuhan dasar ibu nifBantaranya adalah

pemenuhan nutrisi dan cairan, ambulasi pada mdas, ®liminasi, personal hygiene,
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istirahat, kebutuhan seksual, dan keluarga beran€Bn

Asuhan yang diberikan pada Ny, S meliputi Membhbttakepada ibu hasil
pemeriksaan yaitu Tekanan darah 120/80 mmHg, r&dn&nit, suhu 36°C, respirasi
22x/menit, kontraksi keras. Memberitahu ibu nyeaing ibu rasakan adalah normal,
yaitu proses kembalinya ukuran uterus pada kors#ibelum hamil karena masing-
masing sel mengecil kembali. Menganjurkan ibu urttdkk ada pantangan makanan
apapun dan mengonsumsi makanan yang mengandungsegmbang, terutama
makanan yang banyak mengandung serat seperti lnatagur.
a. Data Perkembangan V (Kunjungan Nifas 8 Hari) mdtakupenatalaksanaan

Menurut Walyunani, (2014), penatalaksanaan adalambuat rencana asuhan

saat ini yang akan datang yaitu Memberitahu ibuil hasmeriksaan yang telah
dilakukan : Tekanan darah 120/80 mmHg, suhu 38C 2respirasi 24x/menit, nadi
80x/menit, TFU 3 jari diatas simpisis, PPV locheaguinolenta. Mengobservasi ibu
untuk tidak ada pantangan makanan apapun miéogonsumsi sayur-sayuran
berwarna hijau, lauk pauk seperti telur, ikan dggidan buah-buahan untuk
mempercepat proses pemulihan dan memperlancarksiodl8l, makan makanan yang
tinggi serat seperti oat, beras merah, kacang meatpbkat, pir, apel, pisang untuk
memperlancar BAB dan meningkatkan tonus ototinmair 8 gelas/ 2 liter air/hari.
Mengingatkan kembali ibu untuk menjaga vulva hygigaitu dengan mencuci daerah
vulva dengan bersih setiap selesai BAK dan BAB.
b. Data Perkembangan VI (kunjungan nifas ke 3 mingtakakan penatalaksanaan

Menurut Wildan, (2014), penatalaksanaan adalah meatmencana asuhan saat ini

dan akan datang.
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Pada Ny. S penatalaksanaannya berupa :

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telahakdikan yaitu : Tekanan
darah 120/70 mmHg, suhu 36°C, respirasi 22x/men#di 80x/menit, TFU tidak
teraba, PPV lochea alba. Memberikan konseling keejiaul tentang KB apa saja yang
digunakan setelah persalinan yaitu seperti AKDRat(&ontrasepsi dalam rahim),
suntik, pil (menyusui atau yang tiga bulan), impldan lain-lain. Menganjurkan ibu

untuk mendiskusikan pada suami tentang KB apa g&ag dipakai.

D. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal |
1. Data Subyektif

Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusu dengd#n tadur pulas, tidak
rewel, dan diberikan ASI ekslusif. BAK sering 9arh BAB lembek 4x/hari.

Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru attafam presentasi belakang
kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada keklamilan genap pada usia
kehamilan 37-42 minggu dan berat badannya 2500-464, nilai apgar >7 dan tanpa
cacat bawaan (Yeyeh, 2014). Dalam hal ini tidakesknjangan antara teori dan kasus.
a. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke 1l di DapabData Subyektif

Ibu mengatakan bahwa nama bayi : bayi NyeSs kelamin Laki-laki, ibu
mengatakan bayinya sehat dan menyusunya &kiifi pulas, tidak rewel, dan
diberikan ASI eksklusif.

Bayi baru lahir noral adalah lahir pada usia 38rdiaggu dan berat badannya
2500-4000 gram. Dalam hal ini tidak ada kesenjaragaara teori dan kasus.

b. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke 11l di DgpaData Subyektif
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Ibu mengatakan bahwa nama bayi : bayi Ny.S jenienki@ laki-laki, ibu
mengatakan bayinya sehat dan menyusunya aktiyr pulas, tidak rewel, dan
diberikan ASI ekslusif.

