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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegal mergal penurunan yaitu
tahun 2018 sebanyak 9 kasus sedangkan pada tahlin s¥banyak 14 kasus.
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas efdavyaitu sebanyak 1.268 ibu

hamil dan 465 orang diantaranya adalah ibu harsikoginggi.

Tujuan dilakukannya studi kasus ini adalah dapatiaksanakan asuhan
kebidanan komprehensif pada Ny. S di Puskesmas ekdavKecamatan Adiwerna
Kabupaten Tegal Tahun 2020 (Studi Kasus HipertBasi Kehamilan Usia Lebih Dari
35 Tahun) saat hamil, bersalin, nifas dan bayi lenis dengan menerapkan managemen

asuhan kebidanan 7 langkah varney dan SOAP.

Objek penelitian adalah Ny. S G3P2A0 umur 36 tatbemgan hamil Hipertensi
dan Usia > 35 tahun, bersalin dan nifas normadi$asus ini dilaksanakan pada tanggal
22 Oktober 2020 di wilayah kerja Puskemas Adiwdé€abupaten Tegal. Asuhan tersebut
dijabarkan secara menyeluruh, dimulai sejak pasamil TM Il (37 minggu) dan nifas

normal (1 Hari post partum sampai 6 minggu postupay.

Dari semua data yang diperoleh dapat disimpulkdanse kehamilan objek
mengalami kenaikan tekanan darah, sehingga aaalipars perlu adanya kolaborasi
dengan dokter untuk penanganan persalinan denggitafayang lebih memadai, namun

pada saat nifas darah ibu berlahan normal kembali.

Kata Kunci : Asuhan Kebidanan Komprehensif (hamil, bersalin, nifas)
Daftar Pustaka : 28 (2011-2019)

Daftar Bacaan :20 buku +izbsite + 4 jurnal + 2 KTI
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BAB |
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasion®OGI)
kehamilan merupakan fertilisasi atau penyatuan dpermatozoa dan
ovum yang dilanjutkan dengan nidasi atau implantika dihitung mulai
dari fertilisasi sampai lahirnya bayi, kehamilarrmal akan berlangsung
dalam 40 minggu/10 bulan/9 bulan menurut kalendeermasional.
Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, dimana triteed berlangsung
selama 12 minggu, trimester Il 15 minggu (minggtlBesampai ke-27),
dan trimester Il 13 minggu (minggu ke-28 hingga-4ke minggu)
(Prawirohardjo S, 2014: 213).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, dapat dilihairmdikator Angka
Kematian lIbu (AKI). Menurut definisiVorld Health Organzation (WHO)
“Kematian maternal ialah kematian seorang wanitmihdersalin dan
sampai 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan eleabsapapun, terlepas
dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukatulku mengakhiri
kehamilan”. Sebab-sebab kematian ini dapat dibafand 2 golongan,
yakni yang langsung disebabkan oleh komplikasi-Kd@mpi kehamilan,
persalinan dan nifas, dan sebab tidak langsungtseemyakit jantung,
kanker, dan sebagainy@ssociated cause) (Prawirohardjo, 2014) AKI
adalah rasio kematian ibu selama masa kehamilasalpgn dan nifas

yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, danas nifatau



pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab s&perti
kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelatirdup. Selain
untuk menilai program kesehatan ibu, indikatorjuga mampu
menilai derajat kesehatan masyarakat, karena #iasitya
terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dei s
aksesibilitas maupun kualitas. (Profil Kesehatatohesia, 2018).

Angka kematian ibu (AKI) mencerminkan resiko yang
dihadapi ibu-ibu selama kehamilan dan melahirkamgya
dipengaruhi oleh status gizi ibu, keadaan sosiaheini, keadaan
kesehatan yang kurang baik menjelang kehamilanadiae)
berbagai komplikasi pada kehamilan dan kelahirarsetlianya
dan penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan tgkrpatayanan
prenatal dan obstetri. Tingginya angka kematiannianunjukan
keadaan sosial ekonomi yang rendah dan fasilitas
pelayanankesehatan termasuk pelayanan prenataloldsi®tri
yang rendah pula (Jateng,2015)

Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmasefaav
Kabupaten Tegal tahun 2019 sasaran ibu hamil dkd3usas
Adiwerna vyaitu sebanyak 1.268 ibu hamil dan 465ngra
diantaranya adalah ibu hamil resiko tinggi (Hipesie diabetes,
preeklamsi/eklamsi, letak janin yang tidak normal
sungsang/melintang, tinggi badari45 cm, bentuk panggul yang

tidak normal, umu 20 tahun atag 35 tahun, serta penyakit



seperti darah tinggi, kelainan jantung, anemia dama). Tidak
ada kematian ibu dan bayi di Puskesmas Adiwerna palun
2019 (Puskesmas Adiwerna, 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Tegal dalaoad
tahun terakhir mengalami penurunan yaitu tahun 2@bfnyak 9
kasus sedangkan pada tahun 2017 sebanyak 14 ka3umag
Kabupaten Tegal, 2018). Penyebab kematian ibu diugaten
Tegal pada tahun 2018 vyaitu perdarahan 1 kasusplieraio
ketuban 3 kasus, dan lain-lain 1 kasus. Sedangkaa pahun
2017 yaitu perdarahan 3 kasus, PEB 4 kasus, jarBukgsus,
infeksi 1 kasus, emboli air ketuban 1 kasus darewedpulmo 2
kasus ( Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal, 2018 ).

Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Tegal tahun
2018 sebesar 5,8% per 1.000 KH (152 kematian @818 KH)
mengalami penurunan dibandingkan dengan jumlah A&Rin
2017 sebesar 6,4% per 1.000 KH (171 kematian bayi2b.580
KH). (Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal, 2018).

Penyebab kematian bayi di Kabupaten Tegal yaitu BBL
sebesar 4,3% per 1.000 KH, asfiksia sebesar 1,4%.p60 KH
dan kelainan kongenital sebesar 1,0% per 1.000 Wnas
Kesehatan Kabupaten Tegal, 2018).

Lima penyebab kematian ibu terbesar yaitu berdasar
hipertensi dalam kehamilan, infeksi, partus lamakha dan

abortus. Kehamilan ibu di Indonesia masih didomimdesh tiga



penyebab utama kematian yaituperdarahan, hipertda@am
kehamilan, dan infeksi. Namun proporsinya telalubah, dimana
perdarahan dan infeksi cenderung mengalami penaruna
sedangkan hipertensi dalam kehamilan proporsinymakie
meningkat. Lebih dari 25% kematian ibu di Indoagsada tahun
2013 disebabkan oleh hipertensi dalam kehamilam@gdes RI,
2013).

Hipertensi dalam kehamilan merupakan 5-15% penyuli
kehamilan dan merupakan salah satu dari penyebaibgte
mortolitas dan morbiditas ibu bersalin. Di Indomesnortolitas
dan morbiditas hipertensi dalam kehamilan juga masikup
tinggi. Hal ini disebabkan oleh etiologi tidak jglajuga oleh
perawatan dalam persalinan masih ditangani olebgpst non
medic dan sistem rujukan yang belum sempurna. tipsirdalam
kehamilan dapat dialami oleh semua lapisan ibu haefiingga
pengetahuan tentang pengelolaan hipertensi dalananikan
harus benar-benar dipahami oleh semua tenaga raittiklipusat
maupun didaerah (Prawiharjo, 2011).

Hipertensi dalam kehamilan adalah salah satu [metye
morbiditas dan mortalitas ibu disamping perdaratian infeksi.
Pada hipertensi dalam kehamilan juga didapati amg&ealitas
dan morbiditas bayi yang cukup tinggi (Fadlun,2013)

Faktor resiko usia > 35 tahun yang merupakan ssddin

faktor dari penyebab kematian ibu, karena kesehisarsudah



menurun pada usia > 35 tahun, dan mempenyai rasikok
terjadi preeklamsia, perdaraha, persalinan pretatonia utaeri,
resiko meningkatkan hpertensi kronik, diabetes agéshal,
kehamilan ektopik, Intra Uterin Growth RetardatigfuGR),
pada janin abnormalitas kromosom, kematian jani FDY
(Sulistyawati, 2012).

Berdasarkan hasil data ibu hamil dengan hiperteinsi
Puskesmas Adiwerna Tegal tahun 2020 yaitu darinbjdauari
ada 5 kasus hipertensi, bulan februari ada 6 kasilsn maret ada
6 kasus, bulan april ada 3 kasus, bulan mei ades@sk bulan juni
ada 5 kasus, bulan juli tidak ada, bulan agustasbakhsus, bulan
september ada 1 kasus, bulan oktober ada 2 kasuan b
november ada 1 kasus. Sehingga total keselurumarhamil
dengan hipertensi di Puskesmas Adiwerna Tegal &l&a3us
hipertensi. Dengan angka kasus terbanyak terjada gaulan

Februari dan Maret ( Puskesmas Adiwerna Tegal, 2020

Berbagai upaya telah dilakukan pemerintah Proviasva
Tengah dalam menurunkan kasus kematian ibu, nanaga p
kenyataannya upaya tersebut belum mampu menurumkgkea
kematian ibu, untuk itu perlu dilakukan terobosaelakukan
upaya pendampingan ibu hamil sampai masa nifast Isa@ara
terus menerus. Salah satunya dengan metode pendgmpi
setiap ibu hamil oleh 1 mahasiswa bidan, perawatkeaokteran

secara komprehensif (OSOC, 2015)



Berdasarkan kasus patologis diatas, Angka Kemadkban
(AKI) di Kabupaten Tegal masih tinggi, dalam hal Kabupaten
Tegal maengharuskan bidan mempunyai kompetensi yang
memadai dalam mengelola dalam ibu hamil, bersatifgas
maupun bayi baru lahir. Oleh karena itu bidan dutiruntuk
mampu memberikan kemampuan calon bidan untuk melagel
pasien. Hal tersebut yang membuat penulis tertagkgamobil
kasus dengan judul “Asuhan Kebidanan KompreheresifaFNy.

S G3 P2 A0 di wilayah kerja Puskesmas Adiwernaufna2020

(Studi Kasus Hipertensi dan Unwmi35 tahun)”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah pamglis
ambil yaitu “Bagaimana Asuhan Kebidanan KompreHeada Ny. S di
Puskesmas Adiwerna Kabupaten Tegal Tahun 2020 i(Stiadus
Hipertensi dan umur 35 tahun)”.
C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Diharapkan penulis mampu memperoleh gambaran dan
pengalaman secara nyata dalam memberikan asuhaidakab
komprehensif pada ibu hamil di Puskesmas Adiwermaalkhatan
Adiwerna Kabupaten Tegal Tahun 2020 dengan mekanap
manajemen kebidanan secara 7 langkah varney sqiizgaikir.

2. Tujuan Khusus



. Mampu melaksanakan pengkajian data subyektif dta atayektif
pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan baiulahir pada Ny.

S di Puskesmas Adiwerna Kecamatan Adiwerna Kabopbegal
tahun 2020.

. Mampu menginterpretasikan data yang diperoleh padamil,
ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir pada 8l di Puskesmas
Adiwerna Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegaltahi®20

. Mampu mengidentifikasi diagnosa potensial berdasatkagnosa,
masalah yanag akan muncul pada kehamilan, penmsalifess, dan
bayi baru lahir pada Ny. S di Puskesmas Adiwernaalfetan
Adiwerna Kabupaten Tegal tahun 2020.

. Mampu melakukan asuhan antisipasi penanganan spgédaaibu
hamil,ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lapada Ny. S di
Puskesmas Adiwerna Kecamatan Adiwerna KabupatenalTeg
tahun 2020.

. Mampu merencanakan asuhan kebidanan pada ibu hdmil,
hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lapada Ny. S di
Puskesmas Adiwerna Kecamatan Adiwerna KabupatenalTeg
tahun 2020.

Mampu melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu hénil,
hamil, ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lapada Ny. S di
Puskesmas Adiwerna Kecamatan Adiwerna KabupatenalTeg

tahun 2020.



g. Mampu mengevaluasi asuhan kebidanan pada ibu hbmthamil,
ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir pada 8l di Puskesmas
Adiwerna Kecamatan Adiwerna Kabupaten Tegal talt0g02
D. Manfaat penulisan
1. Bagi Pasien
Diharapkan pasien dapat meningkatkan pengetahuan da
kesadaran untuk melakukan pemeriksaan kehamilaini sadngkin
dan teratur ditenaga kesehatan.
2. Bagi institusi pendidikan
Sebagai evaluasi dari teori yang diaplikasikan dangasus
dilahan praktik sehingga mahasiswa dapat memberi@anhan
kebidanan yang komprehensif.
3. Bagi tenaga kesehatan
Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanang ya
diberikan oleh tenaga kesehatan khususnya asuhHa@dakan yang
komprehensif.
4. Bagi mahasiswa
Diharapkan dapat meningkatkan pembelajaran dan ilmu
pengetahuan dalam memberikan asuhan kebidanan yang

komprehensif.



E. Ruang Lingkup
Asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. S di Puskesm

Adiwerna Kecamatan Adiwrna Kabupaten Tegal.
1. Sasaran

Pasien dengan nama Ny. S di Puskesmas Adiwernani&aa

Adiwerna Kabupaten Tegal.
2. Tempat

a. Di Puskesmas Adiwerna — Tegal

b. Di Rumah Ny. S
3. Waktu

Waktu pengambilan studi kasus dalam pembuatan pabparya tulis

ilmiah ini di laksanakan pada tanggal 22 Oktob8rDesember 2020.

F. Metode memperoleh Data
Dalam penulisan Karya Tulis Illmiah ini penulis mgogakan
metode studi kasus yaitusuatu metode penelitiaig yilakukan dengan
tujuan untuk membuat gambaran deskripsi tentanty dteadaan secara
obyektif (Notoatmodjo, 2017).
Sedangakan teknik pengumpulan data yang digunakaraedain :
1. Wawancara
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakark unt
mengumpulkan data, dimana peneliti mendapatkanrdaegan atau

informasi secara lisan dari seseorang sasaranif@métesponden).
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2. Observasi

Suatu prosedur yang berencana, yang antara laiiputiel

melihat, mendengar dan mencatat sejumlah dan aktiditas tertentu

atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengesalam yang

diteliti.

3. Pemeriksaan fisik

a)

b)

Inspeksi

Inspeksi adalah suatu tindakan pemeriksaan dengan
menggunakan indera penglihatannya untuk  mendeteksi
karakteristik normal atau tanda tertentu dari bagiabuh atau
fungsi tubuh pasien. Inspeksi digunakan untuk mimkde bentuk,
warna, posisi, ukuran dan lainnya.
Palpasi

Palpasi adalah suatu tindakan pemeriksaan yankuédda
dengan perabaan dan penekanan bagian tubuh dengan
menggunakan jari atau tangan. Palpasi dapat digmnaiatuk
mendeteksi adanya getaran, gerakan, bentuk, kensistdan
ukuran.
Perkusi

Perkusi adalah suatu tindakan pemeriksaan dengan
mendengarkan bunyi getaran atau gelombang suara yan
dihantarkan kepermukaan tubuh dari bagian tubuly yiperiksa.
Pemeriksaan dilakukan dengan ketokan jari atauatangada

permukaan tubuh.
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d) Auskultasi
Auskultasi adalah suatu tindakan pemeriksaan dengan
mendengarkan bunyi getaran atau gelombang suargy yan
dihantarkan kepermukaan tubuh dari bagian tubuly yiperiksa.
Pemeriksaan dilakukan dengan ketokan jari atauatangada
permukaan tubuh.
4. Dokumentasi
Pendokumentasian data pasien dengan cara pencdtdatan
atau gambar saat melakukan pelayanan kebidanarppantsn.
5. Studi pustaka
Penulisan mengumpulkan buku-buku yang berhubungan
dengan masalah yang diteliti untuk mendasari tamateori dan
mendukung penulis dalam melaksanakan studi kasus.
G. Sistematika penulisan
Karya Tulis llmiah ini disusun secara sistematiditedari :
1. BAB I PENDAHULUAN
Bab ini merupakan pendahuluan yang memberikan gamba
pada pembaca, peneliti, dan pemerhati tulisan kamjia ilmiah
komprehensif tentang permasalahan yang akan dikigagliberikan
solusinya oleh penulis.
Bab pendahuluan ini terdiri atas : latar belakangnusan
masalah, tujuan, manfaat, ruang lingkup, metode peenteh data dan

sistematika penulisan proposal.
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2. BAB Il TINJAUAN PUSTAKA
Landasan teori yang digunakan oleh penulis untuk
mengembangkan konsep sedemikian rupa dari berlsagaber yang
relevan, autentik, dan actual. Meliputi tinjauaoriemedis, tinjauan
teori asuhan kebidanan, landasan hukum kewenandan. b
3. BAB Il TINJAUAN KASUS
Berisi tentang Asuhan Kebidanan pada kehamilan afeng
Hipertensi dan Keamilan Usia Lebih Dari 35 Tahungsn 7 langkah
varney dan untuk data perkembangan menggunakanden&OAP
pada Ny. S G3P2A0.
4. BAB IV PEMBAHASAN
Dengan menggunakan 7 langkah varney yang meliputi
pengkajian, interpretasi data, diagnosa potenkeflutuhan tindakan
segera, perencanaan, implementasi, evaluasi daiputhetentang
kesamaan dan kesenjangan teori dan praktek di dapardan
pembahasan.
5. BABV PENUTUP
Berisi tentang kesimpulan dan saran
DAFTAR PUSTAKA

LAMPIRAN



BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. TINJAUAN TEORI MEDIS
1. KEHAMILAN

a. Definisi kehamilan

Kehamilan adalah dimulai dari konsepsi (bertemusghtelur
dan sel sperma) yang diikuti dengan nidasi dan antpki beserta
perubahan tubuh wanita, khususnya genetalia elkstgemetalia interna
sampai payudara, karena adanya peranan hormoneogesstr
progesterone dan somatotropin dan akan berakhigasenproses
persalinan (Sukarni, ZH, 2013).

Kehamilan didefinisikan sebagai fertilitas ataunyataan dari
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidatsiu
implementasi. Bila dihitung dari saat fertilisasndgga lahirnya bayi,
kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 4tggu atau 10
bulan atau 9 bulan menurut kalender internasidk@hamilan terbagi
dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlamgsdalam 12
minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke 13jpnke 17), dan
trimester ketiga 13 minggu (minggu ke 28 hingga®g(Prawirohardjo,
2014).

b. Proses Kehamilan
Proses permulaan kehamilan ketika bersatunya kel (@/um)

dan sperma atau disebfattilisasi. Ovum yang telah dibuahi ini segera
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membelah diri sampai stadium morula selama 3 faarilergerak kearah
rongga rahimoleh rambut getéwba (silia) dan kontraksi tuba, hasil
konsepsi tiba dalam kavum uteri pada tingllastula. Hasil konsepsi
akan menanamkan dirinya dalaamdometrium (nidasi). Ketikablastula
mencapai rongga rahimendrometrium berada dalam masa sekresi
sehingga blastula dengan bagian yang berisi massialam akan mudah
masuk kedalamdesidua, menyebabkan luka kecil yang kemudian
sembuh dan menutup lagi. Apabila nidasi telah derjmaka dimulailah
diferensi sel-seblastula. Kemudian blastula akan berkembang menjadi
janin. Untuk mencukupi kebutuhan janin maka dibknplasenta.
Plasenta terbentuk lengkap pada kehamilan kurdmly 16 minggu, dan
berfungsi untuk memberikan makanan pada janin. iResganin, untuk
tempat sekresi bagi janin, dan tempat pembentukamdn dan juga
tempat menyalurkan segala kebutuhan janin. Di dakdmm janin juga
diproteksi oleh air ketuban, volume air ketuan p&dhamilan cukup
bulan kira-kira 1000-1500 cc, air ketuban berwgootih keruh, berbau
amis (Pantikawati & saryono, 2016). Seorang ibuatiaikatakan hamil
adalah apabila didapat tanda-tanda pasti hamil yeEtyut jantung janin
(DJJ) dapat didengar dengan menggunakan stetosk@ec pada
minggu 17-18 minggu. Dengan stetoskop ultrasonapfiler), DJJ dapat
didengar lebih awal di minggu ke 12. Palpasi dagatikan janin yang
jelas setelah 24 minggu. Pada pemeriksaan USGdeddanya kantong

kehamilan, ada gambarambrio (Pantikawati & saryono,2016).
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c. Tanda dan Gejala Kehamilan

Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017) indikator ngkm
hamil adalah karakteristik-karakteristik fisik yargsa dilihat atau
sebaliknya diukur oleh pemeriksa dan lebih spesiilam perubahan-
perubahan psikologis yang di sebabkan oleh kehamHKadua jenis
tanda dan gejala kehamilan diatas mungkin ditemplkaia kondisi yang
lain, meskipun tidak dapat di pertimbangkan sebaghkator-indikator
positif suatu kehamilan. Semakin banyak tanda tidakti ditemukan
semakin besar kemungkinan kehamilan. Tanda-tanbankiéan dibagi
menjadi tiga yaitu tanda dengan hafpiesumtif sign), tanda tidak pasti
hamil (probable sign),dan tanda pasti han{positive sign).
1) Tanda-tanda dugaan har{ptesumtif sign)

Tanda dugaan(presumtif) yaitu perubahan fisiologis yang
dialami pada wanita nhamun sedikit sekali mengatadhapkehamilan
karena dapat ditemukan juga pada kondisi lain ssgtgian besar
bersifat subyektif dan hanya disarankan oleh imihaaitu :

a) Amenorea (tidak mendapat haid)

Haid dapat berhenti karena konsepsi namun dapat tpyhdi
pada wanita dengan stres atau emosi, faktor hormngaagguan
metabolisme, serta kehamilan yang terjadi padateaming tidak
haid karena menyusui ataupun sesudah kuretase.taVaarus
mengetahui tanggal Hari Pertama Haid Terakhir (HPBlIpaya

dapat ditaksir umur kehamilan dan taksiran tanggaisalinan
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(TTP), yang dihitung dengan menggunakan rumus riaegele :
TTP = (hari HT + 7) dan ( bulan HT — 3 ) dan (tatiih + 1).
b) Nausea dan vomitus (mual dan muntah)

Biasanya terjadi pada bulan-bulan pertama kehantilagga
akhir triwulan pertama. Karena sering terjadi pagmayi hari,
disebut morning sikness (sakit pagi). Apabila timbwal dan
muntah berlebihan karena kehamilan, disebut hipesengra
vidarum.

