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BABI

PENDAHULUAN

1.1. Latarbelakang

Asuhan Continuity Of Care (COC) merupakan halyang

mendasardalam modelpraktikkebidananuntukmemberikanasuhan

yang holistik,membangun kemitraan yang berkelanjutan untuk

memberikandukungan,danmembinahubungansalingpercayaantara

bidandenganklien(Astuti,dkk,2017).

Menurut WHO dalam Astuti(2017),dimensi pertama dari

continutyofcareyaitudimulaisaatkehamilan,prakehamilan,selama



kehamilan,persalinan,sertahari-hariawaldantahunkehidupan.

MenurutReproductive,Maternal,Newborn,And Child Health

(RMNCH),“Continuityofcare”meliputipelayananterpadubagiibudan

anakdariprakehamilanhinggapersalinan,periodepostnataldanmasa

kanak-kanak.Asuhandisediakanolehkeluargadanmasyarakatmelalui

layanan rawat jalan, klinik, dan fasilitas kesehatan

lainnya(Astuti,dkk,2017).

AsuhanContinuityOfCare(COC)merupakan asuhansecara

berkesinambungandarihamilsampaidenganKeluargaBerencana(KB)

sebagaiupaya penurunan AKIdan AKB.Kematian ibu dan bayi

merupakan ukuran terpenting dalam menilaiindikatorkeberhasilan

pelayanankesehatandiIndonesia,namunpadakenyataannyaadajuga

persalinan yang mengalami komplikasisehingga mengakibatkan

kematianibudanbayi(Maryuani,2011:105)

Asuhankebidananberkelanjutanadalahpelayananyangdicapai

ketika,terjalinhubunganyangterusmenerusantaraseorangwanita

denganbidan.Asuhanyangberkelanjutanberkaitandenganpelayanan

kualitas terjadidariwaktu hubungan terus menerus antara pasien

dengan tenaga kesehatan.Pelayanan harus disediakan mulai

prakonsepsiawalkehamilan selama selama trimestermelahirkan

kelahiranbayi6minggupertamadalam tenagakesehatanpostpartum

dalam tenagakesehatanbidan(pratami2015).

Masalah diindonesia angka kematian ibu (AKI) dan angka

kematian bayi(AKB)merupakan salah satu indikatoryang penting

untukmelakukankualitaspelayanankesehatandisuatuwilayah.AKI

diindonesiamasihcukuptinggidibandingkandengannegara-negara

tetangadikawasanASEAN.

Pada tahun 2015 ketika AKImenjadimencapi228, AKIdi

Singaporehanya6per100.000kelahiranhidup,Brunei33per100.000

kelahiran hidup,Filipina 112 per 100.000 kelahiran hidup,serta

MalaysiadanVietnam sama-samamencapai160per100.000kelahiran

hidup(KemenkesRI,2015).



AKIdiIndonesia sejak tahun 2004 hingga 2007 mengalami

penurunandari390menjadi228per100.000kelahiranhidup.Namun,

padatahun2012hasilSurveyDemografidanKesehatanIndonesia

(SDKI)kembalimencatatkenaikanAKIyangsignifikan,yaknidari228

menjadi359kematianibuper100.000kelahiranhidup.Berdasarkan

Survey DemografiKesehatan Indonesia,pada tahun 2015,angka

kematian ibu mengalamipeningkatan yang tajam,yaitu mencapai

305/100.000kelahiranhidup,sehinggamasihdiperlukanupayakeras

untukmencapaitargetSDGSmengurangikematianibuhinggadibawah

70per100.000KelahiranHidup(KemenkesRI,2015).

Penyebabkematianibuyangpalingumum diIndonesiaadalah

penyebab obstetrik langsung yaitu perdarahan 28%,

preeklamsia/eklampsia24%,infeksi11%,sedangkan(penyebabtidak

langsung kematian ibu adalah faktor-faktoryang memperhambat

keadaan ibu hamilsepertiEmpatTerlalu (terlalu muda,terlalu tua,

terlaluseringmelahirkandanterlaludekatjarakkelahiran)maupun

yangmemperberatprosespenanganankegawatdaruratankehamilan,

persalinan dan nifas sepertiTiga Terlambat(terlambatmengenali

tandabahayadanmengambilkeputusan,terlambatmencapaifasilitas

kesehatan dan terlambat dalam penanganan kegawat

daruratan).(RPJMN,2015-2019).

Faktorlainyangberpengaruhpadaibuhamilyangmenderita

penyakitmenular,penyakittidak menulardan anemia. Prevalensi

Anemiakadarhemoglobinkurangdarinormal(11gr%)padaibuhamil

diindonesia37,1persen.Anemiadapatterjadipadaibuhamil,nifas,

danderajatringan,sedang,danberat.

Anemiapadaibuhamilmenyebabkangangguanpertumbuhan

janin,partus prematur,partus lama,perdarahan,BBLR(Riskesdas,

2015). Anemia pada ibu hamil disamping disebabkan karena

kemiskinan,dimanaasupangizisangatkurang,jugadapatdisebabkan

karenaketimpangangenderdanadanyaketidaktahuantentangpola

makan yang benar.Ibu hamilmemerlukan banyak zatgiziuntuk



memenuhikebutuhantubuhpadadiridanjaninnya(Tarwotodkk,2005).

MenurutPoedjiRochjati20015dalam Pudiastuti2015dampak

kehamilandengananemiadanumuribu35tahun,atauterlalubanyak

anak lebih dari4,termasuk kehamilan risiko tinggiyang harus

melahirkandipuskesmasataurumahsakitdanditolongolehbidanatau

dokter.PerhatianterhadapupayapenurunanAngkaKematianNeonatal

(0-28hari)jugamenjadipentingkarenakematianneonatalmemberi

kontribusiterhadap 59 persen kematian bayi.Sedangkan Angka

kematianBayi(AKBY)sebesar24/1000kelahiranhidup.Angkakematian

bayi merupakan salah satu indikator tujuan pembangunan

berkelanjutan/TPB(Substainable Development Goals/SDG)yang

tahun2030 diharapkan menjadi12/1.000 kelahiran hidup(Kemenkes

RI,2020).

Berdasarkan Laporan frofil kesehatan provinsi sumatra

utara,angkakematianibudiprovinsiSumatraUtaratahun2019sebesar

59,16/100.000 kelahiran hidup,angka kematian initelah mengalami

penurunandaritahun2018sebesar60,79/100.000kelahiranhidup.

Sedangkanangkakematianbayipadatahun2019sebesar2,41/1000

kelahiran hidup,juga mengalamipenurunan daritahun2018 sebesar

2,84per1000kelahiranhidup(MujahidAlwi,2019).

Padatahun2017AKIdiKabupatenTapanuliTengahsebesar8

jiwaberdasarkanlaporandarifrofilkesehatanProvinsiSumatraUtara,

sementara untuk angka kematian bayiberjumlah 18 orang,dimana

faktorpenyebabnyaadalahterlambatdanlai-lain(DwiEka,2019).

Salahsatupenyebabkematianibuterjadipadamasanifas.Hal

inidisebabkan karena terjadinya sepsis puerperalis,perdarahan

postpartum daninfeksinifas.Pentingnyaasuhanmasanifasdengan

menilaistatusibudanbayibarulahirdanuntukmencegah/mendeteksi

danmenanganimasalahyangterjadi(Saifuddin,2015)Sebagaitenaga

pelaksana,bidanberwenangdalam melaksanakanasuhankebidanan

padabayi.

Bidanmemeriksadanmenilaibayibarulahiruntukmemastikan



pernapasan spontan,mencegah hipoksia sekunder,menemukan

kelainandanmelakukantindakanataumerujukketempatpelayanan

lebihtinggi.Bidanmemberikanpelayananpadabayibarulahirdengan

melakukankunjunganneonatalpertamapada48jam setelahlahir,

keduapadaharike3-7setelahlahir,danketigapadaharike8-28

setelahlahir(KemenkesRI,2015).

Untukmengatasipermasalahantersebutdiatas,makapelayanan

antenataldifasilitaskesehatanpemerintahmaupunswastadanpraktik

peroranganataukelompokperludilaksanakansecarakomprehensif

danmengacupadakebijakanKementrianKesehatanRI2015tentang

pelayananantenatalterpadu.

Konsep pelayanan antenataliniadalah pelayanan kesehatan

pada ibu hamilyang tidak dapat dipisahkan dengan pelayanan

persalinan,pelayanannifas,danpelayananbayibarulahir.Kualitas

pelayanan antenatalyang diberikan akan mempengaruhiibu dan

janinnya,ibubersalindanbayibarulahirsertaibunifas(Kemenkes

R.I,2015).

Dalam pelayanan antenatalterpadu,tenaga kesehatan harus

dapatmemastikan bahwa kehamilan berlangsung normal,mampu

mendeteksidinimasalah dan penyakit yang dialamiibu hamil,

melakukanintervensisecaraadekuatsehinggaibuhamilsssiapuntuk

menjalanipersalinannormal.

Setiapkehamilan,dalam perkembangannyamempunyairesiko

mengalamipenyulitatau komplikasi.Oleh karena itu,pelayanan

antenatalharusdilakukansecararutin,sesuaistandardanterpadu

untukpelayananantenatalyangberkualitas.

Memberikanpelayananantenatalyangberkualitasharussesuai

standarminimal10T(Timbangberatbadandanukurtinggibadan,

Ukurtekanandarah,NilaistatusGizi(ukurlingkarlenganatas/LILA),

Ukurtinggifundusuteri,Tentukanpresentasijanindandenyutjantung

janin(DJJ),SkriningStatusImunisasiTetanusdanberikanimunisasi

TetanusToksoid(TT)biladiperlukan,BeriTablettambahdarah(tablet



besi),Periksa laboratorium (pemeriksaan golongan darah,periksa

kadarHaemoglobindarah,pemeriksaanproteindalam urin,periksa

kadarguladarah,pemeriksaandarahmalaria,pemeriksaantessifilis,

pemeriksaan HIV,BTA),Tatalaksana/penanganan kasus dan Temu

wicara,pemeriksaankehamilanpalingsedikit4kaliselamakehamilan

1xpadausiakehamilansebelum 3bulan,1xpadausiakehamilan4-6

bulan,2xpadausiakehamilan7-9bulandanPerencanaanPersalinan

danPencegahanKomplikasi(P4K.(KemenkesR.I,2015).

MenurutdataDinasKesehatandiProvinsiSumatraUtara(2019).