2. Data Obyektif
a. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke | di Dapaikata Obyektif
Keadaan umum bayi baik, Berat badan 3000 gram,apgnpadan 52 cm,
bentuk kepala mesochepal, lingkar kepala 33 cmalkefidak ada cepalhematom,
hidung tidak ada nafas cuping hidung, tidak adaljgmaran kelenjar polip, bentuk
bibir simetris, warna merah muda, tidak labiafoskisis, terdapat palatum,
reflek shucking ada aktif, reflek rooting ada aktlientuk dada simetris, lingkar
dada 30 cm, tidak ada retraksi dinding dadigk ada fraktur clavicula, reflek
moro ada aktif, ektermitas simetris, gerakan aktilek graps ada aktif, ekstermitas
simetris, gerakan aktif, lingkar lengan 10 atas suhu 37 °C, respirasi 50x/menit ,
denyut jantung 100x/menit, warna kulit kemerahaaki ikterik, talipusat belum
lepas, tidak ada tanda tanda infeksi.

Menurut Maninggiasih, (2016), bayi baru lahir naimyaitu berat
badannya 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 ogkali dada 30-38 cm, lingkar
kepala 33-35 cm, lingkar lengan 11-12 cm, dan s@bgg. Sehingga dalam hal ini
tidak ada kesenjangan teori dan kasus.

b. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke Il di Da@paData Obyektif
Kondisi baik, TTV, suhu 36,5°C, nadi 122x/menitsp&asi 45x/menit, berat
badan 3100 gram, panjang bayi 52cm, mataaselatih, konjungtiva merah

muda, bayi menghisap kuat saat menyusu, pergenaddas normal, tali pusat
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sudah lepas. Eliminasi BAK sering 8x/hari dan BABhari.

Tanda bahaya bayi baru lahir menurut (JNPK-KR, 2Gdhlah tidak dapat
menetek, kejang, pusat kemerahan dan sianos ialsd®yi bergerak hanya jika di
rangsang, merintih, keluar nanah di mata, kecepadéas (>60 x/menit lambat <30
x/menit ) suhu aksila demam (>37,5°C dingin >36°Oalam hal ini tidak ada
kesenjangan antara teori dan kasus.

c. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke 1l di EkgraData Obyektif

Kondisi baik, TTV suhu 36,5°C, nadi 122x/menit, pieasi 43x/menit, berat
badan 3400 gram, panjang bayi 52 cm, mata skldrh, jeonjungtiva merah muda,
bayi menghisap kuat saat menyusu, pergerakan mafasal, tali pusat lepas.

Eliminasi BAK sering dan BAB 4-5x/hari.

3. Assasment
Menurut walyunani (2013), assasment merupakandg@mentasian hasil
analisis dan interprestasi (kesimpulan) dari dabysktif dan data obyektif
a. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke | di Dapafissasment
By.Ny. S umur 3 hari jenis kelamin Laki-laki norma
b. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke Il di Da&pafssasment
Bayi Ny.S umur 8 hari jenis kelamin laki-lalormal
c. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke 11l di BkgraAssasment
Bayi Ny.S umur 3 minggu jenis kelamin Laki-laki d@m norma
4. Penatalaksanaan

a. Data perkembangan kunjungan neonatal ke |
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Menurut Susanti (2012), asuhan pada bayi usiaharbyaitu pemberian ASI,
menjaga kebersihan bayi, kebutuhan nutrisi daralst, dan pemantauan tumbuh
kembang.

Asuhan yang diberikan pada bayi Ny. S memberitabdapibu tentang
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pada bayi, adamsil pemeriksaannya :
respirasi 50x/menit, suhu 37 °C, denyut jantungxf@@nit, warna kulit kemerahan
tidak ikterik. Menganjurkan pada ibu untuk petmemberikan ASI ekslusif agar
nutrisi bayi tercukupi, sesuai dengan keinginan btgu maksimal 2 jam sekali dan
ketika tidur dibangunkan. Mengajarkan ibu tentaegapatan tali pusat dengan
menggunakan kasa steril, agar tidak terkendeksn pada tali pusat.
Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangataginpa seperti selalu
membedong bayinya dan menggantikan popok/bajunykakbasah, supaya tidak
kehilangan panasnya. Menganjurkan pada ibu untukgganti popok setiap BAK
dan BAB, untuk tetap menjaga personal hygienei, bagar tidak terkena infeksi.
Dalam hal ini tidak ada kesenjangan anatara teorikésus.

b. Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke II

Asuhan yang diberikan pada bayi Ny. S Memberitdhw hasil pemeriksaan
bahwa bayinya sehat, dengan hasil pemeriksaanu 36/5°C, nadi 122x/menit,
respirasi 45x/menit, berat badan 3100 gram, panjaagi 52 cm. Mengingatkan

ibu untuk aktif posyandu danmemantau perkembangagi. Menganjurkan

pada ibu untuk kunjungan ulan sebulan kemudiankupenimbangan bayi dan
imunisasi BCG 17 April 2021. Menganjurkan ibu supdyayinya diberikan ASI