¢) Mengidam (ingin makanan khusus)

Ibu hamil sering meminta makanan atau minuman rterte
terutama pada bulan-bulan triwulan pertama. Meljekga tidak
tahan dengan suatu bau-bauan.

d) Pingsan

Jika berada di tempat-tempat yang ramai yang sdsalpadat,

seorang wanita yang sedang hamil akan pingsan.
e) Tidak ada selera makdanoreksia)

Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehankkmudian

nafsu makan timbul kembali.
f) Lelah(fatige)

Bekerja dengan terlalu berat akan menimbulkan Iielaa dan

berdampak buruk bagi kehamilan
g) Payudara membesar, tegang, dan sedikit nyeri, alkain
pengaruh estrogen dan progesteron yang merangsegsddan

alveoli payudara. Kelenjamontgomery terlihat lebih membesar.
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h) Miksi sering, karena kandung kemih tertekan olehinayang
membesar. Gejala itu akan hilang pada triwulan &ddehamilan.
Pada akhir kehamilan, gejala tersebut muncul keimkerena
kandung kemih ditekan oleh kepala janin.

i) Konstipasi atau obstipasi karena tonus otot-otatmsnurun oleh
pengarubormone steroid.

j) Pigmentasi kulit oleh pengaruh hormon kortikostirglasenta,
dijumpai dimukachloasma gravidarum, areola payudara, leher dan
dinding perut linea nigra grisea.

k) Epluis :hipertrofi papila gingivalis.

l) Pemekaran vena-venarises dapat terjadi pada kaki, betis, dan
vulva, biasanya dijumpai pada triwulan akhir.

2) Tanda tidak pasti kehamilgprobable sign)
a) Peningkatan suhu basal tubuh
Kenaikan suhu basal . 3 minggu, kemungkinan adanya
kehamilan. Kenaikan ini berkisar antara 37,2°C sangengan
37,8°C.

b) Perubahan warna kulit

Cloasma Gravidarum / topeng kehamilan berupa berwarna
kehitaman sekitar mata, hidung, dan pelipis yangranya terjadi
pada kehamilan mulai 16 minggu. Warna akan sengddizp jika
terpapar sinar matahari. Perubahan kulit lainnysa bberupa
hiperpigmentasi disekitar aerola dan putingmamae, munculnya

linea nigra yaitu pigmentasi padanea medialis perut yang tampak
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jelas mulai daripubis sampaiumbilikus. Perubahan pada kulit
terjadi karena rangsangaklelamotropin Simulating Hormone
(MSH). Striae gravidarum berupa garis-garis tidak teratur sekitar
perut berwarna kecoklatan, dapat juga berwarnanhétu ungu
tua (Striae livide) atau putih(striae albicans) yang terjadi dari
jaringan  kolagen vyang retak diduga karena pengaruh
adrenocortikosteroid. Seringkali terjadi bercak-bercak kemerahan
(spider) karena kadagstrogen yang tinggi.
c) Perubahan Payudara

Pembesaran dampervaskularisasi mammae terjadi sekitar
kehamilan 6 sampai 8 minggu. Pelebaaarola dan menonjolnya
kelenjar montgomery, karena rangsangarhormon steroid.
Pengeluarankolostrum biasanya kehamilan 16 minggu karena
pengarulprolaktin danprogesteron.

d) Pembesaran Perut

Biasanya tampak setelah 16 minggu karena pembesaran
uterus. Ini bukan tanda diagnostik pasti tapi hatimibungkan
dengan tanda kehamilan lain. Perubahan kurang aftimas
primigravida, karena kondisi otot-otot masih balkembesaran
perut mungkin dapat ditemui pada obesitas, kelemalat perut,

tumor pelvik dan perugscites, hernia perut bagian depan.
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e) Epluis
Hipertropi pada gusi belum diketahui penyebabnyarsejelas.
Dapat terjadi juga pada infeksi lokal, pengapurdgi @tau
kekurangan vitamin C
f) Kontraksi-kontraksi kecil uterus jika dirangsan@raxton Hicks.
Kontraksi uterus yang dirasakan seperti tertekan lgancang,
disebut kontraksibraxton hicks. Uterus mudah terangsang oleh
peninggian hormon oksitosin gejala ini dimulai usehamilan 28
minggu pada primi dan semakin lanjut kehamilannganakin
sering dan kuat.
g) Terababallottement
Pada kehamilan 16 sampai 20 minggu pemeriksaama$apa
masa yang keras, mengapung dan memantul di uizapstt terjadi
pada tumor uterus, mioma acites, dan kista ovarium.
h) TandaChandwick danGoodell
Terjadi perubahan warna pada vagina atau porsiojaadien
kebiruan atau ungu yang disebut tand®ndwick, perubahan
konsistensi serviks menjadi lunak disebut tagotadel|l.
3) Tanda pasti kehamilan
Tanda pasti hamil adalah tanda yang menunjukansiargg
keberadaan janin, yang dapat dilihat langsung perheriksa. Tanda

pasti kehamilan terdiri atas hal-hal berikut ini :
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a) Adanya gerakan janin dalam rahim
Gerakan janin ini harus diraba dengan jelas olemepdsa.
Gerakan janin baru bisa dirasakan pada usia keaaragkitar 20
minggu.
b) Terdengar denyut jantung janin
Dapat didengar pada usia kehamilan 12 minggu dengan
menggunakan alat fital electrocardiograf (misalnglappler).
Dengan leanec DJJ baru dapat didengar pada usaankah 18-20
minggu.
c) Bagian-bagian janin
Bagian-bagian besar janin (kepala dan bokong) deatsian
kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengdasj pada usia
kehamilan lebih tua.
d) Kerangka janin
Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgemimoa USG.
d. Tinggi fundus uterus terhadap usia kehamilan
Menurut (Hani, 2015) tinggi fundus uterus terhadamur
kehamilan adalah:
1) Umur kehamilan 12 minggu, TFU Y di atas simpisaa& jari di atas
simpisis
2) Umur kehamilan 16 minggu, TFU % simpisis sampaapus
3) Umur kehamilan 20 minggu, TFU 3 jari dibawah py&acm)
4) Umur kehamilan 24 minggu, TFU setinggi pusat (23cm)

5) Umur kehamilan 28 minggu, TFU 3 jari diatas pugét¢m)
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6) Umur kehamilan 32 minggu, TFU %2 pusat sangoacesus xipoideus
(30 cm)
7) Umur kehamilan 36 minggu, TFU setingBrocesus xipoideus (30
cm)
8) Umur kehamilan 40 minggu, TFU dua jari dibawainocesus
xipoideus (33 cm)
a) Kunjungan ANC
Menurut Sulistyawati (2012) kunjungamtenatal Care (ANC)
minimal satu kali pada trimester | (usia kehamiah3 minggu),
satu kali pada trimester Il (usia kehamilan 14-2iiggu), dua kali
pada trimester Il (usia kehamilan 28-40 minggualdbn hal ini
tidak ditemukan kesenjangan antara teori dan kasus.
e. Perubahan Anatomi Dan Fisiologis Pada Ibu Hamil
1) Perubahan Fisiologis menurut (Sulistyawati, 2012).
a) Uterus
Pada kehamilan cukup bulan, ukuran uterus adalak 30
25 x 20 cm dengan kapasitas lebih dari 4.000 cd. inia
memungkinkan bagi adekuatnya akomodasi pertumbjdran.
Pada saat ini rahim membesar akibat hipertropi pdtds rahim,
serabut-serabut  kolagennya menjadi  higroskopik, dan

endometrium menjadi desidua.
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b) Ovarium

Ovulasi berhenti namun masih terdapat korpus
luteumgraviditas sampai terbentuknya plasenta yaakgn
mengambil alih pengeluaran estrogen dan progesteron

c) Vagina dan Vulva

Oleh karena pengaruh estrogen, terjadi hipervaskata
pada vagina dan vulva, sehingga pada bagian tdrsetinat
lebih merah atau kebiruan, kondisi ini disebut @&mdanda
Chadwick.

d) Kulit

Topeng kehamilan (cloasma gravidarum) adalah bintik
bintik pigmen kecoklatan yang tampak di kulit kepidan pipi.
Peningkatan pigmentasi juga terjadi di sekelilingting susu,
sedangkan di perut bawah bagian tengah biasanysakagaris
gelap, yaitu spider angioma (pembuluh darah kesigymemberi
gambaran seperti laba-laba) bisa muncul di kuéih diasanya di
atas pinggang. Pelebaran pembuluh darah kecil pandjnding
tipis sering kali tampak di tungkai bawabh.

Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan
menyebabkan robeknya serabut elastis di bawabh, legitingga
menimbulkan striae gravidarum/striae lividae. Bilarjadi
peregangan yang hebat, misalnya pada hidramnionguohaeli,

dapat terjadi diastasis rekti bahkan hernia. Kpgitut pada linea
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alba bertambah pigmentasinya dan disebut sebagza higra.
Adanya vasodilatasi kulit menyebabkan ibu mudakedrergat.
e) Payudara
Payudara sebagai organ target untuk proses laktasi
mengalami banyak perubahan sebagai persiapan rsgtaim
lahir. Beberapa perubahan yang dapat diamati dbeladalah
sebagai berikut :
(1)Selama kehamilan payudara bertambah besar, tegang d
berat.
(2)Dapat teraba nodul-nodul, akibat hipertropi keleajaeoli.
(3)Bayangan vena-vena lebih membiru.
(4)Hiperpigmentasi pada areola dan puting susu.
(5)Kalau diperas akan keluar air susu jolong (kolaosjru
berwarna kuning.
(6)Berat badan dan Indeks Massa Tubuh (IMT)

Cara yang dipakai untuk menentukan berat beratrbada
menurut tinggi badan adalah dengan menggunakarkande
massa tubuh (IMT) dengan rumus berat badan dilraggit
badan pangkat 2. Contoh, wanita dengan berat setstum
hamil 51 kg dan tinggi badan 1,57 meter. Maka IM/B-n
adalah 51/(1,57)? = 20,7. Nilai IMT mempunyai remga
sebagai berikut.

(1) 19,8-26,6 : Normal

(2) <19,8 : Undeweight
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(3) 26,6-29,0 : Overweight

(4) >29,0 : Obese

Pertambahan berat badan ibu hamil menggambarkan
status gizi selama hamil, oleh karena itu perlupadiau
setiap bulan.jika terdapat kelambatan dalam penhamba
berat badan ibu, ini dapat mengindikasikan adanya
malnutrisi sehingga dapat menyebabkan gangguan
pertumbuhan janin intra-uteri Intra-

UnterinGrowthRetardation-lUGR).

f.Diagnosis banding kehamilan
Menurut Suryati Romauli (2011). Suatu kehamilanakay kala
harus dibedakan dengan keadaan atau penyakit yaag ggemeriksaan
meragukan:
1) Hamil palsupsudocyesis kehamilan spuira
Gejalanya dapat sama dengan kehamilan, seperti cdomesn
perut membesar, mual muntah, air susu keluar, darbdhkan wanita
ini merasakan gerakan janin. Namun pada pemeriksdarus tidak
membesar, tanda-tanda kehamilan lain dan reakainkiédm negative.
2) Mioma uteri
Perut dan rahim membesar, namun pada perabaam tialaik
padat, kadang kala berbenjol-benjol. Tanda kehanmlagatif dan

tidak dijumpai tanda-tanda kehamilan lainnya.
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Perut membesar bahkan tambah makin bertambah besaon

pada pemeriksaan dalam, rahim teraba seperti it@&sdksi kehamilan

negatif, tanda-tanda kehamilan lain negatif.

4) Kandung kemih penuh dan terjadi retensi urin

Pada pemasangan kateter keluar banyak air kencing.

5) Hematometra

Uterus membesar karena terisi darah yang disebalauen

inperforata, stenosis vagina atau serviks (RomaaQlil).

Tabel 2.1: Diagnosis Banding Nulipara dan Multipara

NULIPARA

MULTIPARA

1. Perut tegang

Perut longgar,

gantung, banyak striae.

perut

2. Pusat menonjol

Tidak begitu menonjol

3. Rahim tegang

Agak lunak

4. Payudara tegang

Kurang tegang

tergantung, ada str

iae

5. Labia  mayora

bersatu

nampak Terbuka

tempat

6. Hymen koyak pada beberap&urunkula himenalis

yang utuh

7. Vagina sempit dengan Rugaéebih lebar dan

kurang menonjol

Ruga

8. Serviks licin, bulat dan tidak Bisa terbuka satu

dapat dilalui oleh ujung jari. kadang kala ada

robekan persalinan.

jar
beks

9. Perenium utuh dan baik Bekas robekan

episiotomy.

q

dan

atau
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10. Pembukaan serviks :
a. Serviks mendatar duly,Mendatar sambil membuka
baru membuka. hamper sekaligus

b. Pembukaan rata-rata |12 cm dalam 1 jam.

cm dalam 2 jam.

11. Bagian terbawah janipnBiasanya tidak terfiksif
turun pada 4-6 minggu akhir pada PAP sampai

kehamilan persalinan mulai

12. Persalinan hampir selaluTidak selalu dengan

dengan episiotomi episiotomi

g. Standar Asuhan Kebidanan
Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenkesehatan

harus memberikan pelayanan yang berkualitesiasestandar 10 T

terdiri dari:

1) Pengukuran tinggi badan cukup satu kali, bifggi badan < 145
cm, maka faktor risiko panggul sempit, kegkinan sulit
melahirkan secara normal.

Penimbangan berat badan setiap kali perilssgak bulan
keempat pertambahan berat badan paling setikig/bulan.

2) Pengukuran tekanan darah (Tensi)

Tekanan darah normal 120/80 mmhg. Bila tekawiarah
lebih besar atau sama dengan 140/90 mmhag, fakitor resiko

hipertensi (tekanan darah tinggi) dalam kehamil
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3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)

Bila < 23,5 cm menunjukan ibu hamil menderiturang
energi kronis (KEK) dan berisiko melahirkan ybaberat lahir
rendah (BBLR).

4) Pengukuran tinggi rahim(TFU)

Pengukuran  tinggi rahim  berguna untuk  melihat
pertumbuhan janin apakah sesuai dengan wiankilan.

5) Penentuan letak janin (presentasi janin) dangpitungan denyut
jantung janin (DJJ)

Apabila trimester Ill bagian bawah janin bonkkepala atau
kepala belum masuk panggul, kemungkinan adkiran letak
atau ada masalah lain. Bila denyut jantusgn kurang dari 120
kali/menit atau lebih dari 160 kali/menit nuajukkan ada tanda
gawat janin, dan segera rujuk.

6) Penentuan status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)

Oleh petugas untuk selanjutnya bilamana digerl

mendapatkan suntikan tetanus toksoid sesugiuraan petugas

kesehatan untuk mencegah tetanus pada ibubdgn
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Tabel 2.2Rentang Waktu Pemberian Imunisasi TT dan Lama

Perlindungannya :

Imunisasi TT Selang Waktu Lama Perlindungan

Minimal

TT1 Langkah awal pembentukan
kekebalan tubuh terhadap

penyakit Tetanus

TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun
TT3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun
TT4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun
TT5 12 bulan setelah TT 4 >25 tahun

7) Pemberian tablet tambah darah
Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tabtambah
darah setiap hari minimal selama 90 haribldtatambah darah
di minum pada malam hari untuk menguranga rasual.
8) Tes Laboratorium
a) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan ddoegi ibu
hamil bila diperlukan.
b) Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah imkukangan
darah (anemia).

c) Tes pemeriksaan urine (air kencing)
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d) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikaperti malaria,
HIV, sifilis dan lain-lain.
9) Konseling atau penjelasan
Tenaga kesehatan memberi penjelasan  mengenai
perawatan kehamilan, pencegahan kelainan bawaarsalinan
dan inisiasi menyusui dini (IMD), nifas, pem@an bayi baru
lahir, ASI eksklusif, keluarga berencana damunisasi pada
bayi. Penjelasan ini diberikan secara bertah@gda saat
kunjungan ibu hamil.
10) Tatalaksana atau mendapatkan pengobatan
Jika ibu mempunyai masalah kesehatan pada hsamil (Buku
KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Tegal, 2017).
h. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
1) Pemeriksaan pertama kali yang ideal adalah sedumghkin ketika
haid terlambat satu bulan
2) Periksa ulang 1x sebulan sampai kehamilan 7 bulan
3) Periksa kehamilan 2x sebulan setelah kehamilan |Znbsampai
kehamilannya 9 bulan.
4) Periksa ulang setiap minggu sesudah kehamilanghbul

5) Periksa khusus jika ada keluhan-keluhan (Moch@t 12
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2. PERSALINAN
a. Pengertian Persalinan

Persalinan adalah suatu proses pengeluaran haskps (janin dan
uri) yang dapat hidup kedunia luar, dan rahim noelglan lahir atau
dengan jalan lain (Mochtar, 2011).

Persalinan adalan proses alamiah yang dialami ger@m merupakan
hasil konsepi yang telah mampu hidup diluar kandangelalui beberapa
proses seperti adanya penipisan dan pembukaankseserta adanya
kontraksi yang berlangsung dalam waktu tertentpaaadanya penyulit
(Rohani, 2011).

b. Tanda-tanda persalinan (Sondakh,dkk.2013)

1) Terjadinya His persalinan
Sifat his persalinan adalah :
a) Pinggang terasa sakit dan menjalar ke depan
b) Sifatnya teratur, interval makin pendek, dan ke&nahakin besar
c) Makin beraktifitas (jalan), kekuatan akan makintlerbah.