CakupanpelayanankesehatanIbuhamilK1padatahun2015sebesar

(92,1%).Cakupan initelah mengalamipenurunan daritahun 2014

sebesar(94,9%).Sedangkancakupanpelayanankesehatanibuhamil

K4tahun2017sebesar(87,09%).Cakupaninibelum mencapaitarget

yangditetapkandalam RenstraDinasKesehatanProvinsiSumatra

Utara sebesar 95%.Kedepannya sangat diperlukan upaya-upaya

strategisyanglebihnyatadankoprehensifyangberdayadanberhasil

gunadalam rangkamengakselerasipencapaianK1-K4sesuaistandar

kesehatanibudananakyangtelahditetapkan.Sementaracakupan

kesehatanibuhamilK4diKabupatenTapanuliTengahTahun2017

sebesar94,73%(Agustama,2018).

Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga Kesehatan di

Indonesia padatahun2019sebesar(90,95%).SementaraIbuhamil

yangmenjalanipersalinanditolongolehtenagakesehatandifasilitas

pelayanankesehatanhanyasebesar(88,75%).Dengandemikianmasih

terdapatsekitar(2,2%)persalinanyangditolong tenagakesehatan

namunbukandifasilitaskesehatan.Secaranasionalindikatortelah

memenuhiRenstrayangsebesar(85%).Namunterdapatkesenjangan

yangjauhantaraprofinsidengancapaiantertinggidanterendahyaitu

DKIJakarta(103,83%)danPapua(46,56%).

Analisiskematianibupadatahun2010membuktikanbahwa

kematian ibu terkaiteratdengan penolong persalinan dan tempat

/fasilitas persalinan.Persalinan yang ditolong tenaga kesehatan



terbuktiberkontribusiterhadapturunnyaresikokematianibu.Demikian

jugajikapersalinan dilakukan difasilitaspelayanan kesehatan,juga

akanmenekanresikokematianibu(KemenkesRI,2020).

Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga Kesehatan

ProvinsiSumatraUtaratahun2017sebesar(87,82%),cakupaninitelah

mengalamipenurunandaritahun2016sebesar(2,77%)yaitumencapai

(90,05%).Sedangkan cakupan persalinan diKabupaten Tapanuli

Tengahtahun2017sebesar(90,09%)(Dinkes,2018).

CapaianKNIdiIndonesiapadatahun2019sebesar(94,9%).

Capaian inimengalamipenurunan daritahun 2018 yaitu sebesar

(97,4%).Capaian inisudah memenuhitargetRenstra tahun 2019

sebesar(90%),Terdapat16Provinsitelahmencapaitargettersebut,

empat Provinsi cakupannya mencapai 100% yaitu Jambi,DKI

Jakarta,Jawa Barat,Banten dan Bali.Sementara Provinsidengan

cakupanrendahdiSulawesiUtarasebesar(8,53%).Papua(43,78%)dan

Jawa Tengah(54,22%).Sedangkan cakupan pelayan kesehatan ibu

hamilK4selamatahun2006sampaitahun2019cenderungmeningkat

,capaian target 2019 telah mencapai(88,54%).Sedangkan target

Rencana Strategis (Renstra) Kementrian Kesehatan tahun 2019

sebesar(80%)(KemenkesRI,2020).

Dalam periode lima tahun terakhirKN1 dan KN3 diprovinsi

SumateraUtarapadatahun2019mengalamipenurunanyaituKN1

menjadi(95,1%),KN3(89,62%),sedangkan padatahun2018cakupan

KN1(95,27%),KN3(91,21%).SedangkandiKabupatenTapanuliTengah

tahun2018cakupanKN1(99,98%)danKN3(86,87%).Jikadiperhatikan

cakupanKN1danKN3diSumateraUtarasudahcukuptinggimeskipun

KN1 dan KN3 masih terjadi kesenjangan namun tidak terlalu

jauh(Dinkes,2019).

Cakupankunjungannifas(KF3)diIndonesiapadatahun2019

sebesar(78,89%).Cakupaninimengalamipenurunandanpadatahun

2018sebesar(85,92%)(KemenkesRI,2020).Cakupanpelayananibu

nifasolehtenagakesehatandipropinsiSumateraUtarapadatahun



2019 mengalamipenurunan dimana cakupan ibu nifas sebesar

(79,36%),padatahun2017sebesar(85,22%),padatahun2016(86,70%)

dantahun2015 (87,36%).Sedangkancakupanpelayananibunifas

diKabupaten Tapanuli Tengah tahun 2017 sebesar (89,98%)

(Dinkes,2018).

Namun,denganadanyapemeriksaandanpengawasandalam

masa kehamilan,persalinan,dan nifas maka penyulityang timbul

selamamasaitudapatdiobatidandicegahmelaluipengawasanyang

baikdanberkualitas.Berbagaiupayatelahdilakukanolehpemerintah

untukmeningkatkankesehatanibudananak.

Di UPTD Puskesmas Pinangsori memberikan pelayanan

kebidanan meliputi: pemeriksaan kehamilan (ANC), pertolongan

persalinannormal(INC),perawatanmasanifas(PNC),penanganan

bayibarulahirnormal,denganmenerapkanprogram InsiasiMenyusui

Dini(IMD)padasetiappersalinannormaldengankondisibayiyangbaik,

danimunisasibayi.Denganpelayanankebidananyangkomprehensif

yang didapatpenulisdibidan praktikmandiridiwilayah kerja UPTD

Puskesmas Pinangsori, maka penulis diharuskan memantau

perkebangan kasus dari seorang Ibu hamil yang melakukan

pemeriksaan ANC diUPTD Puskesmas Pinangsoridengan cara

pendekatanasuhankebidanankomprehensifsejakkehamilan(ANC),

persalinan(INC),bayibarulahir,dannifas(PNC).

1.2.RumusanMasalah

Berdasarkan uraian latar belakang tersebut maka dapat

dirumuskan masalah sebagai berikut”Apakah Asuhan Kebidanan

ContiunityOfCare(COC)PadaIbuHamil,IbuBersalin,IbuNifas,danBayi

BaruLahirdiUPTD PuskesmasPinangSoriKecamatanPinangSori

KabupatenTapanuliTengahsudahtercapai”.



1.3.Tujuan

A.Tujuanumum

Menerapkan asuhan kebidanan berkelanjutan pada NyN,di

UPTDPuskesmasPinangSoriTapanuliTengahmenggunakanmetode

langkahvarney.

B.Tujuankhusus

1.Melakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil,N.y N

dipuskesmasPinangSori.

2.Melakukan Asuhan pada ibu bersalin pada Ny N

dipuskesmasPinangSori.

3.MelakukanasuhanpadaBBLpadaNyN dipuskesmas

PinangSori.

4.MelakukanAsuhankebidananpadaibunifaspadaNyN

dipuskesmasPinangSori.

5.MelakukanasuhanKBpadaNyN dipuskesmasPinang

Sori.



BABII

TINJAUANPUSTAKA

2.1 Kehamilan

1)Pengertian

Menurutfederasiobstetrikginekologiinternasional(FOGI),kehamilan

didefenisikansebagaifertelisasiataupenyatuandarispermatozoadan

ovum dandilanjutkandengannidasiatauimplantasi.Biladihitungdari

saat fertelisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan

berlangsungdalam waktu40mingguatau10 bulanatau9bulan

menurutkalendarinternasional.Kehamilanterbagidalam 3trimester,

dimanatrimesterPertamaberlangsungdalam 12minggu,trimester

kedua 13-28 minggu, trimester ke tiga 29-36 hingga 40

minggu(prawirohardjo,2015:206).

Kehamilanadalahurutankejadianyangterdiriataspembuahan,

implementasi,pertumbuhan emrio,pertumbuhan janin dan berakhir

padakehamilanbayi.Ketikaspermatozoabertemudenganovum maka

dimulailahawalkehamilan,setiapkehamilandiawalidengankonsepsi

yaitupembuahanovum olehspermatozoadannidasihasilkonsepsi

tersebut,(Yongki,Rodiyah,,danSudarti,2015).

Kehamilan adalah dimana masa seorang wanita membawa

embrioatauvetusdidalam tubuhnya,masakehamilandimulaidarihasil

konsepsidanlahirnyajanin.Lamanyakehamilanmulaidariovulasi

sampaipartuskira–kira280hari(40minggu)dantidaklebihdari300

hari(43minggu)(kuswanti2015).Jadikehmilanadalah fertilisasidari



spermatozoa dan ovum yang 40 minggu yang terbagiatas tiga

trimester.TrimesterI(0-12mingu),trimesterII (mingguke13-27),

dantrimesterIII(mingguke28–40).

\2.Proseskehamilan

Kehamilan diawali dengan proses pembuahan (konsepsi).

Pembuahanataukonsepsiseringdisebutfertilisasi.Fertilisasiadalah

bersatunyaspermalaki-lakidenganovum perempuan.Spermatozoa

merupakanselyangsangatkecildenganekoryangpanjangsehingga

memungkinkan untuk bergerak dalam media cair, dan dapat

mempertahankanvertilisasiselama2-4 hari.Seltelur(ovum)akan

hidupmaksimal48jam setelahovulasi.

Oleh karena itu agar vertilisasiberhasil,senggama harus

dilakukandalam waktu5haridisekitarovulasi(Hutahaen2015:27).

Proses hehamilan merupakan mata rantaiyng bersinambung dan

terdiridariovulasi,migrasispermatozoa dan ovum,konsepsidan

pertumbuhan zigot nidasi(implantasipada uterus pembentukan

plasenta, dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm

(Manuaba,2015;75). Berikut adalah penjelasan proses kehamilan

menurutMunuaba:

a).Ovulasi

Ovulasiadalahprosespelepasanovum yangdipengaruhioleh

sistem hormonal yang kompleks. Selama masa subur yang

berlangsung 20-35 tahun,hanya 420 ovum yang dapatmengikuti

prosespematangandanterjadiovulasi.

b).Spermatozoa

Prosespembentukansprematozoamerupkanprosesyangkompleks.

Sprematogenium berasal dari sel primitive tubulus, menjadi

spermatozoapertama,menjadispermatozoakedua.

c.)Konsepsi

Pertemuanintiovum denganintisprmatozoadisebutkonsepsi

atauvertilisasidanmembentukzigot.



d.)Nidasidanimplantasi

Dengan masuknya inti spermatozoa kedalam sitoplasma,

“vitelus “membangkitkan kembalipembuahan dan intiovum yang

dalam keadaan“metafase”

e.)Pembentukanplasenta

Terjadinya nidasi(implantasi)mendorong selblastula mengadakan

deverensiasi.Selyangdekatdenganruanganeksoselom membentuk

entoderm yolksac(kantungkuningtelur)sedangkanselainmembentuk

ectoderm danruanganamnion.Platembriomembentukdintaradua

ruangyaituruangamniondankantongkuning.Platembrioterdiridari

unsur ectodrem dan mesodren.Ruangan amnion dengan cepat

mendekatikorionsehinggajaringanyayangterdapatdiantaraamnion

danembriopadatdanberkembangmenjaditalipusat(Munuaba2015).