Ekslusif saja selama 6 bulan tanpa diberikan makamabahan apapun, dan lebih
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praktis tanpa biaya apapun. Menjelaskan Tanda BaBBY. yaitu :

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Bayi tidak mau menyusu
Bayi biasanya tidak mau menyusu ketika sudah ddtamdisi lemah dan
mungkin dalam kondisi dehidrasi berat.
Kejang
Jika kejang bayi dipicu oleh demam yang sangagting
Sesak napas
Frekuensi napas bayi pada umumnya lebih cepapdda orang dewasa sekitar
40-60x/menit.
Tali pusat kemerahan
Tali pusat yang berwarna kemerahan dapat menunjokeksi pada bayi.
Mata bernanah
Nanah pada bayi baru lahir bisa menjadi tanda adarigksi yang berasal dari
proses persalinan.
Kulit kuning
Menurut Hermawati (2017), ASI bagi bayi adalah mdijan bayi lebih

mampu menghadapi efek sakit kuning (ikterus), jumitalirubin dalam darah
bayi banyak berkurang seiring diberikannya kolostriyang — mengatasi
kekuningan, asalnya bayi tersebut disusui seseangidak diberi pengganti ASI.
Kulit kuning pada bayi pada umumnya terjadi kareag kurang minum ASI.
Data Perkembangan Kunjungan Neonatal ke Il di EkgpaPenatalaksanaan

Asuhan yang diberikan pada bayi Ny. S Memberitdlwhiasil pemeriksaan

bahwa bayinya sehat, denngan hasil pemeriksaanhu €6,5 °C, nadi
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122x/menit, respirasi 43x/mennit, berat bad&®03 gram, panjang 52 cm.
Mengingatkan ibu untuk selalu menjaga personaldngiseperti mengganti baju
ketika basah. Menganjurkan ibu untuk memantau tinmkembang bayi di
posyandu setempat, seperti menimbang berat badangukur tinggi badan
bayi, imunisasi bayi sesuai umur. Menjaga bayi gatiu lingkungan dengan
cara membedong bayi dengan kain hangat dan bagén bayi tidak terjadi
hipotermi. Memberitahu tanda bahaya pada bayiertep kulit bayi kering,
biru, pucat atau memerah, tali pusat merah, bengkkkiar cairan berbau
busuk, berdarah, tidak BAK dalam 24 jam,ditgmbek/encer, sering
berwarna hijau tua, ada lender atau darah, mehgggel, lemes, mengantuk,
kejang, menangis terus menerus, tidak bisa terfasgpan bayi saat mneyusu
lembek, rewel, sering muntah, mengantuk béréeh) pernapasan sulit atau
lebih dari 60x/menit, terlalu hangat (>38 °C )awatterlalu dingin (<36 °C).
Apabila bayi ibu terdapat tanda bahaya yang suligtaskan, maka harus
segera dibawa ke nakes terdekat. Memastikan padaaplakah banyinya
mendapatkan ASI cukup tanpa dierikan pedamping @& susu formula.
Menganjurkan ibu untuk selalu memberikan ASI Ek§laaja selama 6 bulan
dan tanpa tambahan apapun seperti susu formudamgpialpokat atau yang lain.
Menurut Kemenkes, (2015), kunjungan neonatal diaku6 jam-48 jam
setelah bayi lahir, 3-7 hari setelah bayi lahir28-hari setelah bayi lahir.

Sehingga dalam hal ini tidak ada kesenjangan atgaradan kasus.
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BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Setelah melakukan Asuhan Kebidanan Komprehensié plad hamil, bersalin
nifas dan bayi baru lahir pada Ny. S dengan FaR&siko Umur, Hipertensi dan

Anemia di wilayah Puskesmas Tegal Barat sejak @nggMaret 2021 — 26 maret

2021, maka penulis menyimpulkan bahwa :

1. Pada langkah pengumpulan data dasar baik data ldifbgan obyektif yang
diperoleh mulai dari kehamilan, bersalin, nifas thayi baru lahir pada kasus Ny. S
penulis tidak mengalami kesulitan karena kerja sdemgan baik antara pasien.