2) Pengeluran lendir dengan darah

Terjadinya his persalinan mengakibatkan terjadipgaubahan pada
serviks yang akan menimbulkan :
a) Perdarahan danpembukaan
b) Pembukaan memnyebabkan lendir yang terdapat paclika
servikalis lepas.

c) Terjadi perdarahan karena kepile pembuluh darahlpec
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3) Pengeluaran cairan
Pada beberapa kasus persalinan akan terjadi pet#bak. Sebagian
besar, keadaan ini terjadi menjelang pembukaarkégndgsetelah adanya
pecah ketuban, diharapkan proses persalinan akd¥ngsung kurang
dari 24 jam.
4) Hasil-hasil yang didapatkan pada pemeriksaan dalam

a) Perlunakan serviks

b) Perdarahan serviks

c) Pembukaan serviks

c. Tahapan Persalinan
1) Kala | (kala pembukaan)

Inpartu ditandai dengan keluarganya lendir bercamgarah karena

serviks mulai membuka dan mendatar. Darah berasal pbcahnya

pembuluh darah kapiler sekitar kanalis servikaleseka pergeseran-
pergeseran, ketika serviks mendatar dan membuka.

Kala | persainan dimulai sejak terjadinya kontraksierus dan

pembukaan serviks, hingga mencapai pembukaan |pngka

Persalinan dibagi menjadi dua fase yaitu fase ldéenfase aktif.

a) Fase laten, dimana pembukaan serviks berlangsumigatadimulai
sejak awal kontraksi yang menyebabkan penipisan pdsnbukaan
secara bertahap sampai pembukaan 3 cm, berlandalarg 7-8 jam.

b) Fase aktif (prmbukaan serviks 4-10 cm), berlangssglgma 6 jam

dan dibagi dalam 3 subfase.
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(1)Periodeakseleras : berlangsung selama 2 jam pembukaan menjadi
4 cm.
(2)Periode dilatas maksimal : berlangsung selama 2 jam, pembukaan
berlangsung cpat menjadi 9cm.
(3)Periode deseleras : berlangsung lambat, dalam 2 jam pembukaan
jadi 10 cm atau lengkap.
Pada fase aktif persalinan, frekeuensi dan lamatr&isi uterus
umumnya meningkat (kontraksi dianggap adekuat fggadi 3 kali
atau lebih dalam waktu 10 menit dan berlangsungns®l40 detik
atau lebih) dan terjadi penurunan bagian bawam jaBerdasarkan
kurve friedman, diperhitungkan pembukaan pada griawida 1 cm
per jam dan pembukaan multigravida 2 cm per jam.
2) Kala Il (Pengeluaran janin)
Kala Il persalinan dimulai ketika pembukaan servéigdah lengkap
(10cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala #d@ primipara
berlangsung selama 2 jam dan pada multipara 1 jam.
a) Tanda dan gejala kala Il
(1)His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit
(2)Ibu merasa ingin meneran bersamaan terjadinyaaasitr
(3)Ibu merasakan makin meningkatnya tekanan padamedtun atau
vagina
(4)Perineum terlihat menonjol
(5)Vulva-vagina dan sfinter ani terlihat membuka.

(6) Peningkatan pengeluaran lendir dan darah.
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b) Diagnosis kala Il ditegakkan atas pemeriksaan yhatg menunjukan:
(1)Pembukaan serviks telah lengkap
(2) Terlihat bagian kepala bayi pada introitus vagina.
3) Kala Il (pengeluaran plasenta)
Kala Ill persalinan dimulai setelah lahirnya bayndberakhir dengan
lahirnya plasenta dan selaput ketuban. Seluruh eprobiasanya
berlangsung 5-30 menit setelah bayi lahir.
4) Kala IV (kala pengawasan)
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta dan berakua jam setelah
proses tersebut.
a) Observasi yang dilakukan pada kala IV :
(1) Tingkat kesadaran
(2)Pemeriksaan tanda-tanda vital : tekanan darah,, nddm
pernapasan.
(3)Kontrakasi uterus
(4)Terjadinya perdarahan. Perdarahan dianggap masiinahqgika
jumlahnya tidak melebihi 400 sampai 50 cc.
b) Asuhan dan pemantauan kala IV
(1)Lakukan massase pada uterus, untuk merangsang s uteru
berkontraksi
(2)Evaluasi tinggi fundus uteri
(3)Perkirakan kehilangan darah secara keseluruhan
(4)Periksa perineum dari perdarahan aktif (misalnyakap ada

laserasi atau episiotomy)
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(5)Evaluasi kondisi ibu secara umum
(6)Dokumentasikan semua asuhan dan temuan selama I¥ala
(Rohani,dkk 2011).
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi persalinan

Adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi jajanmproses
persalinan adalah penumpargassanger), jalan lahir passage), kekuatan
(power), posisi ibu positioning), dan respon psikologi pgychology
response). Masing-masing dari faktor tersebut ini (Sondakdil 3)
1) Penumpangpassanger)

Penumpang dalam persalinan adalah janin dan péasdat-hal
yang perlu diperhatikan mengenai janin adalah ukutapala janin,
presentasi, letak, sikap dan posisi janin. Sedangkang perlu
diperhatikan pada plasenta adalah letak plaseesaylolan luasnya.

2) Jalan lahir ppassage)

Jalan lahir terbagi atas dua, yaitu jalan lahiakardan jalan lahir
lunak. Hal-hal yang perlu diperhatikna dari jalahit keras adalah
ukuran dan bentuk tulang panggul, sedangkan yang degerhatikan
pada jalan lahir lunak adalah segemen bawah utgamg dapat
meregang, serviks, otot dasar pangsgul, vaginaijndiaitus vagina.

3) Kekuatan power)
Faktor kekuatan dalam persalinan dibagi menjadiydita :
a) Kekuatan primerkontraksi involunter)
Kontraksi berasal dari segemen atas uterus yangehlakrdan

dihantarkan keuterus bawah dalam bentuk gelombistitah yang
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digunakan untuk menggambarkan kontraksi involuimieantara lain
frekuensi, durasi, dan intensitas kontraksi. Ke&maprimer ini
mengakibatkan serviks menipefféacement) dan berdilatasi sehingga
janin turun.

b) Kekuatan sekundekgntraksi volunter)

Pada kekuatan ini, otot-otot diafragma dan abdonian
berkontraksi dan mendorong keluar isi ke jalan rlabeéhingga
menimbulkan tekanan intraabdomen. Tekanan ini mameakterus
pada semua sisi dan menambah kekuatan dalam megdketuar.
Kekuatan sekunder tidak memengaruhi diatasi sertgtapi setelah
serviks lengkap, kekuatan ini cukup penting dalasaha untuk
mendorong keluar dari uterus dan vagina.

c) Posisi ibu positioning)

Posisi ibu dapat mempemgaruhi adaptsai anatomisasiofjis
persalinan. Perubahan posisi yang diberikan pad&estujuan untuk
menghilangkan rasa letih, member rasa nyaman, damperbaiki
sirkulasi. Posisi tegak (contoh posisi berdiri, jdlan, duduk, dan
jongkok) member sejumlah keuntungan, salah satuagalah
memungkinkan gaya gravitasi membantu penurunan.j&datelah itu,
posisi ini di anggap dapat mengurangi kejadian keaman tali pusat.

d) Respon psiklogigsychology response)
Respon psikologi ibu dapat dipengaruhi oleh :
(a)Dukungan ayah bayi atau pasangan selama persalinan

(b) Dukungan kakek nenek (saudara dekat) selama pexsal
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e. 60 langkah APN

1) Melihat tanda gejala kala dua, meliputi : dorongaaneran, tekanan
pada anus, perineum menonjol, vulva membuka.

2) Menyiapkan dan memastikan kelengkapan alat pardns abat-obatan
esensial, meliputi : bak instrumen yang berisi Riisg tangan steril, %2
kocker, gunting episiotomi, spuit 3cc, klem taliptjsbenang talipusat,
kassa. Obat-obatan yaitu oksitosin 10 IU, spuit 3ekali pakai,
methergin, lidocain, betadin. Hecting set yang dogiarum kulit dan
otot,benang pinset anatomis, pinset cyrguis, ggnfierlengkapan bayi
yaitu popok, gurita, baju bayi, bedong, topi b&erlengkapan ibu yaitu
pakaian ibu, kain, pembalut, celana dalam, gubta dll. Perlengkapan
APD untuk petugas meliputi celmek, masker, kacansajgatu boot.

3) Memakai celmek

4) Menyiapkan dan melepaskan semua perhiasan yangi,dgqo&i tangan
dengan sabun dan air bersih yang mengalir, kemuaiengkan tangan
dengan handuk yang bersih dan kering.

5) Memakai sarung tangan DTT pada tangan yang akamakan untuk
melakukan pemeriksaan dalam.

6) Masukan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakamgama yang
memakai sarung tangan DTT). Pastikan tidak teadtaminasai pada
alat suntik.

7) Bersihkan vulva dan perineum dengan hati-hati dapan ke belakang
dengan kapas DTT.

8) Melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan peaasulengkap.
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9) Melakukan dekontaminasi dengan cara mencelupkajatapang masih
memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,8&% melepaskan
sarung tangan dalam keadaan terbalik.

10) Memeriksa DJJ setelah kontraksi uterus selesai.

11) Memberitahukan ibu bahawa pembukaan sudah leng&apkdadaan
janin baik dan membantu ibu dalam menemukan pgsisg nyaman
dan sesuai dengan keinginan.

12) meminta keluarga untuk membantu ibu menyiapkansposneran dan
jika ada kontraksi yang kuat.bantu ibu ke posisersgah duduk atau
posisi yang diinginkan dan pastikan ibu merasa myam

13) Melepaskan bimbingan meneran dan menilai DJJ skdafaksi

14) Menganjurkan ibu untuk berjalan-jalan, berjongkakau mengambil
posisi yang nyaman. Jika belum merasa ada dorangak meneran.

15) Meletakan handuk bersih (untuk mengeringkan baypedut ibu, jika
kepala telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.

16) Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian divala bokong ibu.

17) Membuka tutup partus set dan perhatikan kembatingdapan alat dan
bahan

18) Memakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

19) Melahirkan kepala bayi
Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 embuka vulva,
maka lindungi perineum dengan satu tangan yangisildengan kain
bersin dan kering. Tangan yang lain menahan kepald untuk

menahan posisi difleksi dan membantu lahirnya leepal
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20) Memeriksa kemungkinkan adanya lilitan talipusat

21) Menjaga kepala bayi melakukan putaran paksi luaarsespontan.

22) Melahirkan bahu
Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, peapgla secara
biparietal. Anjurkan ibu untuk meneran saat utdraikontaksi, dengan
lembut gerakan kepala kearah bawah dan distal &imgdiu muncul
dibawah arkus pubis dan kemudian gerakan arahdaraslistal untuk
melahirkan bahu belakang.

23) Melahirkan badan
Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah kesmaheum ibu
untuk menyangga kepala, lengan dan siku sebelalatha@unakan
tangan atas atau untuk menelusuri dan memegangnedgn siku
sebelah atas.

24) Melahirkan tungkai
Tangan kiri menelusuri badan bayi sampai lahirrgla k

25) Setelah tubuh bayi lahir penelusuran tangan betlakg punggung,
bokong, tungkai dan kaki, pegang kedua kakidengaelngkarkan ibu
jari disatu sisi dan jari-jari lainnya pada posiang lain agar bertemu
dengan kelingking.

26) Melakukan penilaian penanganan bayi baru lahiruyamrna kulit,
tangisan dan gerakan bayi.

27) Mengeringkan tubuh bayi dengan cara meletakan tuian diatas
perut ibu, mengeringkan bayi mulai dari muka, kemkn bagian tubuh

lainnya kecuali telapak tangandan verniks bayi.
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28) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidaklagabayi dalam
uterus (hamil tunggal)

29) Memberitahu ibu akan disuntik oksitosin agar uteheskontraksi
dengan baik dan untuk mempercepat lahirnya plasenta

30) Menyuntikan oksitosin dengan cara suntikan oksitds$i U IM di 1/3
paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirgiselsm penyuntikan
oksitosin)

31) Menjepit talipusat dengan klem kira-kira 3cm darnusat bayi,
mendorong isi talipusat kearah distal (ibu) dantj&pmbali talipusat
pada 2cm distal dari klem pertama

32) Memotong dan mengikat talipusat
Dengan cara 1 tangan memegang talipusat yang dg&git (lindungi
perut bayi) dan lakukan pemotongan talipusat drantedua klem
tersebut. lkat talipusat dengan benang DTT atanl gi@da satu sisi
kemudian melingkarkan kembali dengan benang tetsetian
mengikatnya dengan sampul kunci pada sisi lainnbgpaskan klem
tersebut dan masukan kedalam wadah yang telahaksed

33) Meletakan bayi diatas perut ibu agar ada kontak lantara kulit ibu
dan bayi. Letakkan bayi secara tengkurap diperutdbngan kepala
bayi diantara payudara ibu dengan posisi lebih akndari puting
payudara ibu, dan selimuti bayi.

34) Memindahkan klem pada talipusat hingga berjarak s+t dari vulva

35) Meletakan satu tangan ditepi atas symfisis untukdaeteksi, sementara

tangan yang lain memegnag tali pusat menggunalesmn. ki



40

36) Tegangkan talipusat kearah baawah sambil tangamlganmendorong
uterus kearah belakang-atas (dorso cranial) sduatichati saat ada
kontraksi.

37) Seat plasenta muncul dintrolus vagina, lahir plesatengan kedus
tangan pegang dan putar plasenta hinga selaputbdtetterpilin
kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada teygay sudah
disiapkan.

38) Massase uterus segera setelah plasenta lahir sefadedik.

39) Menilai kelengkapan plasenta
Memeriksa kedua sisi plasenta, baik bagian ibu mwaupayi dan
pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh.

40) Menilai adanya robekan jalan lahir, lakukan penghibila terjadi
laserasi luas dan menimbulkan perdarahan.

41) Memeastikan uterus berkontraksi dengan baik daak tiderjadi
perdarahan pervaginam

42) Mencelupkan tangan yang masih menggunakan saraggrigkedalam
larutan klorin 0,5% bersihkan noda darah, dan naiubuh, lepaskan
sarungtangan secara terbalik dan rendam sarungriadejam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit cuci tangan dengan rsattan air
mengaslir.

43) Pastikan kandung kemih kosong

44) Mengajarkan ibu cara massase uterus dan menil&igksn

45) Mengevaluasi cara estimasi darah pada ibu

46) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu
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47) Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bayifasrdangan baik

48) Rendam semua peralatan bekas pakai kedalam lakidan 0,5%
untuk dekomentasi cuci lalu bilas peralatan setd&tomentasi

49) Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketengwapah yang
sesuai

50) Bersihkan ibu dari darah dan cairan menggunaka®@ir bantu ibu
ganti pakaian kering dan bersih.

51) Pastikan ibu merasakan nyaman, bantu ibu membeAl&ranjurkan
ibu untuk makan dan minum

52) Mendekontaminasi tempat bersalin dengan klorin ddewair DTT

53) Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutarirki®5% secara
terbalik selama 10 menit.

54) Mencuci tangan dengan sabun dengan air mengalir keaimgkan
tangan menggunakan handuk kering

55) Memakai sarung tangan DTT untuk melakukan pemeaiks$sik pada
bayi

56) Dalam 1 jam pertama berikan salep mata/ tetes nmg&si vitamin K
1lmg pada paha bawah kiri lateral, periksa temperatthu, dan
pernapasan selama 15 menit

57) Melepaskan sarung tangan secara terbalik dan reniddam larutan
klorin 0,5% selama 10 menit

58) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir keanukieringkan

menggunakan handuk kering
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59) Melakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan berdsarhan kala 1V
pasca persalinan
60) Lengkapi patograf bagian depan dan belakang, @Ralit Harapan
Bersama Tegal, 2015).
. Lima Benang Merah dalam Asuhan Persalinan dan Kelainan bayi
Menurut JINPK — KR (2013). Ada lima aspek dasar $itaa benang
merah yang penting dan saling terkait dalam aspleasalinan yang bersih
dan aman. Berbagai aspek tersebut melekat padsgp satirsalinan, baik
normal maupun patologis. Lima benang merah tersatalah :
1) Membuat keputusan klinik
Membuat keputusan klinik adalah proses pemecahasalaia yang
akan digunakan untuk merencanakan asuhan bagaibbali baru lahir.
Ada tujuh langkah proses pengambilan keputusaikkjeitu:
a) Pengumpulan data
(1)Data Subyektif
(2) Data Obyektif
b) Interpretasi data untuk mendukung diagnosis ataentiftkasi
masalah.
c) Menetapkan diagnosis kerja atau merumuskan masalah.
d) Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensikumenghadapi
masalah.
e) Intervensi
f) Implementasi

g) Evaluasi
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a. Pencegahan infeksi

Tujuan pencegahan infeksi pada persalinan adalamimmealkan
infeksi yang munkin terjadi yang disebabkan olelkroorganisme dan
menurunkan resiko terjadinya penularan penyakigyaengancam jiwa,
seperti penyakit hepatitis, HIV/AIDS.

Tindakan pencegahan infeksi dapat meladuitiseptis,semua
upaya untuk meminimalkan masuknya kuman atau migesosme pada
benda hidup, sedangkan pada benda mati disebutanlersiilah
dekontaminasi (Jenny, 2013).

b. Pencatatan (rekam medik) asuhan persalinan

Menurut R Nugraheni (2017). Pencatatan merupakagiaba
penting dari proses membuat keputusan klinik kaneemungkinkan
penolong persalinan untuk terus menerus mempedmatisuhan yang

diberikan selama proses persalinan dan kelahirgin ba

3.MASA NIFAS

a. Pengertian masa nifas

Menurut Marliandiani (2015), memastikan involusemis berjalan
dengan normal, uterus berkontraksi, fundus dibawabilicus, tidak ada
perdarahan abnormal dan tidak ada bau.

Menurut buku yang ditulis oleh (Handayani.2016)add nifas
(puerperium) adalah masa pemulihan setelah melalui masa k&ramaian
persalinan yang dimulai sejak setelah lahirnyagpltes dan berakhir ketika
alat-alat reproduksi kembali dalam kondisi wanitany wanita yang tidak

hamil, rata-rata berlangsung selama 6 minggu &&ha4.
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Menurut Estihandayani & Wahyu Pujiastuti (2016), sananifas
(puerperium) merupakan masa pemulihan setelah metesa kehamilan
dan persalinan yang dimulai sejak setelah lahinplgsenta dan berakhir
ketika alat-alat reproduksi kembali dalam kondisinita yang tidak hamil,
rata-rata berlangsung selama 6 minggu atau 42 bBatam hal ini tidak
ditemukan kesenjangan antara teori dan kaus.

. Tahapan dalam masa nifas
Menurut Rukiyah dan Yulianti (2018), nifas dibagiempadi 3 tahapan
sebagai berikut :
1) Peurperiumdini
Adalah pemulihan dimana ibu telah diperbolehkardibedan berjalan-
jalan.
2) Puerperiumintermedial
Adalah pemulihan menyeluruh alat-alat genetaliagyéamanya 6-8
minggu.
3) Remote puerperium
Adalah waktu yang diperlukan untuk pulih dan seteatitama bila
selama hamil atau bersalin memiliki komplikasi.
. Perubahan fisiologis pada masa nifas
1) Perubahan sistem reproduksi
Selama masa nifas, alat-alat interna maupun elesteenangsur-
angsur kembali seperti keadaan sebelum hamil. Beambkeseluruhan

alat genetalia ini disebut involusi. Pada masaanadi juga perubahan
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penting lainnya, perubahan-perubahan yang terjatira lain sebagai
berikut :
a) Uterus
Segera setelah lahirnya plasenta, pada uterus bhenkgntraksi
posisi fundus uteri berada kurang lebih pertengamara umbilikus
dan simfisis, atau sedikit lebih tinggi. Dua hagnkudian, kurang
lebih sama dan kemudian mengerut, sehingga dalanmihggu telah
turun masuk kedalam rongga pelvis dan tidak dapaba lagi dari
luar. Involusi uterus melibatkan pengorganisasian gengguguran
desidua serta penglupasan situs plasenta, sebagaidiaerlihatkan
dengan pengurangan dalam ukuran dan berat setiaw@ma dan
banyaknya lochea. Banyakanya lochea dan kecepatatusi tidak
akan terpengaruh oleh pemberian sejumlah prepasdtrgin dan
lainnya dalam proses persalinan. Involusi terselagat dipercepat
prosesnya bila ibu menyusui bayinya.
b) Lochea
Lochea adalah cairan secret yang berasal dari kavum déari
vagina selama masa nifas. Lochea terbagi menjgalijénis, yaitu :
lochea Rubra, Lochea Sanguilenta, Lochea Seroshatdnea Alba.
(1)Lochea Rubra berwarna merah karena berisi darah segar dan sisa-
sisa slaput ketuban, set-set desidua, verniks sasémugo, dan
mekonium selama 2 hari pasca persalinan. Inilalndacyang

akan keluar selama dua sampai 3 hari postpartum.
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(2)Lochea Sangulienta berwarna merah kuning berisi darah dan lendir
yang keluar pada hari ketiga sampai hari ketujidtagersalinan.