Perubahanfisiologipadakehamilan

a.Uterus

Rahim atauuterusyangsemulabesarnyasejempolatauberatnya30

gram akan mengalamihipertrofidan hiperplasia,sehinggamenjadi

berat1000gram saatakhirkehamilan.Ototrahim mengalamihipertofi

dan hyperplasia menjadilebih besar,lunak,dan dapatmengikuti

pembesaran rahim karena pertumbuhan rahim (Manuaba 2015).

MenurutVarney (2015) tinggifundus memberiinformsitentang

pertumbuhanproresifjanindanmerupakancarapenapisanmendasar

untukmendeteksimasalahyangterkaitdengantinggifundusyang

terlalubesaratauterlalukeciluntukperkiraanumurkehamilansesuai

tanggal.

Tabel1.3

Hubungantuakehamilandantuakehamilanbesertauterusdantinggi

FundusUteri

Akhirbulan Besarutrus Tinggifundusuteri

1 Lebih besar dari Belum terabapalpasi



biasa

2 telurbebek Dibelakangsimpisis

3 Telurangsa 1-2jaridiatassimpisis

4 Kepalabayi Pertengahansimpisispusat

5 Kepaladewasa 2-3jaribawahpusat

6 Kepaladewasa Kira-kirasetinggipusat

7 Kepaladewasa 2-3diatasapusat

8 Kepaladewasa Pertengahan

pusat–prosesus

xiphoideus

9 Kepaladewasa 3 jari dibawah px atau

sampaisetinggipx

10 Kepaladewasa Melebarkesamping

b.Vagina

Vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh

darahkarenapengaruhestrogensehingatanpahitam berwarna

merah dan kebiru- biruan(cahadwicks)(Munuaba

2015:92)

c.Ovarium

Denganterjadinyakehamilan,indukteluryangmengandung

korpusluteum gravidarum akanmeneruskanfungsinyasampe

berbentuk plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu.

(Munuaba2015:92)

d.Payudara

Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan

sebagaipersiapanmemberiASIpadasaatlaktasi(Munuaba2015:

92).SirkulasidarahibuMenurut(Munuaba2015:92)perubahan

peredarandarahibuhamildipengaruhibeberpafaktor,antaralain:

1.Meningkatan kebutuhan sirkulasi darah sehinga dapat

memenuhikebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin

dalam rahim.

2.Terjadinya hubungan langsung antara arteridan vena pada



sirkulasiretroplsenter

3.Pengaruhhormonestrogendanprogesteronmakinmeningkat.

Menurut (manuaba .2015: 93) akibat faktor – faktor yang

mempengaruhiperedaraan darah dijumpaibeberapa perubahan ,

sebagaiberikut:

1.Volume darah;Volume darah yang semakin meningkatdan

jumlahserum darahlebihbesardaripertumbuhanseldarah,

sehingga terjadi pengenceran darah (hemodilusi). Dengan

puncakpadausiakehamilan32minggu.

2.Seldarah;seldarahmerahmakinmeningkatjumlahnyauntuk

dapatmengimbangpertumbuhanjaninpadadalam rahim tetapi

pertambahan seldarah merah tidak seimbang dengan

peningkatan volume darah sehingga terjadihemodilusiyang

disertaianemia fisiologi.Jumlah seldarah putih meningkat

hinggamencapai10.000/ml.

3.Sistem respirasi;Padakehamilanjugaterjadiperubahansistem

respirasiuntukdapatmemenuhikebutuhanoksigen.Disamping

itu terjadidesakan diafrgama karena dorongan rahim yang

membesarpadausiakehamilan32minggu(sukami2015:67)

kebutuhanoksigenpadasaathamilmeningkat20% respirasi

normal20-24x/menit.

4.Sistem pencernaan;Olehkarnapengaruhestrogenpengeluran

asam lambung meningkat dan dapat menyebabkan :

pengeluaran air liur yang berlebihan ( hiprsalivasi)daerah

lambung tersa panas,terasa mualdan sakit/pusing kepala

terutamapadapagihariyangdisebutmorningsickness,muntah

yang terjadidisebutemesis gravidarum,muntah berlebihan

sehingga menganggangu kehidupan sehari- hari disebut

hiperemesisgravidarum,progesteronmenimbulkangerakusus

makinberkurangdandapatmenyebabkanosbtipasi.

a)Traktusurinarius.Karenapengaruhdesakanhamilmudadan

turunnyakepalabayipadahamiltua,terjadigangguan miksi



dalam bentuk sering berkemih. Desakan tersebut dapat

menyebakankandungkemihterasapenuh.

b)Perubahan pada kulit.Pada kulitterjadiperubahan deposit

pigmen dan hiperpigmentasikarena pengaruh menalophore

stimulating hormone lobus hipofisis anteriordan pengaruh

kelenjarsupranalis.

c)Hiperpigmentasiiniterjadipadastriaegravidarum,livideatau

alba,aerolamamae,papillamamae,lineanigra,pipi(kloasma

gravidarum).Setelahpersalinanhiperpigmentasiiniakanhilang.

d)Metabolismedenganterjadinyakehamilanmetabolismetubuh

mengalamiperubahanyangmendasar,dimanakebutuhannutrisi

makain tinggi untuk pertumbuhan janin dan persiapan

memberikanASI.

5.Sistem musculoskeletal

Menuruthutahaen(2016)padasystem musculoskeletalterjadi

jugaperubahan,sepertisebagaiberikut:

a.Pembesaranpayudaradanrotasiantriorpanggulmumungkinkan

untukterjadinyalordosis.

b.Seringmengalaminyeridibagianpunggungdanpinggangkarena

mepertahankan posisi stbil, beban meningkat pada otot

punggungkolumnavertebrea.

c.Adaptasimusculoskeletal.

d.Relaksasipersendiankarenapengaruhhormonrelaksasi.

e.Mobilitas dan pliabilitas (pelunakan)meningkatpada sendi

sakroiliakan.

f. Pengaruhmekanik.

g.Peningkatanberatbadankarenapembesaranuterus.

h.Perubahanposturtubuh.

i. Diastasirektil.

j. Sindrom carpaltunne.

k.Relaksasidanhipermobilitassendipadamasahamilkembali

stabildanukuransamadengansebelum hamilkecualipadakaki



(Hutahaen,2016:45).

6.Sistem endokrin

Menuruthutahaenpadasistem endokrinterjadijugaperubahan,

sepertisebagaiberikut:

a.Kelenjartiroid

Pembesarankelenjartiroid merupakanakibathiperplansia

jaringanglandulardanpeningkatanvaskularitas.Komsumsi

oksigen dan peningkatan basalmetabolic rate (BMR),

merupakanakibataktifitasjanin.

b.Kelenjarparatiroid

Kehamilanmenginduksihiperparatiroidismesekunderringan,

suatureflekspeningkatankebutuhankalsium danvitaminD.

Saatkebutuhanjaninmencapaipuncak(pertengahankedua

kehamilan),kadarparathormon plsama meningkat,kadar

meninggkatantaramingguke15danke35gestasi.

c.Pangkreas

1.Janinbutuhglukosasebagaibahanbakarpertumbuhan,tidak

hanya menyimpan simpanan glukosa ibu tetapi juga

menurunkan kemampuan ibu menyentis glukosa dengan

menyedothabisasam aminoibu.

2.Kadarglukosaibumenurun,insulinibutidakdapatmenembus

plasentauntuksampekejanin.Akibatnyapadaawalkehamilan,

pangkareasmeningkatkanproduksiinsulin.

3.Sering peningkatan usia kehamilan,plasenta bertumbuh dan

secaraprogresifmemproduksihormondalam jumlahyanglebih

besar,misalnyahumanplasentalactogen(HPL).Estrogendan

progesteronpeningkatanproduksikartisoldankelenjaradreanal

terjadi.

4.Estrogen,progesteron,dankartisolsecarakoletifmenurunkan

kemampuanibuuntukmenggunkaninsulin.Halinimerupakan

meknisme protetif yang menjamin suplai glukosa untuk

mencukupikebutuhan unik fetoplantal,akibatnya tubuh ibu



hamilmembutuhkanlebihbanyakinsulin.

d.Prolaktinhipofisis

1.Pada kehamilan,prolaktin serum mulaimeningkat secara

progresifpadatrimestersatusampaiaterm.

2.Secara umum diyakinkan bahwa walaupun semua unsur

hormonal,(estrogen,progesteron,tiroid,insulin,dan kartisol

bebes)yang dibutuhkan untuk pertumbuhan payudara dan

produksi susu terhadap kadar yang meningkat selama

kehamilan,kadarestrogen yang tinggimenghambatsekresi

alveolaraktifdenganmenghambatpeningkatanprolaktinpada

jaringanpayudara,sehinggamenghambatefekprolaktinpada

epiteltarget.

3.Progesteron menyebabkan lemak disimpan dalam jaringan

subkutandiabdomen,punggungdanpahaatas,lemakberfungsi

sebagaicadanganenergibaikpadamasahamilmaupunpada

masamenyusui.

4.Beberpa hormon yang menyebabkan nutrisiadalah sebagai

berikut:

a.Aldostrom mempertahankannatrium .

b.Tiroksinmengaturmetabolisme.

c.Paratiroidmengaturmetabolisme,kalsium danmagnesium

d.Humanplsentalatgogen(HPL)menginduksimualdanmuntah

pada beberapa wanita selama awal

kehamilan.(hutahaen,2015:46

7.Sistem intergumen

Menuruthutahaen,sistem intergumen mengalamiperubahan

selamahamildisebabkanolehperubahankeseimbanganhormondan

peraganganmekanismeyangditandaidenganbeberapakondisiberikut:

a)Peningkatan aktifitas manalopore stimulating hormon

menyebabakan hiperpigmentasi wajah (kloasma

gravidarum)payudara,lineaalba,danstriaegravidarum

atautandaregangan.



b)Perubahanumum lainyayangtimbuladanyapeningkatan

ketebalan kulitdan lemak subdermal,hiperpigemtasi

pertumbuhan rambut dan kuku,percepatan aktifitas

kelenjarkeringatdansebaseasertapeningkatansirkulasi

danaktifitasvasomotor(hutahaen,2016;47)

8.Sistem gastrintestinal

Menurut(hutahaen2016:48)selamamasahamilnafsumakan

meningkat,sekresiususberkurangfungsihatiberubahdanabsorbsi

natrium meningkataktifitas paristalik (motolitas)menurun,akibat

bisingususmenghilangsehinggamenyebabkankontipasi,mualserta

muntah. Aliran darah serta ke panggul dan tekanan vena

meningkat,sehingga menyebabkan hemaroid terbentuk pada akhir

kehamilan.