2. Pada langkah interprestasi data sesuai dengansdbayektif dan obyektif yang di
peroleh pada kasus Ny.S di dapatkan diagnosa.

a. Kehamilan kunjungan pertama Ny. S umur 40 tahurPG40 hamil 33 minggu
lebih 5 hari, janin tunggal, hidup intra uterintale memanjang, punggung kanan,
presentasi kepala, divergen dengan hipertensi mamia. Kunjungan kedua : Ny.
S umur 40 tahun G4 P3 A0 hamil 36 minggu lebih B, hanin tunggal, hidup
intra uterin, letak memanjang, punggung kanan, gmtesi kepala, divergen
dengan hipertensi dan anemia.

b. Persalinan Ny.S umur 40 tahun G4 P3 AO hamil 37ggunlebih 6 hari, janin
tunggal, hidup intra uterin, letak memanjang, pumgpkanan, presentasi kepala,
divergen dengan hipertensi dan anemia

c. Nifas Ny. S umur 40 tahun P4 AO post partum 3 Hatari, 3 minggu dengan

nifas normal.
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d. Bayi baru lahir. Bayi Ny. S umur 3 hari, 8 hari, iBggu, dengan bayi baru lahir
normal.

3. Pada langkah diagnosa potensial pada Ny. S terdeggiose potensial karena pada
saat pemeriksaan kehamilan ditemukan masalah yaitinamil dengan hipertensi
dan anemia.

4. Pada langkah antisipasi penanganan segera diperlkkeena pada kehamilan
ditemuka masalah atau diagnosa.

5. Pada langkah perencanaan atau asuhan kebidanarkgsaailan, persalin, nifas,
bayi baru lahir pada Ny. S sudah sesuai membepkagncanaan dengan kebutuhan
pasien. Sehingga pada langkah perencanaan inidakesenjangan antara teori dan
kasus.

6. Pada langkah pelaksanaan asuhan kebidanan komgifelpada Ny. S dengan
hipertensi dan anemia, sudah dilakukan sesuai #mgklaksanaan. Sehingga tidak
ada kesenjangan antara teori dan kasus.

7. Evaluasi tindakan yang telah dilakukan yaitu evsilugkhir didapat keadaan ibu
maupun bayinya baik, dalam hal ini tidak ada kes®ygn antara teori dan kasus

karena sudah sesuai dengan harapan.

B. Saran
Ada beberapa saran yang disampaikan penulis, uletoik mengoptimalkan
dalam pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensifipadchamil, bersalin, nifas
sampai bayi baru lahir dimasa mendatang antara lain

1. Bagi penulis



134

Dapat mengikuti perkembangan pasien pada ibu hperdalin, nifas sampai bayi
baru lahir dengan faktor resiko umur, hipertensi daemia dengan program OSOC
sehingga mahasiswa mendapatkan pengalaman denggpretagri kasus-kasus pada
saat praktek dalam bentuk Varney atau SOAP sertaerapkan asuhan sesuai
standar pelayanan kebidanan yang telah diterapgsuasdengan kewenangan bidan
serta diharapkan dapat meningkatkan pengetahuaketi@mpilan dalam melakukan
asuhan kebidanan secara komprehensif.

. Bagi institusi

Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikagi bmahasiswa dengan
penyediaan fasilitas sarana dan prasarana yangukiemgl peningkatan kompetensi
mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan yeargté.

. Bagi Tenaga Kesehatan

Bagi tenaga kesehatan terutama bidan perlu mertikegk&ualitas pelayanan ibu
hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir agarapahan yang maksimal dapat
diperoleh. Diperbanyak pengadaan media seperteteabster dan lembar balik agar
masyarakat bisa mengerti. Bimbingan pemantauanh#@uil dengan resiko tinggi
agar tidak terjadi kematian ibu dan janin sehindgpat menurunkan AKI dan AKB.
Serta bimbingan terhadap mahasiswa dilahan pralebih ditingkatkan agar
mahasiswa lebih terampil dalam memecahkan masalasp gda pada penngambilan
kasus maupun dalam pembuatan Karya Tulis limiah.