(3)Lochea Serosa adalah lochea berikutnya. Dimulai dengan versi
yang lebih pucat dari lochea rubra. Lochea ini betbk serum dan
berwarna merah jambu kemudian menjadi kuning. Gatrdak
berdarah lagi pada hari ke-7 sampai ke-14 pascalpen.

(4)Lochea Alba adalah lochea yang terakhir. Dimulai dari harilke-
kemudian makin lama makin sedikit hingga sama sdiethenti
sampai satu atau dua minggu berikutnya. Bentukaparsi cairan
putih berbentuk Krim serta  terdiri atas cairan
serum,eritrosit,leukosit dan sel-sel desidua.

Menurut buku yang ditulis oleh (Vivian, 2011), Pduai ke 3-7
setelah kelahiran pengeluaran pervaginam berwaga& aoklat
berisi sisa darah bercampur lendir yaitu locheaggiéenta dan
pada 1 minggu postpartum tinggi fundus uteri terpédengahan
pusat dan simpisis.
c) Endometrium
Perubahan pada endometrium adalah timbulnya thrsisibo
degenerasi, dan nekrosis ditempat implantasi plasdhdada hari
pertama tebal endometrium 2,5 mm, mempunyai perarukasar
akibat pelepasan desidua, dan selaput janin. &etigla hari mulai
rata, sehingga tidak ada pembentukan jaringan peadg bekas

implantasi plasenta.
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d) Serviks

Segera setelah berakhirnya kala IV, serviks mergadigat lembek,
kendur, dan terkulai. Serviks tersebut bisa melegarhlecet, terutama
dibagian anterior. Serviks akan terlihat padat yangcerminkan
vaskularitasnya yang tinggi, lubang serviks lamlzain mengecil,
beberapa hari setelah persalinan diri retak kamsteekan dalam
persalinan. Rongga leher serviks bagian luar akamimentuk seperti

keadaan sebelum hamil pada saat empat minggu piostpa

e) Vagina

f)

Vagina dan lubang vagina pada permulaan puerpumarupakan
suatu saluran yang luas berdinding tipis. Secaranigsur-angsur
luasnya berkurang, tetapi jarang sekali kembaliedepukuran
nulipara. Rugae timbul kembali pada minggu ketiggmen tampak
sebagai tonjolan jaringan yang kecil, yang dalaos@s pembentukan
berubah menjadi karunkulae mitiformis yang khas i bagnita
multipara.

PayudargMammae)

Pada semua wanita yang telah melahirkan prosesslaktjadi secara
alami. Proses menyusui mempunyai dua mekanismaoigs yaitu
sebagai berikut :

(1)Produksi ASI

(2)Sekresi susu dan let down
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g) Perubahan Sistem Perkemihan
Saluran kemih kembali normal dalm waktu dua samgelapan
minggu. Urine biasanya berlebihapoljuria) antara hari kedua dan
kelima. Hal ini disebabkan karena kelebihan casabagai akibat
retensi air dalam kehamilan dan sekarang dikeluarka
h) Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Ligamen-ligamen,diafragmaelvis, serta fasia yang meregang pada
waktu persalinan, secara berangsur-angsur menjalih gembali
sehingga tak jarang uterus jatuh ke belakang damjauhieretrifleksi
karenaligamentung rotundum menjadi kendur. Untuk memulihkan
kembali jarungan-jaringan terseut dilakukan latihmtentu atau
senam nifas.
i) Perubahan Tanda-tanda Vital
(1)Suhu
Setelah persalinan, 24 jam pertama akan mengaéatikits
peningkatan suhu tubuh (38°C) sebagai respon tuérdiadap
persalinan, terutama dehidrasi akibat pengeluararahd dan
cairan saat persalinan. Bila suhu tubuh meningkanhgkin
menandakan infeksi.
(2)Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 x/menit.
Pada saat proses persalinan denyut nadi akan raemgal
peningkatan. Denyut nadi yang melebihi 100 x/meh#yus

waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan pastpar
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(3) Tekanan Darah
Tekanan darah normal untuk sistol berkisar 100-140
mmHg dan untuk diastol 60-80 mmHg. Setelah peraalin
tekanan darah mengalami penurunan. Bila tekanamahdar
mengalami peningkatan > 15 mmHg pada diastol hisaigai
hipertensi ataueeklamsia postpartum.
(4) Pernapasan
Pada ibu postpartum pernapasan menjadi lambat atau
kembali normal pada bulan ke 6 setelah persaliHahin karena
ibu dalam kondisi pemulihan atau dalam kondisirabiat. Bila
pada masa nifas pernapasan menjadi cepat, kemangldda
tanda-tanda syok.
]) Perubahan Sistem Hematologi
Menurut Vianti (2015) hb dapat digolongkan menjddkategori
Hb > 11 gr/fl normal, Hb 9-10 gr/dl anemia ringdsb 7-8 gr/dl
anemia sedang, Hb <7 anemia berat. Pada awal postpgumlah
Hb, hematokrit, dan eritrosit sangat bervariasil Ha disebabkan
volume darah, volume plasenta dan tingkat volummaidéderubah-
ubah. Penurunan akan terjadi pada postpartum bB&8+kdan normal

dalam 4-5 minggu postpartum.
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2) Perubahan emosi dan adaptasi psikologis
a) Tahapan dalam adaptasi psikologis ibu
(1) Fasetaking in (fase ketegantungan)
Lamanya 3 hari pertama setelah melahirkan. Fakus phri
sendiri, tidak pada bayi, ibu membutuhkan waktwkridur dan
istirahat. Pasif, ibu mempunyai ketergantungan tidak bisa
membuat keputusan. Ibu memerlukan bimbingan dalamawat
bayi dan mempunyai perasaan takjub ketika melihginya yang
baru lahir.
(2) Fasetaking Hold (fase independen)
Akhir hari ke 3 sampai hari ke-10. Aktif, mandidan bisa
membuat keputusan. Memulai aktifitas perawatan fiikus pada
perut, dan kandung kemih. Fokus pada bayi dan nsemyu
Merespon intruksi tentang perawatan bayi dan pesawdiri,

dapat mengungkapkan kurangnya kepercayaan diri mdala

merawat bayi.

(3)Letting Go (fase interdependen)
Terakhir hari ke-10 sampai 6 minggu postpartum. $fmdah
mengubah peran barunya. Menyadari bayi merupakgiarbaari

dirinya. lbu sudah dapat menjalankan perannya (Adkl.

2015).
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3) Asuhan pada masa nifas (Astuti,dkk. 2015)

a)

b)

Asuhan Nifas 2-6 jam pertama setelah persalinan

Ada enam hal pada asuhan untuk ibu, yaitu mencegatrahan
hebat, membantu agar uterus lembek berkontraksirawad
kebersihan jalan lahir, mengosongkan kandung kemmlmber
minum atau makan, serta mengenali tanda-tanda aahay
Asuhan Nifas 2-6 hari pertama setelah persalinan’

Asuhan untuk ibu pada 2-6 hari pertama setelahalpeas dimulai
dengan pengkajian riwayat, yaitu seperti :

(a)Keadaan umum

(b)Istirahat dan tidur

(c)Makanan dan minuman

(d)Suhu tubuh

(e)Defekasi

() Rasa nyaman dibawah perut

(g)Lochea / cairan vagina

(h)Nyeri pada perineum

(i) Menyusui

(j)) Perasaan terhadap bayi

(k)Pemahaman terhadap bayi baru lahir

() Tanda depresi

(m) Minum pbat/vitamin
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Menurut (Purwoastuti,2015), Pada 6 hari setelalsghean
dilakukan pemeriksaan dengan tujuan memastikanlusvaiteri
berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus dildaweanbilicus,
tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada banijlanadanya
tanda-tanda demam, infeksi atau kelainan pasca hiriaa,
memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak addattanda
penyulit, memberikan konseling kepada ibu mengesahan pada
bayi, cara merawat tali pusat dan menjaga bayii@¢@p hangat.
Asuhan Nifas minggu ke-2 setelah persalinan

Asuhan nifas minggu ke-2 yaitu melanjutkan pemaarau
keadaan ibu dan bayi dari kunjungan sebelumnyaiafupsuhan 2
minggu post partum sama dengan asuhan 2-6 harppdsim, yaitu
memastikan ibu dalam keadaan sehat, involusi uteensngsung
normal dan ibu sudah menyusui dengan lancer. Padmrgan 2
minggu post partum ini juga diberikan permahamantatey
pencegahan terhadap putting lecet dan masititia sgeksi nifas.

Menurut buku yang ditulis (Vivian,2011), Pada hieei 8-14
setelah melahirkan pengeluaran pervaginam berwaga& kuning
berisi leukosit dan robekan laserasi plasenta yathea serosa dan
tinggi fundus uteri setinggi simpisis.

Menurut (Purwoastuti, 2015), kunjungan 2 minggutjpaum
penilaian 2 minggu setelah persalinan, vyaitu mekwast
involusiuteri berjalan normal, uterus berkontrakKsndus dibawah

umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tadkkbau, menilai
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adanya tanda-tanda demam, infeksi atau kelainazapaslahirkan.
Memastikan ibu dapat cukup makan, cairan dan Ietira
Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak ataa-tanda
penyulit. Memberikan konseling kepada ibu mengesaihan pada
bayi, cara merawat tali pusat, dan menjaga bayitatgp hangat.

d) Asuhan Nifas minggu ke-4 sampai minggu ke-6 seteéabalinan
Asuhan Nifas minggu ke-4 sampai minggu ke-6 merapak
kelanjutan pemantauan kedaan ibu dan bayi kunjusghaelumnya.
Asuhan nifas bagi ibu dan bayi pada minggu ke ergapat
dilakukan ditempat pelayanan kesehatan. Tujuanamsutinggu ke
4 sampai minggu ke 6 yaitu menanyakan kepada iiiarig penyulit
yang dialami ibu dan bayinya dan memberikan konge{iB.

Menurut Vivian (2011), Tinggi fundus uterus (TFUada
masa nifas adalah bayi lahir : setinggi pusatlalnir :2 jari di bawah
pusat, 1 minggu : pertengahan pusat simpisis, Qguain diatas
simpisis, 6 minggu : bertambah kecil/tidak terag®aninggu sebesar
ukuran normal.

4. BAY| BARU LAHIR
a. Pengertian bayi baru lahir
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada kehamilan
37-42 minggu dengan berat badan lahir antara 2800-gram, reflek baik

dan dapat melakukan eliminasi dalam 24 pertamad\V216)
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Menurut Dewi Lia Nanny Vivian (2013), Bayi baru iamormal
adalah bayi yang lahir cukup bulan, 37-42 minggagde berat badan
sekitar 2500-3000 gram dan panjang sekitar 50-55 cm
Bayi baru lahir normal dikatakan normal jika termlasdalam kriteria
sebagai berikut ;

1) Berat badan lahir bayi antara 2500-4000 gram

2) Panjang badan bayi 48-50 cm

3) Lingkar dada bayi 32-34 cm

4) Lingkar kepala bayi 33-35 cm

5) Bunyi jantung dalam menit pertama 180 kali/mengmkidian turun
sampai 140-120 kali/menit pada saat bayi umur 3@itne

6) Pernapasan cepat pada menit-menit pertama kira8@rakali/menit
disertai pernapasan cuping hidung, retraksi sugmaest dan interkostal,
serta rintihan hanya berlangsung 10-15 menit.

7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan kstdn cukup
terbentuk dan dilapisi vernik kaseosa rambut lartetgh hilang, rambut
kepala tumbul baik.

8) Kuku telah agak panjang dan lemes

9) Genetalia testis sudah turun (pada bayi laki-ld&r) labia mayora

10) Telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan)

11) Reflek isap menelan dan moro telah terbentuk

12) Eliminasi, urin dan mekonium normalnya keluar padgam petam.

13) Mekonium memiliki karakteristik hitam kehijauan di@mgket.
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b. Adaptasi fisiologis bayi baru lahir terhadap kehidupan diluar uterus

Konsep mengenai adaptasi bayi baru lahir adaladgsélerikut.

1) Memulai segera pernapasan dan perubahan dalansipgaléasi konsep
ini merupakan hal yang esensial pada kehidupamatesin.

2) Dalam 24 jam setelah lahir, sistem ginjal gastestihal, hematologi,
metabolik dan sistem neurologis bayi baru lahirubaberfungsi secara
memadai untuk mempertahankan kehidupan eksrauteri.

c. Tanda-tanda bayi baru lahir yang sehat

1) Bayi lahir langsung menangis

2) Tubuh bayi kemerahan

3) Bayi bergerak aktif

4) Bayi menyusu dari payudara ibu dengan kuat

5) Gunakan payudara secara bergantian untuk membe&in yang
optimal. (Bappenas, Kemenkes, Kemensos 2013)

d. Tanda-tanda bayi baru lahir tidak sehat

1) Tidak dapat menyusu

2) Mengantuk dan tidak sadar

3) Nafas cepat (lebihan 60 kali per menit)

4) Merintih

5) Tampak tarkan dinding dada bagian bawah (retraksi)

6) Tampak biru pada ujung jari tangan, kaki atau bibir

7) Kejang

8) Badan bayi kuning

9) Kaki tangan terasa dingin



56

10) Demam

11) Talipusat kemerahan

12) Mata bayi bernanah banyak ( bappenes, kemenkes)kesn2013).

. Penilaian APGAR

Penilaian keadaan umum bayi dimulai satu menitlaeté&ahir dengan
menggunakan nilai APGAR. Penilaian berikutnya dikdn pada menit
kelima dan kesepuluh. Penilaian ini perlu untuk getahui apakah bayi
menderita asfiksia atau tidak.

Penilaian keadaan umum bayi berdasarkan Nilai APGAR

Tabel 2.3Tanda APGAR

0 1 2
Appearance (warna Pucat Badan Merah, Seluruh Tubuh
kulit) ekstremitas kemerah-
biru merahan
Pulserate Tidak Kurang dari : .
(frekuensi nadi) ada 100 Lebih dari 100
Grimance (reaksi  Tidak Sedikit .
- Batuk/bersin
ransang) ada  gerakan mimic
. . Ekstremitas
Activity (tonus Tidak dalam sedikit Gerakan Aktif
otot) ada .
fleksi
Respiration Tidak Lemah/tidak Baik/menangis
(pernafasan) ada teratur
Interpretasi :

1) Nilai 1-3 asfiksia berat
2) Nilai 4-6 asfiksia sedsng

3) Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal)
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f. Tahapan Bayi baru lahir menurut (Vivian, 2013) yaitu :

1) Tahapan | terjadi segera setelah lahir, selama trmesmit pertama
kelahiran pada tahapan ini digunakan sissenoring apgar untuk fisik
danscroring gray untuk interaksi bayi dan ibu.

2) Tahapan 1l disebut tahapan transisional reaktivitBada tahap I
dilakukan pengkajian selama 24 jam pertama terhadapya perubahan
perilaku.

3) Tahap Il disebut tahap periodik, pengkajian dikdu setelah 24 jam
pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh.

g. Asuhan kebidanan pada bayi baru lahir normal

1) Cara memotong talipusat

a) Menjepit talipusat dengan klem dengan jarak 3 cm pasat, lalu
mengerut talipusat kearah ibu dan memasang kleghdengan jaran
2 cm dari klem yang pertama.

b) Memegang talipusat diantara 2 klem dengan menggumigan Kiri
(jari tengah melindungi tubuh byi) lalu memotontypiasat diantara 2
klem.

c) Mengikat talipusat dengan jarak 1 cm dari umbilikiegan simpul
mati lalu mengikat baik talipusat dengan simpulimidhtuk kedua
kalinya bungkus dengan kasa steril, lepaskan klada palipusat, lalu
memasukannya dalam kewadah yang berisi larutamigs%.

d) Membungkus bayi dengan kain bersih dan memberikarkepada

ibu.
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2) Mempertahankan suhu tubuh bayi baru lahir damcegah hipotermia

a) Mengeringkan tubuh bayi segera setelah lahir.

Kondisi bayi baru lahir dengan tubuh basah karen&eduban atau
aliran udara melalui jendela/pintu yang terbukanak@empercepat
terjadinya penguapan yang akan mengakibatkan leggtdkehilangan
suhu tubuh. Hal ini akan mengakibatkan serangagirdipcold stress)
yang merupakan gejala menggigil oleh karena komsubunya belum
sempurna.

b) Untuk mencegah terjadinya hipotermia, bayi yangubahir harus
segera dikeringkan dan dibungkus dengan kain kekiaghudian
diletakkan tengkurap diatas dada ibu untuk mené&apatehangatan
dari dekapan ibu.

¢) Menunda memandikan bayi baru lahir sampai tubuhdiapil.

Pada bayi lahir cukkup bulan dengan berat badaih léari 2.500
gram dan menangis kuat bisa dimandikan kurang 2bifam setelah
kelahiran dengan tetap menggunkana air hangat. Baddaru lahir
beresiko yang berat badanya kurang dari 2.500 gtam keadaannya
sangat lemah sebaiknya jangan dimandikan sampai sifuhnya
stabil dan mampu menghisap ASI dengan baik.

d) Menghindari kehilangan panas pada bayi baru lahir
Ada empat cara yang membuat bayi kehilangan pamaas, melalui

radiasi, evaporasi, konduksi dan konveksi (viviaa3).
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h. Kunjungan Neonatus
a. KN 1 6-48 jam
Adalah kunjungan pertama kali yaitu pada hari pestasampai hari ke
dua.

Menurut Dewi & Sunarsih.(2014), hasil pada 24 pesirtum,
menyebutkan bahwa dalam waktu 12 jam, tinggi funtkrs mencapai
diatas umbilicus. Dalambeberapa hari kemudian, hzdran involusi
berlangsung dengan cepat. Fundusturun kira-kieactasetiap 24 jam.

Menurut Vidia (2016), dalam setiap persalinan, paaisanaan
menganut beberapa prinsip yang penting diantarangga bayi agar
tetap hangat, pemantauan tanada bahaya, beri auntitamin K1 beri
salep mata antibiotika teterasklin 5% pada kedugameemeriksaan
fisik, beri imunisasi hepatitis.

b. KN 2 3-7 hari

Adalah kunjungan meonatal ketiga kalinya yaitu pada ketiga
sampai hari ke tujuh.

Menurut buku yang ditulis oleh (Vivian, 2011), Padari ke 3-7
setelah kelahiran pengeluaran pervaginam berwaga& eoklat berisi
sisa darah bercampur lendir yaitu lochea sangaildah pada 1 minggu

postpartum tinggi fundus uteri teraba pertengahesafpdan simpisis.

3) KN 3 8-28 hari

Adalah kunjungan neonatal yang ketiga kalinya yaitala hari ke

tujuh sampai hari kedua puluh delapan.
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Menurut (Depkes RI,), Kunjungan Neonatal 3 (KN3akiukan pada
kurun waktu hari ke 8-28 setelah bayi lahir. Meanjdgbersihan bayi,
memberitahu ibu tanda-tanda bahaya pada bayi karin, Imenjaga
keamanan bayi, menjaga suhu tubuh bayi, konseli&j Bkslusif,
memberitahu ibu untuk imunusasi BCG dan polio JdaPpemeriksaan
yang dilakukan pada Ny. S dilakukan asuhan yanggse®ngan teori.

5. HIPERTENSI
a. Pengertian Hipertensi

Hipertensi adalah suatu kondisi medis dimana saegamengalami
peningkatan tekanan darah sistolik 140 mmHg dastalia 90 mmHg
(Maternity,dkk. 2014).

Hipertensi esensial adalah kondisi permanen mekgikgnnya
tekanan darah dimana biasanya tidak ada penyebapngeata (Maternity.
2014).