9.Sistem kardiovaskular

Hipertrofiataudilatasiringanjantungmungkindisebabkanoleh

peningkatanvolumedarah,dancurahjantung.Olehkarenadiafrgama

terdorong keatas,jantungterangkatkeataslaluterorentasikedepan

dan ke kiri.Peningkatan inijuga menimbulkan perubahan hasil

auskultasiyangumum terjadiselamamasahamil.Perubahanpada

auskultasimengiringiperubahanukurandanposisijantung.Perubahan

sistem kardiovaskulardapatmempengaruhiperubahan-perubahanlain,

sepertisebagaiberikut:tekanandarah,volumedankomposisidarah,

curahjantungdanwaktusirkulasidankoagulasi(hutahean2016:50).

10.Sistem neurologi

Menuruthutahaenpadasistem neurologiterjadijugaperubahan,

sepertisebagaiberikut;

a)Kompresisarafpanggulataustasisvaskularakibatpembesaran

uterusmenyebabkanperubahansensoriditungkaibawah.

b)Lordosisdorsolumberdapatmenyebabkannyeriakibattarikan

padasarafataukompresiakarsaraf.

c)Akreostesis(rasabaaldangatalditangan)timbulakibatposisi

bahu yang membungkuk penglihatan seperti penglihat



kesalahanrefleksi,sinusitisataukesalahanmigrain(hutahaen

2016;51).

11.Plasenta

Plasentamerupakanakarjaninuntukmengisapnutrisidariibu

dalam bentukoksigen,asam amino,vitamin,mineral,dan zatlain

kejanin dan membuang sisa metabolisme janin dariCo2 plasenta

berbentukbundardenganukuran15cm x20cm dengantebal2,5

samapi3 cm dan beratplasenta 500 gram.Talipusatyang

menghubungkan plasenta panjangnya 25 sampai60 cm plasenta

membentuksempurnapadamingguke16dimanadesiduaparietlis

dandesiduakapsularitelahmenjadisatu.Sebelum plasentaterbentuk

sempurnadansanggupuntukmemeliharajanin,fungsinyadilakukan

olehkorpusluteum gravidarum.Saatnidasivilikorialismengeluarkan

hormon karionikgonotropin,sehinggakorpusluteum dapatbertahan

(manuaba,2016:96). Menurut manuaba beberapa hormon yang

dihasilkanplasentakareonikgonotropin,karioniksomatomamotrofin,

estrogendanprogesteron.Menurutmanuabafungsiplasentaadalah

sebagaiberikut:

a.Sebagaialatnutrisi

SebagaialatpernapasandimanajaninmengambildanmembuangCO2.

Menghasilkan hormon pertumbuhan dan persiapan pemberian ASI,

hormon yang dihasilkan oleh plasenta adalah:karionik gonotropin,

somatotropin(plasentalaktogen)estrogendanprogesteronerionik,

tirotiropin,relaksasi.Sebagaialatpenyalurantibodiketuban janin

sebagaibarierataufilter.Seltrofoblascukupkuatuntukbertindak

sebagaibarierterhadapbeberapabakteriatauvirus(manuaba,2015:97).

b.Likuoramnii

Jumlah likuoramni(airketuban)sekitar1000 ml-1500 ml pada

kehamilanaterm.Beratjenisantra1,007-1,008.Likuoramniterdiridari

2,3%bahanorganik(protein,vernik,kalseosa,rambutlanugo,zatlemak,

lesitin,danspinogomeilen)dan97%-98%bahananorganik(air,garam,

yang larutdalam air)(manuaba 2015:97)fungsiairketuban ada



beberapa macam,sebagaiberikut:saat kehamilan berlangsung,

fungsinyasebagaiberikut:

1.Memberikankesempatanberkembangnyajanindenganbebas

kesegalaarah.

2.Menyebabkantekananbilaterjaditraumaberlangsung.

3.Sebagaipenyanggaterhadappanasdandingin.

4.Menghindaritraumaberlangsungterhadapjaninsaatinpartu.

5.MenyebarkankekuatanHISsehinggaserviksdapatmembuka.

6.Membersihkan jalan lahir karena mempunyai kemampuan

sebagaidesinfektan.

7.Sebagaipelicinsaatpersalinan.

1.Perubahanfisiologijaninpadakehamilan

a.)Perkembangankonseptus

Konseptusadalahsemuajaringanyangmembagidirimenjadi

berbagaijaringanembrio.Karion,amnion,danplasentasejakkonsepsi

perkembangankonseptusterjadisangatcepatyaituzigotmemgalami

pembelahanmenjadimorula(terdiriatas16selblastomel),kemudian

menjadiblastokisis(terdapatcairanditengah)yangmencapaiuterus,

dan kemudian sel-selmengelompok,berkembang menjadiemrio

sampaimingguke7). Setelahmingguke10hasilkonsepsidisebut

janin(Prawirohardjo,2016:157).

b.)Embriodanjanin

Embrioakanberkembangsejakusia3mingguhasilkonsepsi.

Secaraklinikpadausiagestasi4miggudenganUSG akantampak

sebagaikantonggestasiberdiameter1cm tetapiembriobelum tampak.

Padamingguke6padahaidterakhirusiakonsepsi4denganemrio

berukuran5mm,kantonggestatasiberukuran2-3cm,padasaatitu

akantampakdenyutjantung,padaakhirmingguke8usiagestasi6

minggudenganembrioberukuran22-24mm,dimanaakantampak

kepalayangrelatifbesardantonjolanjari(Prwirohardjo,2015:175).

Tabel1.2



Perkembanganfungsiorganjanin

Usia

gestasi

Organ

6 Pembentukanhidung,dagu,palatum,dantonjolanparu.

Jari-jaritelah berbentuk,namun masih tergengang

jantungtelahberbentukpenuh

7 Tanpamatapadamuka,pembentukanalisdanlidah

8 Mirip bentuk manusia,mulaipembentukan genetalia

eksternal,sirkulasimelaluitalipusat tulang mulai

berbentuk

9 Kepalameliputiseparuhbesarjanin,terbentuknamun

takakanmembukasampai28minggu

13-16 Janinberukuran15cm inimerupkanawaldaritrimster

ke1kulitjaninmasihtransparantelahmulaitumbuh

lanugojaninbergerakaktifyaitumengisapdanmenelan

airketubantelahterbentukmekonium danususjantung

berdenyut120-150x/menit.

17-24 Komponenmataterbentukpenuh,jugasidikjari.Seluruh

tubuh diliputi oleh verniks kasoas(lemak). Janin

mempunyairefleks

25-28 Ini permulaan trimester ke 3 dimana terdapat

perkembangan otak yang cepat sistem saraf

mengendalikan gerakandanfungsitubuhmatasudah

membukakelangsunganhiduppadaperiodeinisangat

sulitbilalahir.

29-32 Bila bayidilahirkan,ada kemungkinan untuk hidup,

tulangtelahterbentukdengansempurnagerakannafas

telahleguler,suhureletivestabil.

33-36 Beratjanin 1500-2500 gram,lanugo mulaiberkurang

padasaat35mingguparutelahmaturjaninakanhidup

kesulitan



38-40 Sejak38minggukehamilandisebutaterm dimanabayi

akan meliputi seluruh uterus.Air ketuban mulai

berkurangtetapidalam batasnormal.

Sumber:Prawirohardjo,2015

c).Setelahbayilahirsemuapembuluhumbilikal,duktusvenosus,

danduktusanteriorususakanmengerut.Padasaatlahirakanterjadi

perubahansirkulasi,dimanaterjadinyaperkembanganparudanvena

pulmomnalis,dukturanteriorususakanmenutupdalam 3haridantotal

padamingguke-2(prawirohardjo,2016:159)

d)Darahjanin

Prosespembentukandarahjaninyaitubermuladiproduksiyolk

sackemudiandihatiakhirnyadisumsum tulang.Eritrositjenisrelatif

besardan berinti.Haemoglobin mengalamipeningkatan dari12

gram/DLpadapertengahankehamilanmenjadi18gram/DLpadaaterm

(prawirohardjo,2015:160).

e)Sistem respirasi

Gerakan napas janin telah dapatdilihatsejakkehamilan 12

minggudanpada34minggusecarareguler.gerakannapasialah40-60

x/menit dan diantara jeda adalah periode apnea(Prawirohardjo

2016:161).

f)Sistem gastroinstestinal

Pada26mingguenzim sudahberbentukmeskipunamilasebaru

nyatapadaperiodeneonataljaninminum airketubandanakantampak

gerakanperistalitikusus.Proteindancairanamnionyangtelahakan

menghasilkanmekonium didalam usus(Prawirodharjo2015:16).

g)Sistem ginjal

Pada22mingguakantampakpembentukankorpuskelginjaldi

zonajuksataglomelurusyangberfungsiuntukfiltrasi.Ginjalterbentuk

sempurnapadamingguke-36.Padajaninhanya2%daricurahjantung

mengalir keginjal,mengingat sebagian besar sisa metabolisme

dialirkankeplasmasementaraitu,tabulijugamampufiltrasisebelum



glomelurus berfungsipenuh.Urin janin menyambung cukup pada

volume cairan amnion.Bila terdapatkondisiolighidro amnion itu

merupakan pertanda penurunan fungsi ginjal atau kelainan

sirkulasi(Prawiradjo2015:162)

h)Sistem saraf

Milianisasisarafspinaterbentukpadapertengahankehamilan

danberlanjutsampaiusiabayi1tahunfungsisarafsudahtampakpada

usia10bulanyaitujaninbergerak,fleksikakisedangkangenggaman

tanganlengkapdandapatdilihatpada4bulan.Janinsudahdapat

menelan pada 10 minggu sedangkan gerak respirasipada 14-16

minggu janinsudahmampumendengarsejak16minggukemampuan

untukmelihatcahayabarujelaspadaakhirkehamilan.Janindapat

membuathormonsendirimisalnyatiroid,ACTH,korteksadreanalin

dirangsangolehACTH(Prwirohardjo,2016:162).

i).Kelenjarendokrin

Sistem endokrim janinbekerjasebelum sistem sarafmencapai

maturitas.Kelenjarhipofisis anteriormempunyai5 jenis selyang

mengeluarkan 6 hormon yaitu laktotrop menghasilkan prolaktin

somatotropmenghasilkanhormonpertumbuhan.Kartikotrop(ACTH),

tirotropmenghasilkanTSHdangonotropinmenghasilkanLH,FSH.