. Bagi Mahasiswa
Diharapkan untuk masyarakat agar lebih memaham akhaya hamil dengan

faktor resiko tinggi serta diharapkan pula untuku ibamil selalu memantau
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perkembangan kehamilannya dengnan melakukan pesaarnikyang rutin dan selalu
menjaga keadaan sehingga tidak terdapat resiko yeargbahayakan bagi ibu dan
janinnya.
. Bagi pasien

Diharapkan pasien untuk lebih memperhatikan kongéidengan mengonsumsi
makanan yang bergizi dan mengonsumsi tablet pertaddrah setiap hari agar tidak
terjadi anemia, menjaga kebersihan personal hygeéeagar tidak terjadi infeksi dan
melakukan pemeriksaan secara rutin sehingga jiadtekomplikasi dapat dideteksi

sejak dini.
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FAKTOR RESIKO UMUR, HIPERTENSI, ANEMIA
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Abstrak
Pada tahun tahun 2020 jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Tegal, sebanyak
133,17 per 100.000 kelahiran hidup angka menurun dibandingkan tahun 2019 yaitu sebesar
137,81 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan jumlah Angka Kematian Bayi di Kota Tegal
selama tahun 2020 sebaanyak 12 kasus atau 2,74 per 1000 kelahiran hidup jumlah menurun
Jika dibandingkan dengan jumlah kematian bayi pada tahun 2019 yaitu sejumlah 16 kasus atau
3,57 per 1000 kelahiran hidup. (Dinas Kesehatan Kota Tegal, 2020)

Obyek studi kasus ini adalah Ny. S G4 P3 A0 umur >35 tahun dengan hipertensi dan
anemia. Data di ambil sgjak bulan maret sampai 10 april. Data diambil dengan menggunakan
wawancara. Observasi dan dokumentasi, asuhan tersebut dilakukan secara menyeluruh
dimulai sgjak pasien hamil TM |11, Persalinan dan Nifas.

Dari data yang diperoleh penulis menyimpulkan bahwa pemantauan sgjak kehamilan hingga
nifas dan BBL tidak ditemukan komplikasi yang menyebabkan kegawatdar uratan

Kata kunci : Faktor resiko umur, Hipertensi dan Anemia

PENDAHULUAN

Pada tahun 2019 jumlah kematian
Ibu di Jawa Tengah, sebanyak 530 kasus
atau 111 per 100.000 kehamilan hidup,
AKI tersebut mengalami penurunan pada
tahun 2020 yaitu sebanyak 450 kasus per
100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2020
sebesar 41,89 per 100.000 kematian
maternal terjadi pada waktu nifas, dan pada
waktu hamil sebesar 22,92 per 100.000,
pada waktu persalinan sebesar 13,95 per
100.00 (Dinas Kesehatan Jawa Tengah,
2019).

Pada tahun tahun 2020 jumlah
Angka Kematian Ibu (AKI) di Kota Tegal,
sebanyak 133,17 per 100.000 kelahiran
hidup angka menurun dibandingkan tahun
2019 yaitu sebesar 137,81 per 100.000
kelahiran hidup. Sedangkan jumlah Angka
Kematian Bayi di Kota Tegal selama tahun
2020 sebaanyak 12 kasus atau 2,74 per
1000 kelahiran hidup jumlah menurun jika
dibandingkan dengan jumlah kematian bayi
pada tahun 2019 yaitu sejumlah 16 kasus

atau 3,57 per 1000 kelahiran hidup. (Dinas
Kesehatan Kota Tegal, 2020).

Penyebab utama kematian ibu
disebabkan oleh  hipertensi  (85%)
perdarahan (28%), preeklampsia (24%),
infeksi (11%), komplikasi (8%), partus
lama (5%), trauma obstetrik (5%), emboli
obstetrik (3%) sedangkan hipertensi pada
kehamilan proporsinya semakin meningkat.
Lebih dari 30% kematian ibu di Indonesia
pada tahun 2019 disebabkan oleh
hipertensi dalam kehamilan. (WHO. 2019).

Kehamilan resiko tinggi merupakan
suatu kehamilan yang memiliki resiko
lebih besar dari biasanya baik bagi ibu atau
bayinya yang dapat mengakibatkan
terjadinya penyakit atau kematian sebelum
atau sesudah persalinan. Deteksi awal pada
kehamilan dapat dijadikan sebagai salah
satu upaya untuk mencegah kehamilan
resiko tinggi ibu hamil.

Faktor ini menjadi masalah karena
bertambahnya umur maka akan terjadi



penurunan fungsi dari organ yaitu melalui
proses penuaan. Aadanya kehamilan
membuat seseorang ibu memerlukan ekstra

energi untuk kehidupannya dan juga
kehidupan janin yang sedang
dikandungnya.