Hipertensi karena kehamilan yaitu tekanan daralg yahih tinggi
dari 140/90 mmHg vyang disebabkan oleh kehamilan sendiri
(Maternity,dkk. 2014).

b. Klarifikasi Hipertensi dalam kehamilan
1) Hipertensi gestasional yaitu tekanan darahl40/90 mmHg untuk
pertama kalinya dalam kehamilan, tidak disertaigd@nproteinuria dan
tekanan darah kembali normal < 12 minggu pascalieas.
2) Preeklamsia yaitu tekanan darah 140/90 mmHg setelah umur
kehamilan 20 minggu, disertai dengan proteinar00 mg/24 jam atau

dipstick> + 1.
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3) Ekslamsia yaitu disertai dengan kejang tonik-tahgusul dengan koma.

4) Hipertensi kronik dengan superimposed preeklamsidu ytimbulnya
proteinuria> 300 mg/24 jam pada wanita hamil yang sudah mengala
hipertensi sebelumnya. Proteinuria hanya timbutlabt kehamilan 20
minggu.

5) Hipertensi kronik yaitu tekanan darah 140/90 mmHg aebelum
kehamilan atau sebelum kehamilan 20 minggu dark trdanghilang
setelah 12 minggu pasca persalinan (Nugroho, 2012).

. Etiologi

Semua teori yang menjelaskan tentang preeklamsras hdapat
menjelaskan pengamatan bahwa hipertensi pada Kelmajauih lebih besar
kemungkinannya timbul pada wanita dengan keaddzagseberikut :

1) Terpajan ke villius korionpertama kali

2) Terpajan ke villus korion dalam jumlah yang sargegar

3) Sudah mengidap penyakit vascular

4) Secara genetik rentan terhadap hipertensi yangitisaat hamil.

. Penyebab Hipertensi

1) Faktor keturunan

2) Faktor psikologis

3) Faktor ekonomi

4) Kurang istirahat

5) Faktor makanan
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e. Pencegahan
1) Non Medis
a) Retraksi garam : tidak terbukti dapat mencegah aderya
preeklamsia.
b) Suplementasi diet yang mengandung hal-hal berikut :
(1) Minyak ikan yang kaya dengan asam lemak tidakhjenu
(2) Antioksidan : vitamin C, vitamin Ep-carotene, CoQ10, N-
Acetylcysteine, dan asam lipotik.
(3) Elemen logam berat : zinc, magnesium, kalsium.
c) Tirah baring tidak terbukti untuk mencegah terjgdirpreeklamsia
dan mencegah persalinan preterm.
2) Medis
a) Diuretika : tidak terbukti mencegah terjadinya pitamsia bahkan
memperberat hipovolemia
b) Anti-hipertensi tidak terbukti mencegah terjadimyaeklamsia
¢) Kalsium : 1.500-2.000 mg per hari
d) Magnesium 365 mg per hari
e) Zinc : 200 mg per hari
f) Obat Anti-trombotik :
(1) Aspirin dosis rendah : rata-rata dibawah 100 mghaei. Tidak
terbukti mencegah preeklamsia.
(2)Diprydamole
Obat-obatan antioksidan : vitamin C, vitamin Rscarotene,

CoQ10, N-Acetylcysteine, dan asam lipotik ( Fad2®1.3).
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f. Manifestasi klinis
Gejala yang biasa muncul pada ibu yang mengalapertensi
pada kehamilan harus diwaspadai bila ibu mengelaieri kepala yang
hebat, kadang-kadang disertai mual muntah akibatngkatan tekanan
intra kranium, penglihatan kabur, ayunan langkamgyadidak mantap
ederma dependen, dan pembengkakan.
g. Penatalaksanaan Pada Persalinan
Jika tekanan darah tidak dapat dikendalikan atadapat tanda-
tanda IUGR atau hipoksia, dokter dapat menghindzsiko yang serius
dengan mempercepat persalinan. Hal ini dapat diku dengan
menginduksi persalinan, atau jika keadaan berbabt@a lebih akut, atau
meningkat pada awal persalinan, persalinan dapakutian dengan cara
seksio sesaria.
h. Penatalaksanaan PraRujukan
Rujukan adalah kondisi optimal dan tepat waktu dslifas yang
memiliki sarana lebih lengkap, diharapkan mampu yakmatkan jiwa
para ibu dan bayi baru lahir. Sangat sulit untulnduga kapan penyulit
akan terjadi sehingga kesiapan untuk merujuk iau bBayinya ke fasilitas
rujukan secara optimal dan tepat waktu (jika pehyerjadi) menjadi
syarat bagi keberhasilan upaya penyelamatan.
Rujukan efektif adalah rujukan prinsip BAKSO KUDAewMurut
Anggraini (2013), yaitu :
B (Bidan) . Pastikan bahwa ibu dan bayi baru lallampingi oleh

penolong persalinan yang kompeten untuk memiliki



A (Alat)

K (Keluarga)

S (Surat)

O (Obat)
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kemampuan menatalaksanakan kedaruratan obstetnk da
bayi baru lahir untuk dibawa ke fasilitas rujukan.

: Bawakan perlengkapan dan bahan-bahawkuasuhan
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir (tabungikuselang

IV, alat resusitasi dan lain-lain) bersama ibu kenpat
rujukan. Perlengkapan dan bahan-bahan tersebut kimung
diperlukan jika ibu melahirkan dalam perjalanan.

: Beritahu ibu dan keluarga mengewmaidisi terakhir ibu
atau bayi dan mengapa ibu atau bayi perlu dirdalkaskan
pada mereka alasan dan tujuan merujuk ibu ke tesili
rujukan tersebut.Suami atau keluarga harus menek®ani
tempat rujukan.

Berikan surat ke tempat rujukan. Suredi
menggambarkan identifikasi mengenai ibu atau bayu b
lahir, cantumkan alasan rujukan dan uraikan hasil
pemeriksaan, asuhan atau obat yang diterima il ket
baru lahir. Lampirkan patograf kemajuan persaliriaun
saat rujukan.

: Bawa obat — obatan yang diperlukan rsaatijuk.

K (Kendaraan): Siapkan kendaraan yang paling mekiokgn untuk

merujuk ibu dalam kondisi cukup nyaman. Selain itu,
pastikan kondisi kendaraan cukup baik untuk mencapa

tujuan pada waktu yang tepat.
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U (Uang) . Ingkatkan keluarga untuk membawa uajaigmd jumlah
yang cukup untuk membeli obat — obatan yang digariu
dan bahan — bahan kesehatan lain yang diperlukamae
ibu atau bayi baru lahir berada di fasilitas ketama
rujukan.

DA (Darah) : Ingatkan keluarga untuk menyiapkanrabla demi
keselamatan dan mengharap pertolongan dari Allah.

6. Kehamilan dengan Umur Lebih dari 35 Tahun
a. Teori kehamilan dengan Faktor resiko umur >35 tahun

Wanita yang berusia 35 tahun atau lebih, lebih arenterhadap
tekanan darah tinggdiabetes ataufibroid didalam rahim serta lebih rentan
terhadap gangguan persalinan. Diatas 35 tahukpresemilik bayi dengan
kelainan kromosom (misaBindroma Down) semakin meningkat. Pada
wanita hamil yang berusia diatas 35 tahun bisakailan pemeriksaan
cairan ketubanafmniosintesis) untuk menilai kromosom janin. (Nugroho &
Utama, 2014)

Faktor ini menjadi masalah karena dengan bertanylaabmur maka
akan terjadi penurunan fungsi dari organ yaitu toel@oses penuaan.
Adanya kehamilan membuat seorang ibu memerlukatraekgsergi untuk
kehidupannya dan juga kehidupan janin yang sedaikgndlingnya
(Proverawati, 2016).

b. Segi negatif kehamilan diusia tua (Sulistyawati, 2IP) :
1) Kondisi fisik ibu hamil dengan usia 35 tahun akamgat menentukan

proses kelahirannya. Hal ini pun turut mempengakahdisi janin.
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2) Pada proses pembuahan, kualitas sel telur wanaarusudah menurun
jika dibandingkan dengan sel telur pada wanita dengsia reproduksi
sehat (20-35 tahun). Jika pada proses pembuahan,miéngalami
gangguan sehingga menyebabkan terjadinya gangguampuhan dan
perkembangan buah kehamilan, maka kemungkinan miearyebabkan
terjadinya Intra-Uterine Growth Retardation (IUGR) yang berakibat
Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).

3) Kontraksi uterus juga sangat dipengaruhi oleh lrigik ibu. Jika ibu
mengalami penurunan kondisi, maka keadaan ini haersar-benar
diwaspadai.

. Segi positif hamil di usia tua (Sulistyawati, 2012)

Kepuasan peran sebagai ibu, merasa lebih siap, ef@dnmn
mengenai kehamilan dan bayi baik, mampu menganepilikisan, toleransi
terhadap kelahiran lebih besar.

. Resiko yang akan terjadi pada bayi

Menurut (MD Sibuea, 2013) yaitu :

1) Kehamilan diatas usia 40 itu berisiko melahirkaryi bgang cacat.
Kecacatan yang paling umumadalah Down Syndromeertkahan
motorik, IQ rendah) atau bisa juga cacat fisik.

2) Adanya kelainan kromosom dipercaya sebagai resgharilan di usia
40 tahun. Pertambahan usia dapat menyebabkan itgga#telainan
terutama pada pembelahan kromosom. Pembelahan &oomabnormal
menyebabkan adanya peristiwa gagal berpisah yanginthalkan

kelainan pada individu yang dilahirkan. Terjadinkalahiran anak
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dengan Sindrome Down, kembar siam, autisme sergagngkut pautkan
dengan masalah kelainan kromosom yang diakibatldmusia ibu yang
sudah terlalu tua untuk hamil. Akan tetapi ini pnasih berada di dalam
penelitian lanjut mengenai kebenarannya.

3) Seiring bertambah usia maka resiko kelahiran bagingen down
syndrome cukup tinggi yakni 1:50. Hal ini berbeda kehamilan 20-30
tahun dengan rasio 1:1500.

4) Kebanyakan akan mengalami penurunan stamina. Madahamil
dengan usia 40 tahun keatas kebanyakan tidak keagejan karena
nafas yang pendek. Akibatnya bayi bisa mengalamsstkarena saat
proses persalinan pembukaan mulut rahim akan tetagaKebanyakan
kasus kehamilan di usia 40 tahun ke atas akan rfanigkesulitan saat
melahirkan secara normal. Apalagi untuk ibu hanahg hipertensi,
maka sangat dianjurkan untuk melakukan persalinangah opersi
Caesar. Untuk menyelamatkan ibu dan juga bayi.

B. TINJAUAN TEORI ASUHAN KEBIDANAN
1. Pengertianmanajemenkebidanan
Manajemen kebidanan merupakan suatu metode atadukben
pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam mermabahan kebidanan

(Yulifah, 2014).

Manajemen kebidananadalah bentuk pendekatan y#igikian oleh
bidan dalam memberikan asuhan kebidanan dengangmeaikpn metode

pemecahan masalah ( Nurhayati,dkk. 2013).
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2. Model-model dokumentasi asuhan kebidanan
Menurut Yulifah (2014) :
a) Manajemen kebidanan tujuh langkah varney

Proses manajemen terdiri atas tujuh langkah yamgritan dimana

setiap langkah disempurnakan secara periodik.

1) Langkah 1 : pengkajian (Pengumpulan Data Dasar)
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua infaryesg akurat
dan lengkap dari beberapa sumber yang berkaitagadekondisi
klien. Untuk memperoleh data yang dapat dilakukamgan cara
anamnesis, pemeriksaan fisik sesuai kebutuhan paameriksaan
tanda-tanda vital, pemeriksaan khusus dan pemarnisanunjang.

2) Langkah 2 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang ben@rahadap
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien beldasanterpretasi
yang benar atas data-data yang telah dikumpulkamgga dapat
merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik.

3) Langkah 3 : Identifikasi Diagnosis dan Masalah Rsitd
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah mpsitd atau
diagnosis potensial berdasarkan diagnosis/masalahg ysudah
diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasipila
memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengarkin,
sehingga diharapkan dapat bersiap-siap bila diag/fnussalah benar-

benar terjadi.
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4) Langkah 4 : Identifikasi Kebutuhan Segera
Pada langkah ini, bidan menetapkan kebutuhan téaph&indakan
segera, oleh bidan atau dokter untuk dikonsultasiizau ditangani
bersama dengan anggota tim kesehatan yang laiai $&swulisi klien.
5) Langkah 5 : Perencanaan Asuhan Menyeluruh (Interven
Pada langkah ini bidan merumuskan rencana asulsmaisdengan
hasil pembahasan rencana asuhan bersama klien ieemadmbuat
kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya.
6) Langkah 6 : Pelaksanaan Rencana Asuhan (Implenientas
Pada langkah ini dilakukan pelaksanaan asuhan daggsecara
efisien dan aman.
7) Langkah 7 : Evaluasi
Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektivanhasuyang telah
diberikan. Hal yang di evaluasi meliputi apakah kehan telah
terpenuhi dan mengatasi diagniosis masalah danlahagang telah
diidentifikasi.
b) Model dokumentasi SOAP
i. S (subyektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pengumpulankdan
melalui anamnesis (Langkah 1 Varney)
ii. O (obyektif)
Menggambarkan pendokumentasian hasil pemeriksadnkiien,
hasil laboratorium dan uji diagnosis lain yang diuskan dalam

data fokus untuk medukung asuhan (Langkah 1 Varney)
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iii. A (assessment)
Menggambarkan pendokumentasian hasil analisis mi@npretasi
data subjektif dan objektif dalam suatu identifikas

iv. P (plan)
Menggambarkan pendokumentasian tindakan dan evaluas
perencanaan berdasarkan assesment.

C. LANDASAN HUKUM KEWENANGAN BIDAN
1. Peraturan Mentri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2017

tentang izin praktik bidan dan penyelenggaraantiiréidan yaitu :

a) Pasal 18

Dalam penyelenggaraan Praktik Kebidanan, Bidan tiemi
kewenangan untuk memberikan:

1) pelayanan kesehatan ibu;
2) pelayanan kesehatan anak; dan

3) pelayanan kesehatan reproduksi perempuan dan galbarencana.

b) Pasal 19
1) Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud &alsath 18 huruf
a diberikan pada masa sebelum hamil, masa hamda persalinan,

masa nifas, masa menyusui, dan masa antara duaikaina

2) Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pgta (B

meliputi pelayanan:
(a) konseling pada masa sebelum hamil;

(b) antenatal pada kehamilan normal,
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(c) persalinan normal;

(d) ibu nifas normal;

(e) ibu menyusui; dan

() konseling pada masa antara dua kehamilan.

3) Dalam memberikan pelayanan kesehatan ibu sebagaidiaraksud

pada ayat (2), Bidan berwenang melakukan:

(a) episiotomi;

(b) pertolongan persalinan normal;

(c) penjahitan luka jalan lahir tingkat | dan II;

(d) penanganan kegawat-daruratan, dilanjutkan dengajuian;
(e) pemberian tablet tambah darah pada ibu hamil;

() pemberian vitamin A dosis tinggi pada ibu nifas;

(g) fasilitasi/bimbingan inisiasi menyusu dini dan qasi air susu ibu

eksklusif;

(h) pemberian uterotonika pada manajemen aktif kafm tdan

postpartum;
(i) penyuluhan dan konseling;
() bimbingan pada kelompok ibu hamil; dan

(k) pemberian surat keterangan kehamilan dan kelahiran
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c) Pasal 20
1) Pelayanan kesehatan anak sebagaimana dimaksud &asah 18
huruf b diberikan pada bayi baru lahir, bayi, arelita, dan anak

prasekolah.

2) Dalam memberikan pelayanan kesehatan anak sebagadmaaksud

pada ayat (1), Bidan berwenang melakukan:
(a)pelayanan neonatal esensial,
(b) penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan dengajugan;

(c) pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, daak a

prasekolah; dan
(d) konseling dan penyuluhan.

3) Pelayanan noenatal esensial sebagaimana dimaksiad gyat (2)
huruf a meliputi inisiasi menyusui dini, pemotongdan perawatan
tali pusat, pemberian suntikan Vit K1, pemberianummasi BO,
pemeriksaan fisik bayi baru lahir, pemantauan tarmdhaya,
pemberian tanda identitas diri, dan merujuk kasarsgytidak dapat
ditangani dalam kondisi stabil dan tepat waktu &silkas Pelayanan

Kesehatan yang lebih mampu.

4) Penanganan kegawatdaruratan, dilanjutkan denganujupan

sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf b meliputi

(a)penanganan awal asfiksia bayi baru lahir melalunipersihan

jalan nafas, ventilasi tekanan positif, dan/atampesi jantung;
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(b) penanganan awal hipotermia pada bayi baru lahgale BBLR
melalui penggunaan selimut atau fasilitasi dengaara c
menghangatkan tubuh bayi dengan metode kangguru;

(c) penanganan awal infeksi tali pusat dengan menkaealkohol
atau povidoniodine serta menjaga luka tali pusi@pt®ersih dan
kering; dan

(d) membersihkan dan pemberian salep mata pada bayi l&kir
dengan infeksi gonore (GO).

5) Pemantauan tumbuh kembang bayi, anak balita, dak @masekolah
sebagaimana dimaksud pada ayat (2) huruf ¢ melipagiatan
penimbangan berat badan, pengukuran lingkar kepedagukuran
tinggi badan, stimulasi deteksi dini, dan intervetiai peyimpangan
tumbuh kembang balita dengan menggunakan KuesiknaeBkrining

Perkembangan (KPSP)

6) Konseling dan penyuluhan sebagaimana dimaksud gadta2) huruf
d meliputi pemberian komunikasi, informasi, eduk@&iE) kepada
ibu dan keluarga tentang perawatan bayi baru la&®#, eksklusif,
tanda bahaya pada bayi baru lahir, pelayanan kisghanunisasi,
gizi seimbang, PHBS, dan tumbuh kembang.
d) Pasal 21
Dalam memberikan pelayanan kesehatan reproduksimperan

dan keluarga berencana sebagaimana dimaksud daksah I8 huruf c,

Bidan berwenang memberikan:
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a) penyuluhan dan konseling kesehatan reproduksi peeram dan

keluarga berencana; dan
b) pelayanan kontrasepsi oral, kondom, dan suntikan.

. Kopetensi Bidan

Dalam melaksanakan otonomi, bidan diperlukan koenset
kompetensi baik dari segi pengetahuan umum, kefelam dan perilaku
yang berhubungan dengan ilmu-ilmu social, kesehatasyarakat, dan
kesehatan secara professional.Kompetensi tersefairaalain sebagai
berikut :

a) Kompetensi ke-1 : bidan mempunyai persyaratan pehgan dan
keterampilan dari ilmu-ilmu social, kesehatan meaiyat, dan etik yang
membentuk dasar dari asuhan yang bermutu tinggasdengan budaya
untuk wanita, bayi baru lahir, dan keluarganya.

b) Kompetensi ke-2 : bidan memberi asuhan yang bertigdy pendidikan
kesehatan yang tanggap terhadap budaya, dan patayaenyeluruh di
masyarakat dalam rangka untuk meningkatkan kehrdipluarga yang
sehat, perencanaan kehamilan, dan kesiapan mengudj tua.

c) Kompetensi ke-3 : bidan memberi asuhan antenatey parmutu tinggi
untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilarg yaeliputi
deteksi dini, pengobatan, atau rujukan dari konagiikkertentu.

d) Kompetensi ke-4 : bidan memberikan asuhan yang ulgerninggi,
tanggap terhadap budaya setempat selama persatmgmimpin suatu

persalinan yang bersih dan aman, menangani sikegsiwat daruratan
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tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanita bayinya yang
barulahir.

e) Kompetensi ke-5 : bidan memberik ansuhan padaifas dan menyusui
yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budagmgpett.

f) Kompetensi ke-7 :bidan memberikan asuhan yang Wderninggi,
komprehensif pada bayi dan balita sehat ( 1 budampsi 5 tahun).

g) Kompetensi ke-8 :bidan memberikan asuhan yang derntinggi,
komprehensif pada keluarga, kelompok, dan masyasssuai dengan
budaya setempat.

h) Kompetensi ke-9 : melaksanakan asuhan kebidanamaxita atau ibu

dengan gangguan system reproduksi ( Yulifah, 2014).
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TINJUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

PADA NY. S GllI PIl AO DI PUSKESMAS ADIWERNA KABUPA TEN
TEGAL

( Studi Kasus Hipertensi Dan Kehamilan Usia Leb#ri[35 Tahun )

A. ASUHAN KEHAMILAN

Pada perkembangan ini penulis menguraikan tentasghaa
kebidanan yang telah dilakukan pada Ny. S di Pus&ssAdiwerna.