Norohipofisis juga sudah berkembang pada usia 10-12 minggu

sehinggaoksitosidanAPV (argininevasopressin)sudahdihasilkan

(prawirohardjo,2017:162).

j).Pembentukankelamin

Selbenihprimordenialyangkerasdariyolksacbermigrasike

lekukan bakalgonad.Perkembangan tetis diaturoleh gen testis

determinanfaktor(TDF)ataudisebutsexdeterminangregion(SRY).

Selsertolidaritestismengelurkanzatmullerian–inhibitingsubstance

yangberfungsirespirasiduktusmuller.Testosterondiproduksioleh

testisakibatrangsanganHCGdanLHsebaliknyaapabilatidakterdapat

testisakanterbentukgonaddanfenotipperempuan.Padakondisijanin

perempuanakibat,terpaparandrogenberlebihan,akantimbulgenetelia



ambigutas(Prawirihardjo,2016-163).

2.Tandadangejalakehamilan

Menurut(manuaba,2016-107)tandadangejalakehamilandibagi

menjadi3yaitu:

a.Tanda dugaan kehamilan:dijabarkan sebagaiberikut,

amenorea(terlambatdatangbulan),mualdanmuntah

(emesis),ngidam sinkopeataupingsan,payudarategang,

seringmiksi,konstipasiatauobstipasi,pigmentasikulit,

epulis,farises,ataupenampakanpembuluhdarahvena.

b.Tandatidakpastikehamilan:dijabarkansebagaiberikut:

rahim membesarpadapadapemeriksaandalam dijumpai

(tandahegar,tandachdwick.Tandapiscaseck,kontraksi

braktokis,teraba ballotement)pemeriksaantesbiologis

kehamilanposetif.

c.Tandapastikehamilandijabarkansebagiberikut:gerakan

janin dalam rahim,terlihat/teraba gerakan janin dan

teraba bagian- bagian janin, denyut jantung janin

terdengar.

3.Ketidaknyamanandalam kehamilandancaramengatasinya

Menurut(varney,2016:536).Ketidaknyamanandalam kehamilan

dibagiberdasarkanusiakehamilan,yaitusebagaiberikut.

a)TrimesterI

1.)Nausea

Nausea disertaimuntah-muntah ditasfsirkan keliru sebagai

morningsickness,tetapiseringterjadipadasiangmaupunsorehari

atau bahkan sepanjang sehari.Cara mengatasinausea dintaranya

sebagainyaberikut:

Makan porsisedikitatau sering jangan menyikatgigianda

segera setelah makan untuk menghindaristimulasirefleks gak,

minumlahminumanyangmengandungkarbohidrat,hindarimakanan

beraromakuatataumenyegat,batasilemakdalam dietandaistirahat

guanakanobat-obatanantimual.



2.)Ptialisme(salivasiberlebihan)

Ptialismemerupakankondisiyangtidaklazim,yangdapat

disebabkan oleh peningkatan keasaman didalam mulut atau

peningkatanasupanzatpatiyangmenstimulasikelenjarsalivapada

wanitayangrentanmengalamisekresiyangberlebihan.

3.)Keletihan

Keletihandiakibatkanolehpenurunandrastislajumetabolisme

dasarpadaawalkehamilan,tetapialasanhariinimasihterjadimasalah

belum jelas.Dugaan lain peningkatan progesteron memelikiefek

meyebabkantidur.

4.)Nyeripunggungbagaianatas(nonpatologis)

Nyeripunggung akibatpeningkatan ukuran payudara yang

membuatpayudaramenjadiberat.Metodeuntukmenguranginyeriini

adalah menggunakan bra yang berukuran sesuaiukuran payudara

denganmengurangimobilitaspayudarabrapenyokongyangberukuran

tepat.jugauntukmengurangiketidaknyamananakibatnyeritekanan

padapayudarayangtimbulkarenapembesaranpayudara.

5.)Leukorea

Sekresivaginadalam jumlahbesar,dengankonsentrasi

kentalataucair,sekresiinibersifatasam akibatpengubahanakibat

besar,glikogenpadaselepitelvaginamenjadiasam laktatolehhasil

doderlainuntukmengatasilaukereaadalahdenganmemperhatikan

suhutubuhpadaareatersebutdanmenggantipakaindalam berbahan

katun,wanita tidak sebaiknya tidak melakukan douch atau untuk

menggunakansemprotuntukmenjagakebersihandaerahgenetalia.

6.)Nokturia

Aliranbalik vena keekstermitasdifasilitasiwanitadi

saatberbaring pada posisilateralrucumbenkarenauterustidak

lagimenekanpembuluhdarahpangguldanvenakafainferior.Satu-

satunyacaramengatsinokturiaadalahmenjelaskanmengapahalini

terjadilalu membiarkan memilih cara yang nyaman baginya dan

menganjurkanmengurangicairansetelahmakansorehinggaasupanya



selamabeberapaharitersebuttidakakanmemperberatmasalah.

b)TrimesterII

1.)Konstipasi

Konstipasidapatdidugaterjadiakibatpenurunanparitasyang

disebabkan relaksasiototpolos pada uterus besarketika terjadi

peningkatanjumlahprogesteronpergesarandantekananpadausus

akibat pembesarn uterus atau bagian presentasi juga dapat

menurunkan motalitas dan saluran gastroistestinal sehingga

menyebabakankonstipasi.Carapenanganankonstipasiyangefektif

menurunyaitu:asupancairanyangadekuat,yakniminum airmineral8

gelas/sehari(ukuran gelas minum),mengkomsumsibuah-buahan,

berjalansetiaphari,pertahankanposturyangbaik,mekanismetubuh

yangbaik,latihankontraksiototabdomenbagianbawahsecarateratur,

semua bagian memfasilitasisirkulasivena sehingga mencegah

kongestsi pada usus besar, makan-makanan (berserat dan

mengandungseratalami)misalnya:(selada,daunseledri,kulitpadi).

2.)Hemoroid

Progesteronmenyebekanrelaksasidindingvenadanususbesar.

Pembesaran uterus mengakibtkan peningkatan tekanan, secara

spesifikjuga secara umum pada vena hemoroid.Tekanan iniakan

menganggu sirkulasivena dan mengakibatkan kongestipada vena

panggul.Carapenangananhemaroidantaralain;hindarikonstipasi,

hindarimengejansaatdeteksi,mandiberendam airhangat,tirahbaring

dengancaramengelevasipangguldanekstermitasbagianbawah.

3).Nokturia

Aliranbalikvenadariekstermitasdifasilitasisaatwanitasedang

berbaring pada posisirateralrecumben karena uterus tidak lagi

menekanpembuluhdarahpangguldanvenacavainferior.Carauntuk

mengatasinokturiaadalahcairansetelahmakansoresehinggaasupan

selamasisaharitersebuttidakakanmemberatkanmasalah.

4)Nyeriuluhhati



Penyebabnyeriuluhhatiadalahsebagaiberikut:

a.Relaksasai sfingter jantung pada lambung akibat

pengaruh yang ditimbulkan peningkatan jumlah

progesteron.

b.Penurunanmortalitasgastrointestinalyangterjadiakibat

relaksasiotothalusyangkemungkinandisebabkanoleh

peningkatanjumlahprogesterondantekananuterus.

c.Tidak ada ruangan fungsionaluntuk lambung akibat

perubahantempatdanpenekananolehuterus.

Saranyang dapatdiberikanuntuknyeriuluhati

antaralain:makandenganporsikecil,tetapisering,untuk

menghindarilambungmenjaditerlalupenuh,regangkan

lengan anda untuk melampauikepala untuk memberi

ruangbagiperutandaberfungsi,menghindarimakanan

berlemak,menghindarimakanan dingin,menghindari

makananberseratataumakananlengkapsaatsebelum

tidur

5)Dispareuni

Nyeripadasaatberhubunganseksualdapatberasaldari

jumlahpenyebabselamakehamilan.Caramenanganidispereuni

antralain;perubahanposisidapatmengurangimasalahyang

disebabkan oleh pembesaran abdomen atau nyeriakibat

penetrasiyang terlalu dalam,kompresesdapatmengurangi

kongestiyang dapat ditanganijuga menimbulkan ketidak

nyamanantersendiri.

6)Hiperfentilasidansesaknafas

Peningkatan jumlah progesteron selama kehamilan

diduga mempengaruhi langsung pusat pernapasan untuk

menurunkankadarkarbondioksidadanmeningkatakankadar

oksigen.Hiperventilasiakanmenurunkankadarkarbondioksida.

Cara-cara penangananya antara lain melakukan berdiridan

meregangkanlenganataskepalasecaraberkaladanmengambil



napas dalam, mempertahnkan postur yang baik, jangan

menjatuhkan bahu, melakukan pernafasan interkosta,

melakukanpereganganyangsamaditempattidursepertisaat

sedangberdiri.

7)Varises

Perubahandiakibatkanpenekananuterusyangmembesarpada

venapanggulsaatwanitatersebutdudukatauberdiriataupenekanan

padavenakavainteriorsaatiaberbaring.Penangaanuntukmengatasi

varisesvulvasebagaiberikut:menghindarimengunkanpakianketat,

menghindariberdirilama,menyediakanwaktuistirahat,denagankaki

delevansi,secaraperiodesepanjanghari,mempertankantungkaianda

tidakmenyilangsaatduduk,melakukanlatihankageluntukmengurangi

varisesvulvaatauhemaroiduntukmeningkatansirkulasi.

4.Komplikasiselama kehamilan MenurutPrawirohardjo dan

Moctharkomplikasiselamakehamilanantralain:

a.Perdarahan

Perdarahan pada usia kehamilan muda dibawah 20 minggu,

umumnya disebabkan oleh keguguran.Pada umumnya disebabkan

molahidatidosa. Perdarahan pada kehamilan muda dengan uji

kehamilanyangtidakjelas,pembesaranuterusyangtidaksesuai(lebih

kecil)dariusia kehamilan.Dan adanya masa adneksa biasanya

disebabkanolehkehamilanektopik.Perdarahanpadausiakehamilan

lanjutdiatas20minggupadaumumnyadisebkanolehplasentaprevia

(prawirahardjo,2015:282)

b)Preeklamsia

Pada umumnya ibu hamildengan usia kehamilan diatas 20

minggu disertaidengan peningkatan tekanan darah diatas normal

seringdiasosiasikandenganpreeklamsia.Menurut(prawiradjo,2010:

283)gejalah dan tandayang lain daripreeklamsiaadalah sebagai

berikut:

1.Sakitkepalaatausafelgia(frontalatauoksipital)yangtidak

membaikdenganpengobatanumum.



2.Gangguan penglihatan sepertipandangan kabur,skotamata

silau,atauberkunang-kunang.