Anemia pada kehamilan adalah
anemia karena kekurangan zat besi dan

merupakan jenis anemia yang
pengobatannya relatif mudah bahkan
murah, Anemia kehamilan disebut

“potential danger to mother and child”

Penyebab anemia secara umum,
seperti kekurangan zat gizi dalam makanan
yang dikonsumsi, misalnya faktor
kemiskinan, penyerapan zat besi yang tidak
optimal, misalnya krena diare, kehilangan
darah yang disebabkan oleh perdarahan
menstruasi yang banyak, perdarahan akibat
luka.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hail penelitian didapatkan bahwa
ibu mengalami hipertensi dan anemia pada
trimester 3, hal ini mungkin disebabkan
karena faktor resiko umur ibu dan tidak ada
riwayat kehamilan yang lalu. Pada
pemeriksaan fisik ditemukan TD 160/100
mmHg, pucat pada konjungtiva dan wajah
ibu. Pada anamnesa didapatkan tidak
teraturnya minum tablet Fe, dan dibuktikan
dengan tidak pernah mengonsumsi tablet
Fe sebelum kunjungan OSOC. Setelah
dilakukan kunjungan ibu diberi tablet Fe
dan KIE tentang gizi seimbang terutama
yang mengandung zat besi dan pentingnya
mengonsumsi tablet Fe pada ibu hamil.
Setelah dilakukan KIE pada ibu hamil
kunjungan berikutnya penulis melakukan
pengecekan Hb 9,8 gr% namun beberapa
minggu kemudian melakukan pengecekan
Hb ulang yaitu 10.2 gr%.

Salah satu penyebab anemia pada
ibu hamil adalah usia merupakan faktor
resiko terjadinya anemia pada ibu hamil.
Umur seorang ibu berkaitan dengan alat-
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alat reproduksi wanita. Umur reproduksi
yang sehat dan aman adalah umur 20-35
tahun. Kehmialan diusia >35 tahun dapat
menyebabkan anemia, disamping itu akan
terjadi kompetisi makanan antar janin dan
ibunya sendiri yang masih dalam
pertumbuhan hormonal yang terjadi selama
kehamilan. Pada usia > 35 tahun ini terkait
dengan kemunduraan dan penurunan daya
tahan tubuh serta berbagai penyakit yang
sering menimpa diusia ini.

Persalinan adalah
prosesnpengeluaran hasil konsepsi ibu
melalui jalan lahir atau dengan jalan lain,
yang kemudian janin dapat hidup kedunia
luar.

Masa nifas atau puerperinium
dimulai sejak 1 jam setelah lahirnya
plasenta sampai dengan 6 minggu (42 hari)
setelah itu.

Bayi baru lahir normal yaitu bati
yang baru lahir pada usia kehamilan 37-40
minnggu dan berat badannya 2500-4000
gram.

KESIMPULAN

Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan penulis memperoleh gambaran
dan pengalaman secara nyata dalam
melakukan asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. S umur 40 tahun
G4 P3 A0 hamil 36 minggu dengan
Hipertensi dan Anemia Dalam Kehamilan,
dengan ini asuhan kebidanan sudah
dilakukan bersadarkan kebutuhan dan
sudah sesuai harapan.
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METODE

Metode penelitian karya tulis ilmiah
ini  penulis menggunakan pendekatan
berkelanjutan, yaitu memberikan asuhan
kebidanan pada seseorang perempuan
dengan perinsip Continuity Of Care
(asuhan yang berkelanjutan) dari masa
hamil, bersalin hingga masa nifas.

Pada penelitian Asuhan Kebidanan
Komprehensif terhadap Ny. S dimulai
sejak trimester 3, Ny. S memiliki Resiko
Umur, Hipertensi dan Anemia dalam
kehamilan. Penulis melakukan
pendampingan mulai dari kehamilan,
persalinan, nifas dan bayi baru lahir.

Penelitian dilakukan dengan cara

anamnesa untuk mengumpulkan informasi
akurat dan lengkap dari beberapa sumber
yang berkaitan dengan Kklien, observasi
meliputi melihat, mendengar dan mencatat
sejumlah dan taraf aktivitas tertentu atau
situasi tertentu yang ada hubungannya
dengan masalah yang diteliti, pemeriksaan
fisik, pemeriksaan  penunjang dan
dokumentasi. Data yang didapatkan
kemudian didokumentasikan kedalam
laporan asuhan kebidanan komprehensif
yang menggunakan metode 7 langnkah
Varney dan data perkembangan dengan
metode SOAP (Subyektif, Obyekitif,

Assasment, Planning).
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