Untuk melengkapi data penulis langsung mengadakawawcara
dengan klien, sebagai hasil dan catatan yang adia gtatus serta data ibu
hamil, data disajikan pada pengkajian sebagai beripada hari Kamis, 22
Oktober 2020 pukul 09:30 WIB . Ny. S datang ke msskas untuk
memeriksakan kehamilannya. lbu saat ini merasanguseluruh bagian
kepala sejak kemarin.

1. PENGUMPULAN DATA
a. Data Subyektif
1) Biodata
Ibu mengatakan bernama Ny. S umur 36 tahun, suka, ja
beragama islam, pendidikan SMP pekerjaan IRT damsbernama
Tn. T umur 38 tahun, suku jawa, beragama islamdidé@n SMP.
Pekerjaan wiraswasta. Beralamat di Desa Lemah DuRRur

10/RWO02 Kecamatan Adiwerna Tegal.
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4)
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Keluhan Utama

Ny. S mengatakan merasakan pusing dan mules-
mules, ibu mengatakan merasa cemas dengan tekanan
darahnya.
Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang lalu

Ibu mengatakan kehamilan pertama usia kehamilan
38 minggu, lahir secara normal, penolong persalimdan,
nifas normal. Jenis kelamin anak laki-laki dengasrab
badan lahir 3000 gram dan sekarang usianya 11 tahun

Ibu mengatakan kehamilan kedua usia 39 minggu,
lahir secara normal, penolong persalinan bidanasnif
normal. Jenis kelamin anak perempuan dengan badanb
lahir 2900 gram dan sekarang usia 7 tahun.
Riwayat Kehamilan

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang ketiga
dan belum pernah keguguran. Ibu melakukan pemaiksa
ANC sebanyak 8 kali yaitu di puskesmas, bidan damkk
pada trimester | melakukan pemeriksaan sebanyadlil k
trimester Il sebanyak 3 kali, dan pada trimeste# Ikali,
dan pada tanggal 28 Agustus 2020 diberikan TT5.

Keluhan Trimester | yaitu ibu mengatakan tidak ada
keluhan. Diberikan therapi Asam Folat, Etabion, KKal

Diberikan nasihat agar makan makanan yang bergizi
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seimbang hindari makanan yang berlemak, dan istirah
yang cukup.

Keluhan Trimester Il. Ibu mnegatakan pusing dan
gatal di seluruh tubuh, therapi yang diberikan Re®.
Adapun nasihat yang diberikan yaitu istirahat yaogup,
tetap mengurangi makan-makanan yang asin, sertmgaen
personal hygiene.

Keluhan Trimester Ill. Ibu mengatakan pusing dan
lemes, therapi yang diberikan Fe. Vit C. Nasihahgya
diberikan kurangi makan-makanan yang asin, yang
mengandung lemak, dan tidak boleh stres. Tensimbiai
tinggi 140/80 mmHg.

Riwayat Menstruasi

Ibu mengatakan pertama kali menstruasi pad aumur
14 tahun. Siklus 28 hari dan teratur. Lama menstroihari
dengan 2-3 kali ganti pembalut dalam sehari. [lolakti
mengalami disminorhea. Ibu memeriksakan kehamilan d
Puskesmas Adiwerna dengan HPHT 5 Februari 2020.
Riwayat penggunaan kontrasepsi

Ibu mngatakan pernah menggunakan KB implant
saat sudah memiliki anak kedua, lamanya 3 tahuntidlak
ada keluhan dan alasan lepas karena ibu ingin nkemil

anak lagi. Rencana yang akan datang ibu mengatakan
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belum mempersiapkan akan menggunakan KB apa dengan
alasan karena menunggu kesepakatan suami.

7) Riwayat Kesehatan
a) Riwayat kesehatan ibu yang pernah diderita

Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit
infeksi dengan ciri-ciri : batuk lebih dari 2 minggidak
sembuh, dahak bercampur darah, keringat dingin
dimalam hari, BB menurun (TBC), mudah sakit kepala,
mata dan kulit kuning (Hipertensi), keluar cairan
kental/encer berwarna putih susu/kuning/hijau, &erb
gatal disertai demam (IMS).

Tidak pernah menderita penyakit keturunan seprti :
nyeri dada sebelah kiri seperti tertekan, jantusglébar,
lemas, berkeringat (jantung), tekanan darah tinggi
disertai nyeri kepala, penglihatan kabur, bengkallap
wajah/tangan/kaki (Pre-eklamsia), mudah lapar darsh
pada malam hari, sering BAK dan jika ada luka lama
sembuh (Diabetes Melitus Gestasional). Tidak pernah
mengalami kecelakaan atau trauma, tidak pernah
dioperasi karena penyakit apapun.

b) Riwayat Kesehatan Ibu Sekarang
Ibu mengatakan saat ini tidak sedang menderita
penyakit infeksi seperti TBC. Hepatitis dan IMS tafe

saat ini ibu sedang menederita penyakit ketururau y



80

hipertensi. lbu mengatakan tidak pernah mengalami
kecelakaan atau trauma dan ibu mengatakan tidalalper
menderita penyakit yang dioperasi.
Tidak pernah menderita penyakit keturunan seprti
nyeri dada sebelah Kkiri seperti tertekan, jantung
berdebar, lemas, berkeringat (jantung), tekanamhdar
tinggi disertai nyeri kepala, penglihatan kabumdiek
pada wajah/tangan/kaki (Pre-eklamsia), mudah ldpar
haus pada malam hari, sering BAK dan jika ada luka
lama sembuh (Diabetes Melitus Gestasional).
c) Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit
infeksi dengan ciri-ciri : batuk lebih dari 2 minggidak
sembuh, dahak bercampur darah, keringat dingin
dimalam hari, BB menurun (TBC), ibu mengatakan
dalam keluarganya tidak ada yang menderita penyakit
infeksi dan tidak ada yang menderita penyakit ketan
Hipertensi serta tidak ada riwayat keturunan kemibar
mengatakan mulai hipertensi saat kehamilan yang&et
dan sebelumnya tidak pernah mengalami hipertensi.
Tidak pernah menderita penyakit keturunan seprti :
nyeri dada sebelah kiri seperti tertekan, jantusrgi&bar,
lemas, berkeringat (jantung), tekanan darah tinggi

disertai nyeri kepala, penglihatan kabur, bengkaap
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wajah/tangan/kaki (Pre-eklamsia), mudah lapar darsh
pada malam hari, sering BAK dan jika ada luka lama
sembuh (Diabetes Melitus Gestasional). Tidak pernah
mengalami kecelakaan atau trauma, tidak pernah
dioperasi karena penyakit apapun.
Kebiasaan
Ibu mengatakan selama hamil mempunyai
pantangan makan yaitu makan-makanan yang asiidiki t
pernah minum jamu.ibu tidak pernah minum obat-obtan
selain dari tenaga kesehatan.ibu tidak pernah nmsogasi
minum-minuman keras dan merokok.ibu mengatakark tida
memelihara binatang apapun.
Kebutuhan Sehari-hari
Ibu mengatakan sebelum hamil ibu makan dua
sampai tiga kali sehari. Porsinya 1 piring. Jerasmgsi,
lauk, sayur, buah. Minum enam sampai delapan gelas
perhari. Jenisnya air putih dan tidak ada gangguan.
Sedangkan saat hamil ibu makan dengan tiga samypsite
kali. Porsinya setengah satu piring. Jenisnya Hasik,
sayuran dan buah. Minum 8 gelas perhari. Jenismya a
putih dan gangguannya ibu mual muntah.
Ibu mengatakan sebelum hamil buang air besar
sehari satu kali, berwarna kuning. Konsistensi leknlgdan

tidak ada gangguan. Selama hamil buang air besarise
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satu kali. Berwarna kuning kecoklatan, konsistéasibek
dan tidak ada gangguan. Sebelum hamil baung ait ke
sehari tiga sampai empat kali kemudian setelah lhami
empat sampai enam kali sehari, warna kuning jerufatm,
tidak ada gangguan. Sebelum hamil dan selama hpofa,
istirahat ibu pada siang hari selama satu jam dzaap
malam hari tujuh jam dan tidak mengalami gangguan.
Setiap sehari ibu melakukan aktivitas sebagai inah
tangga seperti mencuci, menyapu, memasak, dateaiain-

Ibu mengatakan sebelum hamil sehari mandi tiga
kali, gosok gigi dua kali, ganti baju tiga kali,rd&eramas
tiga kali seminggu, pola seksual ibu mengatakaansa!
hamil jarang berhubungan intim dan sebelum hamd du
kali dalam seminggu dan tidak ada gangguan.

Data Psikologi

Ibu mengatakan status anak yang dikandung saat ini
adalah anak yang di harapkan. Tanggapan ibu, sdami
keluarga senang dengan kehamilannya yang ketiga , i
mengatakan sudah siap mental dengan proses
persalinannya.

Sosial Ekonomi

Ibu mengatakan penanggung jawab perekonomian di

tanggung oleh suami dan pengambilan keputusan

ditentukan bersama suami dan istri.
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12) Data Perkawinan
Ibu mengatakan ini perkawinan yang pertama
dengan suami yang sekarang dan sah terdaftar di KUA
dengan lama perkawinan 11 tahun dan usia pertama ka
menikah umur 25 tahun.
13) Data Spiritual dan Sosial Budaya
Ibu mengatakan selama ini melaksanakan ibadanya.
Dan ibu percaya dengan adat istiadat setempat tseper
membawa gunting saat bepergian.
14) Data Pengetahuan Ibu
Ibu mengatakan belum mengerti tentang tanda
bahaya pada Trimester Ill dan bahaya hipertensandal
kehamilan dan persalinan.
Data Obyektif
1) Pemeriksaan fisik
Kesadararcomposmentis, keadaan umum baik, tensi
130/80 mmHg, suhu 36°C, nadi80x/menit, RR 24x/menit
Tinggi badan 156 cm, berat badan sebelum hamil kg5
berat badan sekarang : 58 kg, sesudah Hamil Tiemds
45kg, Trimester I 545, Trimester 1ll: 58 kg, lgkar
Lengan Atas (LILA) : 26 cm.
Pemeriksaan fisik, secara inspeksi bentuk kepala
mesochepal, rambut tidak rontok dan tidak berketombe,

muka tidak pucat, tidak oedema, mata simetris, kugtjva
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merah muda,seclera putih, hidung tidak ada pclgzret
dalam batas normal, mulut/bibir tidak ada stonsatit
dan epluis, bibir tidak pucat tidak keirng, telingianetris,
serumen dalam batas normal, leher tidak ada pemadresa
kelenjar tiroid dan vena jugularis, aksila tidak aad
pembesaran kelenjalimfe, dada simetris bentuk bulat,
mamae menonjol, abdomen tidak ada bekas luka sipera
dan adastriaegravidarum, genetalia tidak ada oedem dan
tidak ada varises, anus tidak ada hemoroid, ek#asratas
dan bawah tidak oedem dan tidak ada varises.
2) Pemeriksaan Obstetri

Pada pemeriksaan inspeksi, didapatkan hasil muka
tidak pucat dan tidak oedema, mamae membesar dan ad
hiperpigmentasi areola mammae, puting susu menonjol
kolostrum/ASI belum keluar, kebersihan terjaga, caen
tidak ada bekas luka operasi dan ada striae gravga
genetalia tidak ada pembesaran kelenjar bertolini.

Hasil pemeriksaan palpasi didapatkan TFU 33 cm di
atas simpisis. Leopold | : teraba bulat,lunak,tidedenting,
: bokong bayi. Leopold Il : bagian kanan perut tbtaba
bagian kecil-kecil, tidak merata yaitu ekstremithgagian
kiri perut ibu teraba memanjang, keras dan adantaha
yaitu punggung janin. Leopold IIl : bagian bawahubebu

teraba bulat, keras dan melenting yaitu kepalanjani
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Leopold IV  : bagian terendah janin yaitu kepalaaud
masuk Pintu Atas Panggul (divergen). TFU 32 cm TBBJ
:3,100. HPL : 12 November 2020. Umur kehamilan 38
minggu. Kontraksi uterus kerasFrekuensi  : 3x10'x25”
Secara auskultasi didaptkan DJJ/Reguler : 145xtmeni
Berdasarkan pemeriksaan perkusi Reflek patellarkaaa
Reflek patella kiri positif. Pemeriksaan panggurldidak
dilakukan.
3) Pemeriksaan Penunjang

Pada pemeriksaan laboratorium didapatkan dari
buku KIA yang telah ditulis yaitu golongan darald& Hb
: 9 gr % protein urine negatif pada tanggal 16 RO.

Interpretasi Data
1) Diagnose Nomenklatur

Ny. S umur 36 tahun GlII PIl AO hamil 38 minggu,
janin tunggal hidup intra uterin, letak memanjang,
punggung Kiri, presentasi kepala, divergen (sudasuk
PAP), dengan kehamilan Hipertensi.

Pada data dasar diperoleh data subyektif dan data
obyektif. Data subyektif meliputi ibu mengatakanrzema
Ny. S umur 36 tahun, ibu mengatakan ini kehamilangy
ketiga dan belum pernah keguguran. lbu mengatakan
HPHT : 5 Februari 2020. Keluhan ibu saat ini sering

merasa pusing. Pada data obyektif dalam pemeriksi&in
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Diperoleh keadaan umum baik. Kesadaran Composnsenthi
Tanda-tanda vital yaitu Tekanan Darah : 130/80 mmHg
Nadi : 80x/menit, R : 20x/menit, S : 35°C. TFU 38,dDJJ
145x/menit, TB : 156kg, BB : 60kg, Leopold I: teea
bulat, lunak, tidak melinting yaitu : Bokong. Ledgdl:
bagian kanan perut ibu teraba kecil-kecil yaitu
Ekstermitas. Bagian kiri perut ibu teraba memanj&egas
dan ada tahanan yaitu : Punggung janin. Leopolddgian
bawah perut ibu teraba bulat, keras, tidak melgngaitu :
kepala janin. Leopold IV: bagian terendah janintwyai
kepala sudah masuk PAP (divergen). Pemeriksaan
laboratorium didapatkan hasil golongan darah AB, Hb
11%. Protein urine negatif.

2) Masalah

Ibu mengatakan merasa cemas dengan kehamilanrsmakar

hipertensi.
3) Kebutuhan
a) Memberikan suppport dan dukungan
kepada ibu
b) KIA tentang komplikasi hipertensi

dan pencegahannya
Diagnosa Potensial
1) Bagi ibu yaitu pre eklamsia. Perdarahan

2) Bagi janin yaitu gawat janin. IUGR.
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e. Antisipasi Penanganan Segera
Kolaborasi dengan dr. Sp.OG
f. Intervensi
1) Beri penjelasan pada ibu tentang hasil
pemersiksaan
2) Beri penjelasan pada ibu akibat dari
hipertensi terhadap ibu dan janin serta pencegaiaann
3) Beri penjelasan tentang tanda bahaya
pada ibu bersalin
4) Beri penjelasan pada ibu cara
mengatasi pusing
5) Beri penjelasan pada ibu tentang
makan menu seimbang untuk hipertensi dengan rendah
garam dan tinggi protein.
6) Beri penjalasan pada ibu tentang
personal hygiene
7) Beritahu ibu tentang P4K (Program
Perencanaan, Persalinan, dan Pencegahan Komplikasi)
8) Anjurkan ibu untuk melakukan
kontrol ulang bulan depan atau jika ada keluhan.
g. Implementasi
1) Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan yanch tela
dilakukan yaitu ibu dan janin dalam keadaan sebpérsi

TD 130/80 mmHg. Nadi 80x/menit. Suhu®@6 Respirasi
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5)

88

20x/menit. DJJ 145 x/menit, dan Hb : 11 gr%. Ledpbl
teraba bulat, lunak, tidak melinting yaitu : Bokohgopold

II: bagian kanan perut ibu teraba kecil-kecil yaitu
Ekstermitas. Bagian kiri perut ibu teraba memanjegas
dan ada tahanan yaitu : Punggung janin. Leopold&gian
bawah perut ibu teraba bulat, keras, tidak melgnyaitu :
kepala janin. Leopold IV: bagian terendah janintwyai
kepala sudah masuk PAP (divergen).

Memberikan penjalasan pada ibu bahwa hipertensi bil
tidak diobati dengan baik akan berakibat lanjut jainpre
eklamsia. Eklamsia. Dan berakibat berakibat kenjdnsa
megakibatkan gnagguan pertumbuhan janin. Serta ipada
bisa terjadi kejang dan berakibat fatal sehinggeertlikan
cek rutin kesehatan pada tenaga kesehatan.

Memberikan penjelasan tanda bahaya TM Ill. Yaitu
perdarahan pervaginam. Sakit kepala yang berat.ri Nye
perut pada bagian bawah. Penglihatan kabur, bernoge&
wajah. Kaki dan tangan dan gerakan bayi berkurang.
Memberikan pendidikan kesehatan tentang cara masigat
pusing yaitu dengan cara bangun secara perlahapatasi
istirahat dan hindari berdiri terlalu lama sertirahat yang
cukup.

Memberikan penjelasan pada ibu tentang makanan menu

seimbang untuk hipertensi yaitu ibu harus mengkossu



89

makanan tinggi protein seperti ( tempe, tahu, telaging,
ikan, sayuran hijau, buah ) dan makanan rendahmgara

dengan tujun agar protein yang hilang lewat urigeurati.

6) Memberikan penjalasan tentang menjaga personakhggi
yaitu mandi 2x/hari. Mengganti sabun batang
menggunanakan sabun cair untuk mengurangi gatal-gat
pada tubuh, Tempat Persalinan, Pendamping Pensalina
Transportasi, Calon pendonor darah.

7) Memberitahu ibu tentang persiapan persalinan P4k ya
ada taksiran Persalinan, Penolong Persalinan,

8) Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang 1 bulan laigiuabila
ada keluhan.

h. Evaluasi

1) Ibu sudah mengerti tentang hasil pemeriksaan yalai t
dilakukan.

2) Ibu sudah mengerti tentang tanda bahaya hipertensu
terhadap ibu dan janin.

3) Ibu sudah mengerti tentang tanda baha persalinan

4) lbu sudah mengerti cara mengatasi pusing

5) Ibu sudah mengerti makanan menu seimbang untuk ibu
hamil dengan hipertensi.

6) Ibu sudah mengerti tentang untuk menjaga personal

7)

hygiene.

Ibu sudah mengerti penjelasan tentang P4K
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8) Ibu bersedia control ulang 1 bulan lagi atau bitta a

keluhan.

DATA PERKEMBANGAN |

(ANC KUNJUNGAN KE-2)

Tanggal : 23 Oktober 2020
Waktu : 14:00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

A. Data Subyektif
Ibu mengatakan bernama Ny. S Umur 36 tahun, suka, jaeragama
islam, pendidikan SMP pekerjaan IRT dan suami beendn. T umur 38
tahun, suku jawa, beragama islam, pendidikan SMIRkefaan
wiraswasta. Beralamat di Desa Lemah Duwur RT 10/RW@camatan
Adiwerna Tegal.
ibu mengatakan ini hamil yang ke tiga melahirkaia #ali dan tidak

pernah keguguran, ibu mengatakan sering pusindedaas.
1. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yahg la

Ibu mengatakan kehamilan pertama usia kehamilamB&jgu,

lahir secara normal, penolong persalinan bidamgsniformal. Jenis
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kelamin anak perempuan dengan berat badan lahid §28m dan

sekarang usianya 7 tahun.

Ibu mengatakan kehamilan kedua usia 39 minggu, fsuara
normal, penolong persalinan bidan, nifas normatislgelamin anak
laki-laki dengan berat badan lahir 3000 gram dakarssg usia 5

tahun.