3.Nyeriepigastrum

4.Oliguria(iurankurangdari500ml/24jam)

5.Tekanandarahsistolik20-30mmhgdansistolik10-20mmhg

diatasnormal.

6.Proteinurin(diatasposetiftiga)

7.Oedemamenyeluruh.

c)Hiperemesisgravidarum

Adalahmualdanmuntahyangberlebihanpadawanita

hamilsampaimenggangupekerjaansehari-harikarena

keadaan umumnya menjadi buruk, karena terjadi

dehidrasi,(mochtar,2016:141).

d.Abortus(keguguran)

Abortus(keguguran) dan kelainan dalam kehamilan tua

menurut(mochtar 2016:150) keguguran adalah pegeluaran hasil

konsepsisebulum janindapathidupdiluarkandungan.

abortusdibagimenjadi:

1.Abortusimines:keguguranyangmenganjam keguguran

belum terjadikehamilandapatdipertahankan.

2.Abortusinspien,adalahproseskeguguranyangsedang

berlangsung.ditandaiadanya rasa sakit karena telah

terjadikontraksirahinuntukmengelurkanhasilkonsepsi.

Ostium bisa ditemukan sudah terbuka dan kehamilan

tidakdapatdipertahankanlagi.

3.Abortus imkompletus ( keguguran bersisa): hanya

sebagaian darihasilkonsepsiyang dikelurkan,yang

tertinggaladalahdesiduaatauplasenta.

4.Abortuskomplektus(keguguranlengkap).Artinyaseluruh

hasilkonsepsidikeluarkan(desiuduadanvetus),sehingga

ronggarahim kosong.



5.Missidabrtion.Adalahkeaadaaandimnajaninyangtelah

matimasihberadadalam rahim.

e.Dismaturitas

Dismaturitasadalahistilahyangdipakaiuntukimemunjukan

ketidaksesuain tuanyakehimilandenganberatjaninlahir(Mocthar

2016:155).

f.)Postmatur

Kehamilanpostmaturadalahkehamilanyangberlagsunglebihlama

dari42minggu,dihitungberdasarkanrumusNiageledengansiklushaid

rata-rata 28 hari.Partusnya disebutparutus postmaturus atau

serotinus.Danbayiyangdisebutpost-maturitas(serotis)(Mocthar

2015:156).

g.)Kematianjanindalam kandungan

Haliniadalahkeadaantidakadanyatanda-tandakehidupanjanin

dalam kandungan.Kematian janin dalam kandungan (KAJDK)atau

intrauterinvetaldeat(IUFD)seringdijumpai,baikdalam kehamilan

dibawah20minggumaupunsesudahkehamilan20minggu(Mocthar

2015;157).Kelainanletakkehamilan(kehamilanektopik).Kehamilan

ektopikadalahkehamilandenganhasilkonsepsiberimplantsidiluar

endometrium rahim (Mocthar2015:159)

h.)Penyakittrofoblas

Menurut(moctahar2015:167),penyakittrofoblasdalam komplikasi

kehamilandapatmenyebabkanseperti:

i.)Molahidatidosaadalahcontoh-contohkarionyangtumbuh

berganda berupa gelembung-gelembung kecilyang mengandung

banyakcairansehinggamenyerupaibuahanggurataumataikan.Maka

disebutjuga hamilangguratau mata ikan.Kelainan inimerupkan

neoplsamatrofoblasyangjinak(bening).

Molaivasif, muncul dari infasi meomitrium melalui penyebaran

langsungmaupunalirandarahvenadiagnosiaditegakansecaraklink

berdasrkanpeningkatanataupendataraankadarBHCG yangtidak

kunjungnormalsecaraevakuasimolahidatidosa.



j.)Chriocarisnoma,adalahpenyakitganasdengankarekteristik

hiperplsiadananaplsiatrofoblasabnormal.

Plasentasite thorophoblestictumorberasalimplantasiplsentayang

mirip dengan syncytialanomyometeritis secara patologiseltumor

menginfeltrasimiometrium dantumbuhdiantrasel-selototpolosdan

menginfasipembuluhdarah.

k.)Penyakitdankelainanplsentadantalipusat

Plasentanormalberatnyakira-kira beratnya500kgdan1/6

dariberatbadanjanin,diameternyarata15-20cm dengantebal2,5cm

kelainanyangdapatdialamiplasentayangdapatukurandanbobotdan

kelainanbentukdanfariasibentuk(mochtar,2015:171)

l.)Airketuban

Menurut(Mocthar2015:175)terdapatkomplikasikehamilan

padaairketubanseperti:

a.)Oligihidroamnia adalah suatu keadaan dimana airketuban

kurangdarinormal,yaitulebihkecildarisetengahliter.

b.)Hidriomnionadalahsesuatukeadaandimnajumlahairketuban

jauhlebihbanyakndarinormal,biasanyakalaulebihdari2liter.

c.)Ketubanpecahdiniadalahdimanaketubanpecahsebelum ada

tandapersalinan.

d.Pendarahanantepartum(hamiltua)

Menurut(Moctahar2016:187),perdarahananterpartum adalah

pendarahanyangterjadisetelahkehamilan28minggu,biasanyalebih

banyakdanlebihberbahayadariperdarahankehamilansebelum 28

minggu.Perdarahan sebelum,sewaktu,dan sesudah selain adalah

kelainanyangtetapberbahya danmengancam jiwaibu,perdarahan

dalam kehamilanterjadibiasanyadisebabkanolehplasentaprevia,dan

solusioplasenta.

Perubahanpskilogisibuhamil

Menurut kusmiyati(2016) perubahan pskilogis ibu hamilsetiap

trimsternyasebagaiberikut:



a.TrimesterI

Trimesterpertamaseringdikatakansebagaimasapenentuan.

Penentuan untukmembuktikan wanitadalam keadaan hamil.Pada

saatinilahtugaspsikologispertamasebagaicalonibuuntukdapat

dapat menerima kenyataan akan kehamilannya. Akibat dari

peningkatanhormonestrogendanprogesteronpadatubuhibuhamil,

Banyakibuhamilyangmerasakankekecewaan,penolakan,kecemasan,

dankesedihan.Akantimbulkebingunnyatentangkehamilanyaterkait

pengalaman buruk sebelum kehamilan,efek kehamilan yang akan

terjadipada hidupnya,tanggung jawab baru atau tambahan yang

dipikul,kecamasantentangkemampuandirinyauntukmenjadiseorang

ibu,danpenerimaankehamilanolehoranglain.

Kebingungan akan biasanya berakhirspontan pada saatdia

menerimakehamilanya,danpenerimaanterjadipadaakhirtrimester

pertama.Padatrimsterpertamainijugatimbulkekhawatirandalam

menunggukehamilanmenjadiaman.Padatrimesteriniseorangibu

akanselalumencaritanda-tandauntuklebihmenyakinkanbahawa

dirinyamemanghamil.

Perubahan pada hasratuntuk melakukan hubungan seksual

kebanyakan mengalami penurunan libidio, ini dipengaruhi oleh

beberapa faktorseperifisik,emosi,masalah difungsiseksual,dan

perubahan fungsipada wanita.Maka ibu hamilperlu diberikasih

sayangdanperhatianyanglebihdaribiasanya.

b.TrimesterII

Pada trimesteriniibu hamilsudah sudah bisa menerima

kehamilanyadanmulaidapatmenggunakanenergidanpikiransecara

lebihkonstruksif.Mulainyamerasakankehadiranbayinyadarigerakan

yangditimbulkansangbayi.Trimsterkeduainidibagimenjadiduafase

yaitu:prequckeningdanposquckeningakhirdaritrimesterpertamadan

selama posquckening wanita tersebut akan melengkapi dan

mengevaluasisegala aspek yang menghubungkan dengan ibunya



sendiri.Sebagaipembelajaraanseorangibuhubungansosialwanita

akanmeningkatdenganwanitahamillainyaatauyangbarumenjadiibu.

Keterkaitandanaktifitasnyaterfokuspadakehamilan,kelahirandan

persiapan untuk peran yang baru.Quckening mungkin menyerang

wanitauntukmemekirkanbayinyasebagaiindividu yangmerupakan

bagiandaridirinyakesadaranyang baruinimemulaiperubahandalam

mumusatkandirinyakebayi.Perhatianakanditujukanpadakesehatan

bayidankehadirandidalam keluarga.

c.TrimesterIII

Trimesterketigabiasanyadisebutjugaperiodepenantian.Pada

kehadiraniniwanitamenantikankehadiranbayinyasebagaibagiandari

dirinyadantidaksabaringinuntukmelihatbayinya,dandiatidaktahu

kapandiamelahirkan,dimulaimerasatakutdandimulaimerasasakit

danbahayafisikyangakantimbulpadawaktumelahirkan.Rasatidak

nyaman akan timbulkembaliperubahan bodiimage yaitu merasa

dirinyaanehdanjelek,ibumemerlukandukungandarikelurga,suami,

danibubidan.

Wanitajugamengalamiprosesberdukasepertikehilanganperhatian

danhakistimewayangdimilkiselamakehamilan,terpisahnyabayidari

tubuhnya,danmerasakehilangandankandungannyamenjadikosong.

Perasaanmudahterlukajugaterjadikarenawanitamerasacanggung,

jelek,tidakrapi,diamembutuhkan perhatian yang lebih besardari

pasangannya.

7.PemeriksaanLeopold

Pada saat melakukan pemeriksaan ANC,pada ibu hamil

trimesterIIperluhdilakukanpmeriksaanleopoldsebagaiberikut:

a.LeopoldIdilakukandengancarasebagaiberikut:

Keduatelapaktangandifundusuteriuntukmenentukandifundus

uterisehinggaperkiraan usia kehamilan dapatdisesuaikan dengan

tanggalhaidterakhir.Kepalaakanterasabulatkerasdanmelenting

saatgoyanganpadaletakkepal,bokongpadafundusakanterasabulat,

lembekdantidakkerastidakmelenting,fundusuteritidakdisisidengan



bagian-bagianjanin.

b.LeopoldIIdilakukandengancarasebagaiberikut

Kedua tangan diturunkan menelusuritepiuterus untuk menetukan

bagian apa yang terletak disamping.Letak membujur,keras,dan

memapandapatditetapkanpunggunganak.Padaletaklintangdapat

ditetapkandimanaletakkepalajanin.

c.LeopoldIII,dilakukandengancarasebagaiberikut

Menetapkanbagaianapayangterdapatdiatassimpisispubis.

Kepalaakanterababulatdankerassedangkanbokongterabatidak

kerasdantidakbulat.Padaletaklintangsimpisisakankosong.

d.LeopoldIVdilakukandengancarasebagaiberikut

PadapemeriksaanleopoldIV,pemeriksaanmenghadapkekaki

ibuuntukmenetepkanbagianterendahjaninyangmasukkepintuatas

panggul.BilabagianterendahmasukpintumasukataspanggulPAP

telah melam pauilingkaranterbesar,makatanganyangdilakukan

pemeriksaandivergen,sedangkanbilalingkaranpenuhbelum masuk

PAPmakatanganpemeriksaankonvergen.(Manuaba,2017:117).

8.Pengawasanantenatal

Pengawasanantenatalmemberikanmanfaatdenganditemukan

dengan berbagaikelainan yang menyertaikehamilan secara dini,

sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah

dalam pertolonganpersalinan.Ibuhamildianjurkanuntukmelakukan

pengwasanantenatal,sebanyak4xyaitupada1xsetiaptrimesterIdan

II,terakhirsebanyak2xpadatrimesterkeIII.

(Manuaba:2015:109).

Menurut(manuaba2015:110)WHO expertcommiteon the

midwife in maternity care mengemukakan tujuan matermite cara

(pelayanankebidanan)yaitu:

a)Pengawasan serta penanganan wanita hamil dan saat

persalinan.

b)Perawataandanpemeriksaanwanitasesudahpersalinan.



c)Perawatanneonatusbayi

Pemeliharaan dan pemberian laktasi (Manuaba,2016:111)

mengemukakan dengan memperhatikan batasan dan tujuan

pengawasanantenatal,makajadwalpemeriksaanadalahsebagai

berikut.

Pemeriksaan pertama,pemeriksaan pertama dilakukan segera

setalahdiketahuiterlambathaid.

1)Setiapbulansampeusiakehamilan6-7bulan.

2)Setiapduaminggusampaiusiakehamilan8bulan.

3)Setiap minggu sejak usia kehamilan 8 bulan sampaiterjadi

persalinan.

4)Pemeriksaan khusus bila terjadikeluhan tertentu.Menurut

(manuaba,2015:114)

5)Jadwalpemeriksaanantenatalcare.:TrimesterIdanIIsekali,2x

padaTrimesterIII.

6)Pemeriksaanlaboratorium.

7)Nasihattentangdietempatsehatlimasempurna,tambahkan

protein0,5g/kgBB(satutelur/hari)

8)Observasi adanya penyakit yang dapat mempengaruhi

kehamilan,komplikasikehamilan.

9)Rencana untuk pengobatan penyakitnya menghindariuntuk

terjadinyakomplikasikehamilan,danimunisasiTT.

10)PadaTrimesterIIISetiapduaminggusekalisampaiadatanda

kelahiran.

11)Evaluasidatalaboratorium untukmelihathasilpengobatan.

12)Dietempatsehat5sempurna.

13)ImunisasiTTke-2.

14)Observasi adanya penyakit yang menyertai kehamilan,

komplikasihamiltrimsterIII.

2.2. Anemiapadaibuhamil

a.PengertianAnemia



Anemiaadalahkondisiibudengankadarhemoglobin(Hb)dalam

darahnyaberkurangdari12gram.Sedangkananemiadalam kehamilan

adalahkondisiibudengankadarhemoglobindibawah11gr% pada

trimester1danIIataukadar<10,5gr%padatrimesterIII.

Anemiadalam kehamilanyangdisebabkankarenakekurangzat

besi,karenajikapengobatanrelatifmudahbahkanmurah.Darahakan

bertambahbanyakdalam kehamilanyanglazim disebuthedremiaatau

hipervolemia. Akan tetapi, bertambahnya sel darah kurang

dibandingkan dengan bertambahnya plasma sehingga terjadi

pengencerandarah.

Perbandingantersebutadalahsebagaiberikut:plasma30%,sel

darahmerah18%danhemoglobin19%.

Bertambahnyadarahdalam kehamilansudahdimulaisejakkehamilan

10minggudanmencapaipuncaknyadalam kehamilanantra32dan36

minggu.Secara fisiologi,pengenceran darah iniuntuk membantu

meringankan kerja jantung yang semakin berat dengan adanya

kehamilanantara32dan36minggu.

Secara fisiologis,pengenceran darah iniuntuk membantu

meringankan kerja jantung yang semakin berat dengan adanya

kehamilan.Kebanyakananemiadalam ibuhamildisebabkandifisiensi

besidan perdarahan akutbahkan tidak jarang keduanya saling

berinteraksi,diketahuipenyebabanemiapadaumumnyaadalahsebagi

berikut:

a.Kuranggizi/malnutrisi

b.Kurangzatbesidalam diet

c.Malabsorbsi

d.Kehilangan darah banyaksepertipersalinan yang lalu,darah

haid,danlain-lain.

e.Penyakit-penyakitkronik seperti:TBC,paru,cacingan usus,

malariadanlain-lain.

b.GejalaAnemia

Gejalaanemiadalam ibuhamil,yaituibumengeluhcepatlelah,



sering pusing,mata berkunang-kunang,mailase,lidah luka,nafsu

makanturun(anerkosia),konstersihilang,nafaspendek(padaanemia

parah)dankeluhanmualmuntahlebihhebatpadahamilmuda.

c.Klasifikasianemiadalam kehamilansebagaiberikut:

a.Anemiadefiensibesiadalahanemiayangterjadiakibatkekurangan

zatbesidalam darah,pengobatanyaituuntukwanitahamiltidakhamil

dalam laktasiyangdianjurkanuntukpemberiantabletbesi.

1.Pengobatanoraladalahdenganmenberikanprepartbesiyaitu

ferosulfat,feroglukonat,ataunerobisirat.

Pemberian priparat60mg/haridapatmenaikan kadarhb sebanyak

1gr%/bulan.Saatiniprogram nasionalmenganjurkankombinasi60mg

zatbesidan50nonogram asam folatuntukprolaksibesidan50

nonogram asam folatuntukprolaksianemia.

2. Pengobatan melalui suntikan baru diperlukan apabila

penderitatidaktahanakanzatbesiperoral,danadanyagangguan

penyerapan,untuk penyakitpencernaan atau kehamilan tua.untuk

menegkan diagnosa anemia defiensibesidapatdilakukan dengan

anamnese.Hasilanamnesedidapatkan keluhan cepat,lelah sering

pusing,mataberkunangdankeluhanmualmuntahlebihhebatpada

hamilmuda.PadapemeriksaandanpengawasanHbdapatdilakukan

denganmenggunakanHBsahlidilakukanminimalselamakehamilan

yaitutrimester1danIII.

HasilpemeriksaanHbdengansachlidigolongkansebagiberikut:

Hb11gr%:tidakanemi

Hb9-10gr%:anemiaringan

Hb7-8gr%:anemiasedang

Hb<7gr%:anemiaberat

Kebutuhanzatbesipadawanitahamilyaiturata-ratamendekati

800mg.Kebutuhaniniterdiridari,sekitar300mgdiperlukanuntuk

janindanplasenta500mglagidigunakanuntukmeningkatkanmasa

haemoglobin materal.Kurang lebih 200 mg lebih akan dieksresikan

lewaturin,usus,dankulit.Makananibuhamilsetiap100kaloriakan



menghasilkan 8-10mg zatbesi,perhitungan makan dengan 3 kali

dengan2500kalori.Akanmenghasilkan20-25mgzatbesiperhari.

Selama kehamilan dengan perhitungan 288 hari,ibu hamilakan

menghasilkanzatbesimasihkuranguntukwanitahamil.

b.Anemiamegaloblastik

Adalahanemiayangdisebabkanolehkarenaviruskekurangan

asam folik,jarangsekalikarenakekuranganvitaminB12

Pengobatannya:

1)Asamfolik:15-30mg/hari

2)VitaminB12:3x1tablet/hari

3)Sulfasferosus:3x1tablet/hari

4)Padakasusberatdanpengobatanperoralhasilnyalebihlambat

sehinggadapatdiberikantranfusidarah.

c.Anemiahipoplstik

Adalahanemiayangdisebabkanolehhipofungsisumsum tulang

untukmembentukseldarahmerahbaru.Untukdiagnosisdiperlukan

pemeriksaanfungsieksternaldanpemeriksaanretikulasi.

d.Anemiahemolitik

Adalahanemiayangdisebabkanpenghancuranataupemecahan

seldarahmerahyanglebihcepatdaripembuatannya.Gejalautama

adalahanemiadengankelainan-kelainangambarandarah,kelemahan,

sertagejalahkomplikasibilaterjadikelainanpadaorganvital.

Pengobatan tergantung pada jenis anemia hemolitik dan

penyebabnyabiladisebabkanolehinfeksimakainfeksidandiberantas

untukmemberikanobat-obatpenambahdarah.

Namum beberapajenisobat-obatanhalinitidakberhasil.Sehingga

tranfusidarahberulangdapatmembantupenderitaini.

d.Efekanemiapadaibuhamil,bersalin,dannifas.

Anemiadapatterjadipadaibuhamil,karenaitulahkejadianini

harus diwaspadai.Anemia pada kehamilan trimesterIakan dapat

mengakibatkanabortus(keguguran)dankelaiankongenital.Anemia



pada kehamilan trimesterIIakan dapatmenyebabkan persalinan

prematur,perdarahanantepartum,gangguanpertumbuhanjanindalam

rahim, asfiksia intrauterin sampai kematian, berat badan lahir

rendah(BBLR),gestosis dan mudah terkena infeksi,IQ rendah dan

bahkan bisamengakibatkan kematian.Saatinpartusanemiadapat

menimbulkangangguanHisbaikprimermaupunsekunder,janinakan

lahirdengananemiadanpersalinandengantindakanyangdisebabkan

denganibucepatlelah.

Saatpascamelahirkanibudengananemiadapatmenyebabkan

atoniauteri,retensioplasenta,perlukaansukarsembuh,mudahterjadi

febrispurpuralisdangangguaninvolusiuteri.Kejadiananemiapadaibu

hamilharus selalu diwaspadaimengingatkan resiko kematian ibu,

angkaprematurus,BBLRdanangkakematiannyabayi,untukmengenali

kejadianananemiapadakehamilan.Seorangibuharusmengetahui

gejalaanemiapadaibuhamilyaitucepatlelah,seringpusing,mata

berkunang-kunag malaise, lidah luka, nafsu makan berkurang

(anorkasia,konsterasiilangnafaspendek)padaanemiaparahkeluhan

mualmuntahseringhebatdalam kehamilan.