. Riwayat Kehamilan Sekarang

Kehamilan ini merupakan kehamilan yang ketiga dalurb
pernah keguguran. Ibu melakukan pemeriksaan ANG@rselk 8 kali
yaitu di puskesmas, bidan dan Kklinik. pada trimestenelakukan
pemeriksaan sebanyak 1 kali, trimester Il sebar8/&lali, dan pada
trimester 11l 4 kali, dan pada tanggal 28 AgustQ2@diberikan TT5.

Keluhan Trimester | yaitu ibu mengatakan tidak &dluhan.
Diberikan therapi B6 dosis 10 mg 1x1. Fe dosis 26§ 1x1.
Diberikan naishat agar makan makanan yang bergiaikeng hindari
makanan yang berlemak, dan istirahat yang cukup.

Keluhan Trimester Il. Ibu mnegatakan pusing daralgdt
seluruh tubuh, therapi yang diberikan Fe dosisr@§5.x1. Vit C dosis
25 mg 1x1. Adapun nasihat yang diberikan yaituaktt yang cukup,
tetap mengurangi makan-makanan yang asin, sert@gaepersonal
hygiene.

Keluhan Trimester Ill. Ibu mengatakan pusing damds,

therapi yang diberikan Fe dosis 255 mg 1x1. VitdSisl 25 mg 1x1.
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Nasihat yang diberikan kurangi makan-makanan yasig, ayang
mengandung lemak, dan tidak boleh stres. Tensiniai tinggi
140/80 mmHg.
3. Riwayat Menstruasi
Ibu mengatakan pertama kali menstruasi pad aumutahdn.
Siklus 28 hari dan teratur. Lama menstruasi 7 tianigan 2-3 kali ganti
pembalut dalam sehari. Ibu tidak mengalami disnfiear Ibu
memeriksakan kehamilan di Puskesmas Adiwerna dertldBRIT 5
Februari 2020.
4. Riwayat penggunaan kontrasepsi
Ibu mngatakan pernah menggunakan KB implant sadalsu
memiliki anak kedua, lamanya 3 tahun, ibu tidak kelmhan dan alasan
lepas karena ibu ingin memiliki anak lagi. Rencgang akan datang ibu
mengatakan belum mempersiapkan akan menggunakaapéBdengan
alasan karena menunggu kesepakatan suami.
5. Riwayat Kesehatan
a) Riwayat kesehatan ibu yang pernah diderita
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakitkgifdengan
ciri-ciri : batuk lebih dari 2 minggu tidak sembuttahak bercampur
darah, keringat dingin dimalam hari, BB menurun C)Bmudah sakit
kepala, mata dan kulit kuning (Hipertensi), kelgairan kental/encer
berwarna putih susu/kuning/hijau, berbau, gatarths demam (IMS).
Tidak pernah menderita penyakit keturunan seprtyeri dada

sebelah kiri seperti tertekan, jantung berdebamake berkeringat
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(Jantung), tekanan darah tinggi disertai nyeri keppenglihatan kabur,
bengkak pada wajah/tangan/kaki (Pre-eklamsia), miazar dan haus
pada malam hari, sering BAK dan jika ada luka la@abuh (Diabetes
Melitus Gestasional). Tidak pernah mengalami ké@ela atau trauma,

tidak pernah dioperasi karena penyakit apapun.

b) Riwayat Kesehatan Ibu Sekarang

Ibu mengatakan saat ini tidak sedang menderita gi@ninfeksi
seperti TBC. Hepatitis dan IMS. Tetapi saat ini ggdang menederita
penyakit keturunan vyaitu hipertensi. Ibu mengatakalak pernah
mengalami kecelakaan atau trauma dan ibu mengatada pernah
menderita penyakit yang dioperasi.

Tidak pernah menderita penyakit keturunan sepryeri dada
sebelah kiri seperti tertekan, jantung berdebamake berkeringat
(Jantung), tekanan darah tinggi disertai nyeri keppenglihatan kabur,
bengkak pada wajah/tangan/kaki (Pre-eklamsia), mlm@ar dan haus
pada malam hari, sering BAK dan jika ada luka la®m@buh (Diabetes
Melitus Gestasional).

Riwayat Kesehatan Keluarga

Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakitkgifdengan
ciri-ciri : batuk lebih dari 2 minggu tidak sembuttahak bercampur
darah, keringat dingin dimalam hari, BB menurun CJ)B ibu
mengatakan dalam keluarganya tidak ada yang méadeenyakit

infeksi dan tidak ada yang menderita penyakit ketan Hipertensi
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serta tidak ada riwayat keturunan kembar. Ibu mikga mulai
hipertensi saat kehamilan yang ketiga dan sebelantiojpk pernah
mengalami hipertensi.

Tidak pernah menderita penyakit keturunan sepryeri dada
sebelah kiri seperti tertekan, jantung berdebamake berkeringat
(Jantung), tekanan darah tinggi disertai nyeri keppenglihatan kabur,
bengkak pada wajah/tangan/kaki (Pre-eklamsia), miazar dan haus
pada malam hari, sering BAK dan jika ada luka la@abuh (Diabetes
Melitus Gestasional). Tidak pernah mengalami ké@ela atau trauma,
tidak pernah dioperasi karena penyakit apapun.

6. Kebiasaan
Ibu mengatakan selama hamil mempunyai pantangamamitu
makan-makanan yang asin.ibu tidak pernah minum jaomtidak pernah
minum obat-obtan selain dari tenaga kesehatan.ilolak t pernah
mengonsumsi minum-minuman keras dan merokok.ibugatakan tidak
memelihara binatang apapun.
7. Kebutuhan Sehari-hari
Ibu mengatakan sebelum hamil ibu makan dua sanmgeikali
sehari. Porsinya 1 piring. Jenisnya nasi, laukpsayuah. Minum enam
sampai delapan gelas perhari. Jenisnya air putihtidak ada gangguan.
Sedangkan saat hamil ibu makan dengan tiga sampatekali. Porsinya
setengah satu piring. Jenisnya nasi, lauk, saydaarbuah. Minum 8 gelas

perhari. Jenisnya air putih dan gangguannya ibu muatah.
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Ibu mengatakan sebelum hamil buang air besar sehari kali,
berwarna kuning. Konsistensi lembek, dan tidak gdagguan. Selama
hamil buang air besar sehari satu kali. Berwarnaingu kecoklatan,
konsistensi lembek dan tidak ada gangguan. Sebbamil baung air
kecil sehari tiga sampai empat kali kemudian sktakEmil empat sampai
enam kali sehari, warna kuning jernih, dan tidalk gengguan. Sebelum
hamil dan selama hamil, pola istirahat ibu padagizari selama satu jam
dan pada malam hari tujuh jam dan tidak mengalaanigguan. Setiap
sehari ibu melakukan aktivitas sebagai ibu rumalgda seperti mencuci,
menyapu, memasak, dan lain-lain.

Ibu mengatakan sebelum hamil sehari mandi tiga gakok gigi
dua kali, ganti baju tiga kali, dan keramas tigh $§@minggu, pola seksual
ibu mengatakan selama hamil jarang berhubungam idn sebelum
hamil dua kali dalam seminggu dan tidak ada ganggua

8. Data Psikologi

Ibu mengatakan status anak yang dikandung saadalah anak
yang di harapkan. Tanggapan ibu, suami dan keluseg@ang dengan
kehamilannya yang ketiga , ibu mengatakan sudagh i@ntal dengan
proses persalinannya.

9. Sosial Ekonomi

Ibu mengatakan penanggung jawab perekonomian djgtengy
oleh suami dan pengambilan keputusan ditentukasabex suami dan
istri.

10. Data Perkawinan
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Ibu mengatakan ini perkawinan yang pertama dengamisyang
sekarang dan sah terdaftar di KUA dengan lama pankea 11 tahun
dan usia pertama kali menikah umur 25 tahun.

11. Data Spiritual dan Sosial Budaya

Ibu mengatakan selama ini melaksanakan ibadanym Du
percaya dengan adat istiadat setempat seperti meanbganting saat
bepergian.

12. Data Pengetahuan Ibu

Ibu mengatakan belum mengerti tentang tanda balpmada

Trimester Il dan bahaya hipertensi dalam kehandlam persalinan.
Data Obyektif

Dari hasil pemeriksaan yang telah dilakukan, teatlpsil keadaan umum
baik, kesadaranomposmentis, tekanan darah 140/70 mmHg, nadi 80x/menit,
pernafasan 20x/menit, suhu tubuh 86,4berat badan sekarang 58 kg.

Pada pemeriksaan fisik secara inspeksi, kepalaratabut bersih, tidak
rontok, kelopak mata tidak oedem, konjungtiva meralda, seclera putih,
telinga dan hidung tidak ada kelainan, mulut day lpersih, tidak ada caries
pada gig, tidak ada kelenjar thyroid dan kelenjanas jugularis. Pada
payudara bentuk simetris, puting susu menonjolpdtalm belum keluar,
abdomen membesar sesuai dengan usia kehamilandd&natia luka bekas
operasi, genetalia tidak ada varices, anus tidakhathoroid, dan ekstremitas
tidak pucat dan oedem.

Sedangkan pada pemeriksaan palpasi terdapat lebpdbégian fundus

teraba bulat, lunak, tidak melenting yaitu bokoagin. Leopold Il : bagian
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kanan perut ibu teraba bagian kecil-kecil, tidakratee yaitu ekstremitas,
bagian kiri perut ibu teraba memanjang, keras dda tahanan yaitu
punggung janin. Leopold Il : bagian bawah perut ibraba bulat, keras dan
melenting yaitu kepala janin. Leopold IV : bagianeindah janin yaitu kepala
sudah masuk PAP (divergen). DJJ 136x/menit, Tikggidus Uteri (TFU) :

32 cm, dan dari TFU yang ada dapat ditemukan Takdderat Badan Janin

3,100 gram, HPL : 12-11-2020 dari Usia Kehamil&@ minggu lebih 1 hari.

. Assesment

Ny. S umur 36 tahun G3 P2 A0 hamil 37 minggu lebimari, janin hidup,
intrauterin letak memanjang, punggung Kkiri, preasntkepala, divergen,
dengan kehamilan hipertensi dan usia lebih dataBan.

Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkaku TD 140/7
mmHg, N 80x/menit, S 36°€, R 20x/menit, TFU 32 cm, DJJ136x /menit,
TBBJ 3,100 gram
Evaluasi : ibu sudah tahu haisl pemeriksaan ydag tilakukan.

2. Memberitahu ibu untuk makan yang bergizi seperthghkensumsi sayur
dan buah-buahan, protein hewani seperti telur,, iRastein nabati seperti
kacang-kacangan, dan makan mentimun yang direbpest ada@enurunkan
tekanan darah tinggi dan hindari untuk mengonsumakanan yang
terlalu asin.

Evaluasi : ibu bersedia mengonsumsi makanan yarigbe
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat ynag cukup yaitlutt di siang hari +2

jam dan dimalam hari £8 jam.
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Evaluasi : ibu bersedia untuk istirahat yang cukup
. Menganjurkan ibu untuk mengonsumsi vitamin ataut glaag diberikan
oleh tenaga kesehatan yaitu fe 1x1 250 mg, Ampiodipx1 5 mg.
Evaluasi : ibu bersedia untuk mengonsumsi vitamiau aobat yang
diberikan oleh tenaga kesehatan.
. Menganjurkan ibu untuk mengikuti kelas ibu ham#éydna senam hamil
memiliki banyak manfaat diantaranya :
a. Melatih pernafasan
b. Memberi kekuatan pada otot
c. Umtuk melatih relaksasi
d. Mengurangi keluhan yang dirasakan ibu hamil
e. Memudahkan dan melancarkan proses persalinan

Evaluasi : ibu bersedia untuk mengikuti kelas ilmh.
. Menganjurkan ibu untuk melakukan kontrol apabila keluhan

Evaluasi : ibu bersedia untuk kontrol jika ada kalo.



99

DATA PERKEMBANGANII

( ANC KUNJUNGAN KE-3)

Tanggal : 26 Oktober 2020
Waktu : 10:00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

A. Data Subyekitif
Ibu mengatakan masih sering gatal-gatal dan masitas dengan kondisi
dan janinnya.
1. Kebutuhan Sehari-Hari
Ibu mengatakan sebelum hamil ibu makan dua sanngeikgali
sehari. Porsinya 1 piring. Jenisnya nasi, laukusayuah. Minum enam
sampai delapan gelas perhari. Jenisnya air putintidak ada gangguan.
Sedangkan saat hamil ibu makan dengan tiga sampatekali. Porsinya
setengah satu piring. Jenisnya nasi, lauk, saydaarbuah. Minum 8 gelas
perhari. Jenisnya air putih dan gangguannya ibu muatabh.
Ibu mengatakan sebelum hamil buang air besar sehari kali,

berwarna kuning. Konsistensi lembek, dan tidak gdagguan. Selama
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hamil buang air besar sehari satu kali. Berwarnaingu kecoklatan,

konsistensi lembek dan tidak ada gangguan. Sebbamil baung air

kecil sehari tiga sampai empat kali kemudian sktakEmil empat sampai
enam kali sehari, warna kuning jernih, dan tidal gengguan. Sebelum
hamil dan selama hamil, pola istirahat ibu padagizari selama satu jam
dan pada malam hari tujuh jam dan tidak mengalaanigguan. Setiap
sehari ibu melakukan aktivitas sebagai ibu rumalyga seperti mencuci,
menyapu, memasak, dan lain-lain.

Ibu mengatakan sebelum hamil sehari mandi tiga gakok gigi
dua kali, ganti baju tiga kali, dan keramas tigh $§@minggu, pola seksual
ibu mengatakan selama hamil jarang berhubungam idn sebelum
hamil dua kali dalam seminggu dan tidak ada ganggua

B. Data Obyektif

Keadaan umum ibu baik, kesadaran composmenthisit Badan 58 kg.
Tanda-tnda vital : tekanan darah 140/80 mmHg. SB6M4’C. Nadi 88
x/menit, respirasi 20 x/menit. Pada pemeriksaapgsal diketahui Leopod | :
pertengahan Pusat dd&fresessus Xypoidues, bagian atas perut ibu teraba
bulat lunak yaitu bokong. Leopod Il : bagian kamemut ibu teraba bagian-
bagian kecil yaitu ekstremitas dan bagian kiri péou teraba keras, seperti
memanjang yaitu punggung. Leopod lll : bagian bapeatut ibu teraba bulat
keras yaitu kepala. Leopold IV : bagian terendahnjayaitu kepala sudah
masuk PAP (divergen). DJJ 134 x/menit. Reflek peatednan dan kiri positif.
Pemeriksaan panggul luar tidak dilakukan.

C. Assessment
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Ny. S umur 36 tahun G3 P2 AO, hamil 37 minggu leBilmari , janin
tunggal hidup intra uterin, letak memanjang, pumggkiri, presentasi kepala,
sudah masuk panggul dengan kehamilan Hipertengjateblsia Lebih dari

35 Tahun.

Penatalaksanaan

1. Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaan yand téilkukan yaitu
ibu dan janin dalam keadaan sehat tetspi ibu tekdaeahnya meningkat.
Hasil pemeriksaannya vyaitu meliputi TD : 140/90 nynHN
88x/menit.DJJ : 140 x/menit, UK 37 minggu lebih&ih
Evaluasi : ibu sudah tahu tentang hasil pemerikdgsdwa keadaan ibu
dan janin dalam keadaan sehat tetapi tekanan daraheningkat.

2. Meningkatkan kembali agar mengonsumsi obat Talkd¢eflX1 di minum
malam hari dengan air putih, Kalk 1x1. Asam fobat INifedipin 1x1.
Evaluasi : ibu mengerti dan mau meminum obat sesyaran.

3. Meningkatkan pada ibu tentang makanan menu seiminatods hipertensi
yaitu ibu harus mengonsumsi makanan tinggi praeperti (tempe, tahu,
telor, daging, ikan, sayuran hijau, buah) dan makarendah garam
dengan tujuan agar protein yang hilang lewat uigarati.

Evaluasi : ibu bersedia makan sesuai anjuran

4. Menganjurkan ibu tidak perlu cemas karena akan doggruh pada

kondisi ibu ( terutama tekanan darah ibu bisa b@stdh ) dan memotivasi

ibu bahwa keadaannya akan membaik.
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Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia melakukan ranjuyang di
sampaikan

5. Mengingatkan kembali tentang menjagersonal hygiene yaitu mandi
2x/hari, kemudian mengganti sabun batang dengamszdr.

Evaluasi : ibu bersedia menjaga sonal hygien

CATATAN PERSALINAN, NIFAS DAN NEONATUS

DI RSI SINGKIL

1.Tanggal 29 Oktober 2020
a. Keadaan Ibu
Jam 13 : 50 WIB ibu melahirkan secara normal dengga kehamilan
38 minggu dan ditolong oleh Bidan. Keadaan ibu blaflsadaran

composmentisdan tekanan darah ibu 130/60 mmHg.

b. Keadaan Bayi Saat Lahir

Bayi segera menangis setelah lahir, warna kulitekaiman, pernafasan
baik/teratur, tonus otot baik, gerakan bayi al&jgar score 8/9/10. BB

3100 gr, PB 49 cm, LK 32 cm, Jenis kelamin laki-lak

c. Keadaan Masa Nifas

Keadaan umum ibu baik, Kolostrum sudah keluar, PHari dibawah

pusat, kontraksi keras, PPV + 200 cc (Lochea rulga)ti pembalut 1x,
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warna merah darah, baunya khas, kandung kemih gpsmtak ada

robekan jalan lahir, tekanan darah 120/70 mmHg.

2. Asuhan Bayi Baru Lahir
a. Melakukan Inisiasi Menyusui Dini (IMD) selama 1 jadimana bayi
diletakkan didada ibu dengan posisi bayi sepertalkakepala bayi
menghadap salah satu payudara ibu. Jaga kesehatandéngan
menggunakan topi, dan seliputi badan bayi dengan Bersih dan
kering. Biarkan bayi mencari puting ibu selamarh @an selalu pantau
pernafasan bayi.
b. Sentikan Vitamin K1
c. Salep mata antibiotik

d. Imunisasi HBO
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CATATAN NIFAS 1 HARI POST PARTUM

Tanggal : 30 Oktober 2020
: 14.00 WIB
Tempat : RSI SINGKIL

Ibu mengatakan sudah bisa duduk, dan ibu merasagearena
dapat merawat bayinya dengan baik. Pada waktias,nibu saat ini
belum buang air besar. Pola istirahat ibu setep®rsalinan ibu tidur

selama = 5 jam, tidak ada ganggungan.

Catatan data pemeriksaan, keadaan ibu baik, tamdiatital tensi
120/80 mmHg, nadi 80x/menit, respirasi 20x/menithis 36,7C, ASI
sudah keluar, TFU 2 jari dibawah pusat, kontrakeras, PPV lechea
rubra warna merah, bau khas, kandung kemih kodangtidak ada luka

jahitan.
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KUNJUNGAN NIFAS 1 MINGGU POST PARTUM

Tanggal : 5 November 2020
Pukul :14.30 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
A. NIFAS

1. Subyektif

Ibu mengatakan ASI sudah keluar banyak dan bayi menyusu
dengan baik, pola kebutuhan sehari-hari ibu makarséhari, porsi 1
piring, jenis nasi, sayur, telur, buah, tidak addukan. Minum = 9
gelas/hari jenisnya air putih, susu, teh, tida& kdluhan. Pola eliminasi
BAB 1x sehari dan BAK + 3x sehari, tidak ada keluh®ola istirahat
siang +2 jam dan malam 7 jam, tidak ada keluHbo. melakukan
aktifitas rumah hanya kegiatan yang ringan saja. fandi 2x sehari,
keramas 2x seminggu, gosok gigi 2x sehari, ganti &a sehari.

2. Obyektif
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Keadaan umum baik, tanda-tanda vital tekanan da2®v80
mmHg, suhu 36,5°C, nadi 82x/menit, respirasi 24xitnenata simetris,
konjungtiva tidak pucat, sclera putih, dada tidala benjolan abnormal,
puting susu menonjkol, mamae membesar, ASI kell& Pertengahan
simpisis dan pusat, kontraksi keras, PPV locheasaalenta, warna
merah kecoklatan, berbau khas, kandung kemih koshu@ jahitan
belum kering, pada ekstremitas atas dan bawah tuelat dan tidak
oedem.

3. Asssement
Ny. S umur 36 tahun Pl AO post partum 1 minggagin nifas normal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang telah dkak yaitu : TD
120/80 mmHg, R 24x/menit, S 36,5°C, N 82x/menit,
Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan
b. Memberitahu ibu tentang makanan yang bergizi
1) Ibu mengonsumsi sayuran hijau, lauk pauk (telun,ikdaging)
untuk mempercepat proses pemulihan dan memperlancduksi
ASI
2) Minum sedikit 3 liter /hari (minum setelah menyysui
3) Makan-makanan yang berserat untuk memperlancar BAB

Evaluasi : ibu sudah makan-makanan yang bergizi

c. Memastikan kembali pada ibu bahwa ibu hannya m&nlgayinya

dengan ASI dan tidak diberikan makanan selain AShmai bayi
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berumur 6 bulan, karena organ bayi belum bisa nmaaemakanan
lunak selain ASI.
Evaluasi : ibu memberikan hanya ASI saja tanpa mekdain.

d. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan nifas tenaga
kesehatan 2 minggu setelah melahirkan atau apadal&eluhan.
Evaluasi : ibu bersedia untuk kunjungan ulang 2 ggin setelah

melahirkan.

KUNJUNGAN NIFAS 2 MINGGU POST PARTUM

Tanggal : 11 November 2020
Pukul :14.30 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
A. NIFAS
1. Subyektif

Ibu mengatakan ASI sudah keluar banyak dan bayi mayusu
dengan baik, pola kebutuhan sehari-hari ibu makarséhari, porsi 1
piring, jenis nasi, sayur, telur, buah, tidak adgdukan. Minum = 9
gelas/hari jenisnya air putih, susu, teh, tidak kelahan. Pola eliminasi
BAB 1x sehari dan BAK + 3x sehari, tidak ada keluh®ola istirahat

siang 2 jam dan malam 7 jam, tidak ada keluHbo. melakukan
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aktifitas rumah hanya kegiatan yang ringan sdja. rhandi 2x sehari,
keramas 2x seminggu, gosok gigi 2x sehari, gaii B sehari.

. Obyektif

Keadaan umum ibu baik, tekanan darah 110/80 mrsiitgy 36,2°C, Nadi
80x/menit, Respirasi 22x/menit, ASI keluar, TFUdak teraba diatas
simpisis, Kontraksi keras, PPV lochea serosa, Whkuming kecoklatam,
Bau khas.

. Assesment

Ny. S umur 36 tahun Pl AO post partum 2 minggagin nifas normal.

. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan fisikuyai TD 110/80
mmHg, Nadi 80x/menit, S 36,2°C, RR 20x/menit, TRldak  teraba
diatas simpisis, PPV lochea serosa, Warna kuningkfatan, Kandung
Kemih kosong.
Evaluasi : ibu sudah mengerti dan tahu hasil pdsean yang
tekah dilakukan
b. Memberitahu kepada ibu untuk selalu menjaga keaehdirinya
dengan cara :
1) Makan-makanan yang bergizi, 1 piring lebih banyak debelum
hamil
2) Istirahat yang cukup

3) Jaga kebersihan alat kelamin
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Evaluasi : ibu selalu menjaga kesehatan dirinya

c. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk mengonsurablet Fe
setiap hari selama 40 hari agar asupan zat bmsipgmulihan masa
nifas, yaitu minum pada malam hari dengan diihpatau air perasn
jeruk dan tidak menggunakan air teh, kopi dan susu.
Evaluasi : ibu minum tablet Fe setiap hari

d. Memberi ibu vitamin A yang ke 2 dengan dosis 200.00 dan
anjurkan ibu untuk meminumnya
Evaluasi ; ibu sudah diberi vitamin A dosis 200.000dan sudah
diminum
Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan atunoleh
tenaga kesehatan untuk mengontrol keadaan ibuajan b
Evaluasi : ibu bersedia untuk dilakukan kunjungamah
Menganjurkan kepada ibu untuk melakukan kunjungdas ke
tenaga kesehatan 6 minggu setelah melahirkan gtabila ada
keluhan
Evaluasi : ibu bersedia melakukan kunjungan nifas tknaga

kesehatan.
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CATATAN NIFAS 6 MINGGU POST PARTUM

Tanggal : 8 Desember 2020
Waktu :15.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S
A. NIFAS

1. Subyekitif

Ibu mengatakan ASI sudah keluar banyak dan basu
menyusu dengan baik, pola kebutuhan sehari-harimbkan 3x sehari,
porsi 1 piring, jenis nasi, sayur, telur, buahakichda keluhan. Minum = 9
gelas/hari jenisnya air putih, susu, teh, tidak kelahan. Pola eliminasi
BAB 1x sehari dan BAK + 3x sehari, tidak ada keluh®ola istirahat
siang 2 jam dan malam 7 jam, tidak ada keluHao. melakukan
aktifitas rumah hanya kegiatan yang ringan saja. fandi 2x sehari,

keramas 2x seminggu, gosok gigi 2x sehari, ganti Ba sehari.
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2. Obyektif
Keadaan umum ibu baik, tanda-tanda vital tekareaald120/80
mmHg, nadi 81x/menit, suhu 37°C, respirasi 22x/eks| keluar, TFU
tidak teraba, tidak ada kontraksi, PPV berwarnahpwandung kamih
kosong, luka bekas operasi sudah hampir kering.
3. Assesment

Ny. S umur 36 tahun P3 AQO post partum 6 minggu dnegfas normal.

4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yandhtdilakukan TD
120/80 mmHg, N 81x/menit, S 37°C, RR 22x/menityRmRtih.
Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan
b. Memberitahu kepada ibu untuk selalu menjaga keaehdirinya
dengan cara :
1) Makan-makanan yang bergizi 1 piring lebih banyak dabelum
hamil
2) Istirhat yang cukup
3) Jaga kebersihan alat kelamin
Evaluasi : ibu selalu menjaga kesehatan dirinya
c. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya ke posyaiatiau
puskesmas untuk menimbang dan imunisasi setiap bula
Evaluasi : ibu bersedia untuk membawa bayinya d¢&yandu atau

puskesmas setiap bulan.
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CATATAN NEONATAL 1

Tanggal : 30 Oktober 2020
Pukul : 14.00 WIB
Tempat - RSI SINGKIL

Ibu mengatakan bahwa Bayi Ny. S jenis kelaitlaki-laki), ibu
mengatakan bayinya sehat, menyusu dengan aldifr pulas, tidak

rewel, dan diberikan ASI ekslusif.

Catatan kunjungan pada bayi, kondisi bayi baik, TSiMu 37°C,
nadi 120x/menit, respirasi 45x/menit, BB bayi 3.1§@m, PB 49 cm,
mata simetris, sclera putih, konjungtiva merah ms#d@t menyusu bayi

menghisap kuat, pergerakan nafas normal,



113

KUNJUNGAN NEONATAL 2

Tanggal : 5 November 2020
Pukul :14.30 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

B. NEONATAL
1. Subyektif
Ibu mengatakan bahwa Nama Bayi : By. M jenis kabash (laki-
laki), ibu mengatakan bayinya sehat menyusu demrddify tidur pulas,
tidak rewel, dan diberikan ASI ekslusif, BAK +8xhs&i, BAB +£3x sehari.
2. Obyektif
Kondisi bayi baik, TTV suhu 37°C, nadi 125x/menigspirasi

44x/menit, BB bayi 3.400 gram, PB 49 cm, mata simmesclera putih,
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konjungtiva merah muda, saat menyusu bayi meaghikuat,
pergerakan nafas normal, tali pusat sudah terlepas.

3. Assesment
By. M umur 1 minggu janis kelami# 9laki-laki) dnegan BBL normal.

4. Penatalaksaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yaitu :3%C, N
125x/menit, RR 44x/menit, PB 49 cm, BB 3.400 gram.
Evaluasi : ibu sudah tahu hasil pemeriksaan bayinya

b. Memberi dukungan kepada ibu untuk tetap memberikahekslusif
sampai bayinya berumur 6 bulan.

Evaluasi : ibu sedang melaksanakan ASI ekslusif

c. Memberitahu ibu untuk aktif ke posyandu sebulkekak sampai bayi
berurmur 5 bulan untuk mengetahui perkembangaat lidan serta
tinggi badan anaknya.

d. Mengingatkan kembali kepada ibu untuk menjaga ldsfi suhu
lingkungan dengan cara membedong bayi dengan kangah dan
bersih agar bayi tidak terjadi hipotermi.

Evaluasi : ibu bersedia menjaga suhu bayi agap tedagat.

e. Memberitahu ibu cara merawat tali pusat agar tigakena infeksi,
dengan cara :

Ganti kassa talipusat setiap mandi menggunakasakesing dan
bersih tanpa menggunakan betadin, dan ganti kaBgausat apabila
kassa basah.

Evaluasi : ibu sudah tahu cara merawat talipusat
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f. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjunganmah oleh
tenaga kesehatan untuk mengontrol ibu dan bayi.
Evaluasi : ibu bersedia dilakukan kunjungan rumah

g. Menganjurkan kepada ibu untuk membawa bayinya keaga
kesehatan untuk kunjungan ulang 2 minggu setetafahirkan untuk
mengetahui kondisi bayinya.

Evaluasi : ibu bersedia untuk membawa bayinyakada kesehatan.

KUNJUNGAN NEONATAL 3

Tanggal : 11 November 2020
Pukul : 14.30 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

B. NEONATUS
1. Subyekiif
Ibu mengatakan bahwa By. M jenis kelamih (laki-laki), ibu
mengatakan bayinya sehat dan menyusu dengan takdif pulas, tidak
rewel, dan diberikan ASI ekslusif, BAK +8x sehaBAB +3x sehari,
konsistensi lembek.
2. Obyektif
Kondisi baik, TTV suhu 36,8°C, nadi 124x/menit, piessi

43x/menit, berat bayi 3.850 gram, panjang bayi B mata simestris,
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konjungtiva merah muda, seclera putih, bayi memghikuat saat
menyusu, pergerasakan nafas normal, tali pusahdapas.
3. Assesment
By. S usia 2 minggu, jenis kelamih(laki-laki) dengan BBL normal.
4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinpatsgengan hasil
pemeriksaan : N 124x/menit, RR 43x/menit, S 36,88 3.850 gram,
PB 50 cm.
Evaluasi : ibu sudah mengerti bahwa bayinya sehat

b. Mengganti popok setiap bayi BAK dan BAB untuk nfaga personal
hygiene bayi agar tidak terinfeksi
Evaluasi : popok sudah diganti

c. Memastikan kepada ibu bahwa bayinya hanya diber&SI| saja tnpa
tambahan apapun (ASI ekslusif)
Evaluasi : ibu mengatakan bahwa bayinya hanyaildoeASI saja

d. Menjaga bayi dari suhu lingkungan dengan cara mdorige bayi
dengan kain hangat dan bersuh agar bayi tidak migmj@otermi
Evaluasi : suhu lingkungan bayi sudah hangat dasitbe

e. Memberitahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan tuwmiah tenaga
kesehatan untuk mengontrol keadaan ibu dan bayi
Evaluai : ibu bersedia dilakukan kunjungan rumah

f. Menganjurkan kepada ibu untuk kunjungan ulang kada kesehatan 1
bulan kemudia untuk menimbang bayi dan mendapatkamisasi

BCG dan polio 1
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Evaluasi : ibu bersedia dan akan datang ke tenagahktan untuk

imuninasi bayinya.

KUNJUNGAN NEONATAL

Tanggal : 8 Desember 2020
Waktu :15.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. S

B. NEONATUS LENGKAP
1. Data Subyektif
Ibu mengatakan bahwa bayinya sudah mendapatkanisasiin
BCG dan polio 1 pada tanggal 2 November 2020 bagt berusia 1
bulan.
2. Data Obyektif
Keadaan bayi sehat, TTV suhu 36,5°C, nadi 115x/Anesspirasi
42x/menit, BB bayi 4.550 gram, PB 52 cm, mata siimeseclera putih,
konjungtiva merah muda, pergerakan nafa normali vegnghisap kuat

saat menyusu, eliminasi BAK £ 7x/hari dan BAB 3xiha



118

3. Assesment
By. S usia 6 minggu jenis kelamif (laki-laki) dengan bayi nornal.
4. Penatalaksanaan
a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bayinya yaitu ;3@5°C, N
115x/menit, RR 42x/menit, BB 4.550 gtam, PB 52 cm
Evaluasi :ibu sudah tahu hasil pemeriksaan bayiny
b. Memastikan pada ibu bahwa bayinya diberikan ASluskis
Evaluasi : bayi selalu diberikan ASI tanpa tambafmakanan lainnya.
c. Memberitahu ibu bahwa bayinya harus diberikan irsasii DPT 1 dan
polio 2 pada usia 2 bulan
Evaluasi : ibu mengatakan bayinya akan diimunisasi
d. Menganjurkan ibu membawa bayinya ke petugas kemehapabila
bayinya sakit
Evaluasi : ibu akan melakukannya
e. Membritahu ibu untuk membawa bayinya tiap bulan ukint
memeriksakan pertumbuhan dan perkembangan sertais@su tiap
bulan ditenaga kesehatan.

Evaluasi : ibu mengatakan akan melakukannya.
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BAB IV
PEMBAHASAN

Pada BAB ini akan dibahas perbandingan antara tdengan hasil
penatalaksanaan studi kasus dengan konsep teaidyparaikan dalam BAB I
dengan harapan untuk memperoleh gambaran secata dga sejauh mana
asuhan kebidanan komprehensif yang diberikan. iglajuga untuk mengetahui
dan membandingkan adanya kesesuaian dan kesenjaegana memberikan

asuhan kebidanan dengan teori yang ada.

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan\yadadi Puskesmas
Adiwerna Kabupaten Tegal Tahun 2020 yang dilakudegak tanggal 22 Oktober
2020 sampai 8 Desember 2020 yaitu sejak usia kédrarBi7 minggu sampai
dengan 6 minggu postpartum dan BBL dengan menggunglendekatan
manajemen kebidanan 7 langkah Varney dan SOAP. uwkddmsus yang
ditemukan pembahasannya akan dijelaskan satu patsatlai dari kehamilan,

persalinan, nifas, dan BBL yaitu sebagai berikut.

A. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan
1. Pengumpulan Data
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua inforngasg
akurat dan lengkap dari semua sumber yang berkdeamgan kondisi
klien Pengkajian data wanita hamil terdiri atasnana@sa, pemeriksaan

fisik, dan pemeriksaan penunjang (Hani,2011).
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a. Data Subyektif
Menurut teori Sulistyawati (2011), mengemukakan weahdata
subyektif adalah data yang didapat dari klien sabagatu pendapat
terhadap situasi data kejadian.
1) Identitas

Pada kasus yang penulis buat, didapatkan datanpdsiggan
inisial nama Ny. S umur 36 tahun, Agama Islam, Shkngsa jawa,
Pendidikan SMP, Pekerjaan Ibu Rumah Tangga, Alaimaesa Lemah
Duwur, Kecamatan Adiwerna, Suami Ny. S bernamaT,rumur 38
tahun, Agama Islam, Suku bangsa jawa, Pendidika® ,SRékerjaan
sebagai Swasta, dan tinggal di desa Lemah Duwurl@TRW 02
Kecamatan Adiwerna.

Menurut Yulifah (2013), data didalam persalinan elsé«o
karena usia atau tidak. Karena umur sehat masarkleimeadalah 20-35
tahun, sedangkan umur <20 tahun atau >35 tahungraik untuk ibu
hamil.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. S umual3ént yang
sesuai dengan teori bahwa usia aman untuk kehamutdarpersalinan
adalah 20 — 35 tahun. Sehingga dalam hal ini adark@ngan antara
teori dan kasus.

2) Alasan Datang / Keluhan
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Pada data yang diperoleh dalam kasus, alasan datgn®
adalah untuk memeriksakan kehamilannya karena ingeiuh
merasakan pusing dan mules-mules.

Menurut Rukiah (2013), alasan datang ditanyakakapalasan
kunjungan ini karena ada keluhan atau hanya unteknenksakan
kehamilannya.

Pada pengkajian yang dilakukan pada Ny. S didapatiesil
bahwa ibu mengeluh merasakan pusing dan mules-mydes
merupakan alasan ibu memeriksakan kehamilannyaggidalam hal
ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dankas

3) Riwayat Obstetrik dan Ginekologi

Menurut (Margiyati, 2014), Riwayat dam ginekologmtuk
mengetahui riwayat persalinan dan kehamilan yahg hka riwayat
persalinan lalu buruk maka kehamilan saat ini hdiwaspadai.

a) Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Ibu mengatakan ini kehamilan ke tiga, anak pertamia
kehamilan aterm lahir spontan di bidan berat bddhain 3000 gram
jenis kelamin laki-laki usia 11 tahun, anak kedwsalkehamilan
aterm lahir normal di bidan berat badan lahir 29ff@m jenis
kelamin perempuan usia 7 tahun, dan ibu mengatatak pernah
mengalami keguguran. Dalam hal ini tidak terdapatats
kesenjangan antara teori dan kasus.

b) Riwayat Kehamilan Sekarang
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Data yang didapat dari buku kesehatan ibu dan @&l Ny.
S sudah melakukan pemeriksaan kehamilan 8 kaliu yaii
puskesmas, bidan dan klinik. Pada trimester | méiak
pemeriksaan sebanyak 1 kali, trimester Il sebardyklili, dan pada
trimester 111 4 kali.

Menurut Sulistyawati (2012) kunjungaintenatal Care
(ANC) minimal satu kali pada trimester | (usia ketian 0-13
minggu), satu kali pada trimester Il (usia kehamil#-27 minggu),
dua kali pada trimester Il (usia kehamilan 28-4ihggu). Dalam
hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teamildesus.

Menurut Sulistyawati (2013), Imunisasi TT perlu etilzan
pada ibu hamil guna memberikan kekebalan pada jesrimadap
infeksi tetanus pada saat persalinan, maupun pat#l. nLama
perlindungan imunisasi TT vyaitu TT1l tidak ada, TTama
perlindungan 3 tahun, TT3 lama perlindungan 5 taliui lama
perlindungan 10 tahun, TT5 lama perlindungan 2%uri&deumur
hidup.

Dalam kasus ini ibu tidak mendapatkan imunisas(Té&anus
Toxoid), karena telah mendapat Imunisasi TT5 pada anakgke ti
Imunisasi yang diberikan sudah lengkap yaitu sardpagan TT5,
sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dars kas

Menurut (Fadlun, 2011), pemberian tablet Fe padahdmil
dan nifas karena pada masa kehamilan kebutuhanmeyangkat

sering dengan pertumbuhan janin.
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Pada kasus Ny. S sudah mendapatkan tablet Fe 1mg60
Selama kehamilan ibu mengkonsumsi tablet Fe sekarlya
tablet/hari (jika melakukan pemeriksaan). Sehindgiam hal ini
tidak ada kesenjangan teori dan kasus.

c) Riwayat Menstruasi

Dari data yang didapatkan pada kasus Ny. S mergatak
pertama kali menstruasi (menarche) pada usia ldntadiklus 28
hari, teratur, lamanya 7 hari, banyaknya 2-3 kalntg pembalut
dalam sehari. Ibu tidak mengalami disminorhea. IRartama Haid
Terakhir (HPHT) 5 Februari 2020, taksiran persalia2 November
2020.

Menurut Sulistyawati (2013), menarch adalah usidap®a
kali mengalami menstruasi, untuk anak indonesiaamée terjadi
pada usia sekitar 12-16 tahun. Sehingga dalam rhaktidak
terdapat kesenjangan antara teori dan kasus.

4) Riwayat Penggunaan Kontrasepsi

Ibu mengatakan sebelumnya pernah menggunakan KBanmp
selama 3 tahun, ibu tidak ada keluhan dan alagas learena ibu ingin
memiliki anak lagi. Rencana yang akan datang ibngagkan belum
mempersiapkan akan menggunakan KB apa dengan alasana
menunggu kesepakatan suami.

Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017), pada kumgjan awal
kehamilan ditanyakan mengenai riwayat kontrasetmi &B apakah

pasien pernah ikut KB dengan jenis kontrasepsi &esapa lama,



125