2.3. PERSALINAN

1.Pengertianpersalinan

Persalinanadalahprosespengeluaranhasilkonsepsi(janindan

plasenta) yang telah cukup bulan dan telah dapathidup diluar

kandunganmelaluijalanlahirataumelaluijalanlain,denganbantuan

atautanpabantuan.(Munuaba,2015:164).Persalinanataukelahiran

normaladalahprosespengeluaranjaninyang terjadikarenacukup

bulan(36-42minggu)danbersifatspontantanpaadafaktorpenyulit

dankomplikasibaikbagiibumaupunjanin.(yongki,rodiyah,sudarti,

2015:47)dan(johariyahdannigrum,2016:1).Persalinanadalahproses

bayi,plasentadanselaputketubankeluardariuterusibu.

Persalinannormalapabilabayi,plasentadanselaputketuban

keluardariuterusibu.Persalinannormalapabilaprosesterjadipada



usiacukupbulan(setalah37minggu)tanpadisertaiadanyapenyulit

atautanpabantuan(kekuatansendiri).Dapatdisimpulkan bahwa

persalinanadalahpengeluranhasilkonsepsiyangtelahcukupbulan

melaluijalanlahirdenganbantuanmaupuntanpabantuan(persalinan

spontan).BentukpersalinanberdasarkandefenisimenurutManuaba

2015:164)dan(johariadannigrum,2015:1)

Adalahsebagaiberikut:

a)Persalinanspontan,apabilapersalinanseluruhnyaberlangsung

dengankekuatanibusendiri.

b)Persalinanbuatanapabilaprosespersalinandengantenagadari

luar.

c)Persalinananjuran(partuspresiputatus).

d)Bilakekuatanyangperlukan.untukpersalinanditimbulkandari

luardenganjaninrangsangan.Beberapaistilahyangberkaitan

dengan usia kehamilan dan berat janin yang dilahirkan

menurut(Munuaba,2016)dan(johariyahdannigrum,2016:1).

e)Abortus adalah terhentinya dan dikelurkan hasilkonsepsi

sebelum mampu hidup diluarkandungan,usiakehamilan 28

mingguberatjaninkurangdari1000gram.

f) Persalinan prematurus.Persalinan sebelum usia 28 minggu

sampe36mingguberatjaninkurangdari2499gram.

g)Persalinanatrem.Persalianantrausiakehamilan37-42minggu

beratjanindiatas2500gram.

h)Persalinanserotinus,persalinanmelampauiusiakehamilan42

minggupadajaninterdapatpostmaturus.

i) Persalinan presipitatus,persalinan berlangsung cepatkurang

dari3jam.

2.Prosesterjadipersalinan

Bagaimana terjadinya persalinan sebelum diketahuidengan

pasti,sehinggamenimbulkanbeberapateoriyangberkaitandengan

mulaiterjadinyakekuatanHis(Manuaba,2015:166).Perludiketahui

bahwaadaduahormonyangdominansaathamilmenurut(Manuaba



danjohariyahdannigru),yaitu:

e.Estrogen yang meningkatkan sensitive otot rahim,

memudahkan otot rahim memudahkan penerimaan

rangsangan dari luar seperti rangsangan oksitosin,

rangsanganprostglandin,rangsanganmekanis.

f. Progesteron yang menurunkan sensitive otot rahim

menyulitkan permainan rangsangan dariluar seperti

rangsangan oksitosin, prostglandin, rangsangan

mekanisme,danmenyebabkanototrahim danototpolos

relaksasi(johariyah dan nigrum,2017:2)Oksitosin

didugabekerjasamadenganprostaglandinyangmakin

meningkatmulaidariusia kehamilan minggu ke-15.

Disampingitufaktorgiziibuhamildankereganganotot

rahim.Berdasarkanuraiantersebutdapatdikemukakan

beberapa teoriyang menyatakan kemungkinan proses

persalinan(manuaba,2017:167).

3.Mekanismepersalinan

Menurut(varney,2015)mekanismepersalinanadalah:

a.Enggagement:terjadiketikadiameterbiparentalkepalakepala

janin telah melaluipintu atas panggul.Penurunan terjadiselama

persalinan.Penurunan merupkan hasildarijumlah kekuatan yang

meliputikontraksidandanpadakaladuadoronganyangdilakukanibu

disebabkankarenakontarksiotot-ototabdomen.

b.Fleksi.Melaluimekanismeini,diametersuboksipitobregmatik

yanglebihkecildigantikandengandiameterkepalajaninyanglebih

besar.Fleksiterjadiketika kepala janin bertemu dengan tekanan

tahapaninimeningkatakibatketikaterjadipenurunandanyangkali

pertamaditemuiadalahdariserviks,laludarisisi-sisidindingpelvis,

sehinggaakhirnyadaridasarpelvis.

c. Rotasi internal. Mekanisme inimenyebabkan diameter

antoposterior kepala janin menjadi sejajar dengan diameter



antoposteriorpelvisibu.Oksipituberorentasikebagaiananteriorpelvis

ibu,dibawahsimpisispubis.

d.Kelahirankepala,berlangsungmelaluiekstensikepalauntuk

mengelurkanoksipito anteriorekstensiharusterjadiketikaanterior

oksipito berada dibagaian anteriorkarena kekuatan tahanan pada

dasarpelvisyangmembentuksumbucarusyangmengarahkankepala

menujupintubawahvulvadengandemikiankepaladilahirkandengan

ekstensimeliputioksipito,suturasagitalis,fontanelaanterior,alis,orbit,

hidung,mulut,dagusecaraberurutan,munculdariperenium.

e.Rotasieksternalterjadipadasatubahuberorentasi45derajat

menyebabkan diameter bisakkromial, sejajar dengan diameter

antoposteriorpadapintubawahpanggul.

f.Kelahiranbahu,bahuanteriorterlihatpadaorifisuvulvovagina

yang menyentuh dibawah simpisispubis,bahu posteriorkemudian

mengembungperenium danlahirdenganfleksilateral.Setelahbahu

lahir,bagianbadanyangtersisamengikutisumbuhcarusdansegera

lahir,bagianbadanyangtersisamengikutisumbucarusdansegera

lahir.Sumbuhcarus adalahujungkeluarpalingbawahpadabawah

lengkunganpelvis.

3.Faktor-faktordalam persalinan

a.Penumpang(passanger)

Penumpang dalam persalinan adalah jumlah janin dalam

plasenta.Hal-halyang harus diperhatikan mengenaijanin adalah

ukurankepalajanin,presentasi,letak,sikap,danposisjanin,sedangkan

yang perluh diperhatikan,pada plasenta adalah letak,besar,dan

luasnya.

b.Jalanlahir(passage)

Jalanlahirterbagiatasdua,yaitujalanlahirkerasdanjalanlahir

lunak.Hal-halyang perlu diperhatikandarijalan lahirkerasadalah

ukurandanbentuktulangpanggul,sedangkanyangperludiperhatikan

pada jalan lahirlunak adalah segmen bawah uterus yang dapat



meregang,serviks,ototdasarpangul,vagina,danintritusvagina.

c.Kekuatan(power)

1)Faktorkekuatandalam persalinandibagiatasduayaitu:

a.KekuatanPrimer(kontraksiinvoluter)

Kontraksibersaldarisegmenatasuterusyangmenebaldan

dihantarkankeuterusbawahdalam bentukgelombang.

b.Kekuatansekunder(kontraksivolunter)

Kekuatan sekundertidak mempengaruhidilatasiserviks,

tetapisetelahdilatasi,servikslengkap,kekutaninicukuppentingdalam

usahauntuk,mendorongkeluardariuterusdanvagina(sandakh,2015)

d.Posisiibu

Perubahan posisiyang diberikan pada ibu bertujuan untuk

menghilangkanrasaletih,memberirasanyaman,danmemperbaiki

sirkulasi.Posisitegak(contoh:posisiberdiri,berjalan,duduk,dan

jongkok.) memberi sejumlah keuntungan,salah satunya adalah

memungkinkan gaya gravitasimembantu penurunan janin(sandokh,

2016)

e.Responpsikologis(psychologyresponse).Responpsikologisibu

dapatdipengaruhioleh:

1)Dukunganayahbayi/pasangandalam prosespersalinan.

2)Dukungankakek-nenek(saudaradekat)selamapersalinan.

3)Saudarakandungbayiselamapersalinan.

5.Tandapersalinan

MenurutManuabatanda-tandapersalinandijabarkansebagai

berikut:

Kekuatanhis,makaseringterjadidanteraturdalam jarakkontraksi

yangsemakinpendek.

a.Dapatterjadipengeluaranpembawatanda(pengeluaranlendir-

lendirbercampurdarah)

b.Dapatdisertaiketubanpecah.

c.Pada pemeriksaan dalam, dijumpai perubahan serviks

(perlunakan serviks,pendataran serviks,terjadipembukaan



serviks.)

d.Kekuatanyangmendorong janindalam persalinan

e.Selamakontraksidalam persalinantekanandarahmeningkat

dalam sistolik15Mmhgdandiastolik5-10mmhg.Peningkatan

tersebutdikarenakan rasa cemas,takutdapatmenghadapi

persalinan,peningkatansuhudianggapnormaltidaklebih0,5-

1°Cyangdisebabkanpeningkatanmetabolisme,saatmenjelang

persalinan pernafasan akan sedikit terjadi peningkatan

metabolisme.

Frekuensidenyutnadiakanmengalamisedikitkenaikanadanya

kontraksidanakankembalirendahsaatpenurunan.

His(varney,2015).

6.Gambaranpersalinansecaraklinis.

a.TandapersalinansudahdekatTerjadilighetning.

Menjelangkemingguke36padaprimigravidaterjadipenurunanfundus

uterikarenabayisudahmasukpintuataspanggulyangdisertaidengan

kontraksibraxtonhicks.ketegangandindingperut,keteganganligam

mentum rotundum,gayaberatjanindimanakepalakearahbawah

(Manuaba2015:173).

Terjadi his permulaan. Kontraksi braxton hicks terjadi karena

perubahan keseimbangan ekstrogen,progesteron dan memberikan

kesempatanrangsanganoksitosin,denganmakintuausiakehamilan,

peneluaran estrogen dan progesteron.Makin berkurang,sehingga

oksitosinmakinmenimbulkankontraksiyanglebihsering,sebagaihis

palsu.SaatHispermulaan(palsu)adalahrasanyeriringandibagian

bawah,datangtidakteratur,tidakadaperubahanpadaserviksatau

pembawa tanda,durasinya pendek,durasinya pendek,dan tidak

bertambahbilaberaktifitas.(Munuaba,2015:172)

b.Tandapersalinan

Terjadihis persalinan.His persalinan mempunyaicirikhas

pinggangterasanyeriyangmenjarakedepan,sifatnyateratur,interval

makinpendekdankekuatannyamakinbesar,mempunyaiperubahan



padapengaruhserviks,makinberaktifitas(jalan)kekeutansemakin

bertambah(Manuaba2015).Pengeluranlendirdandarah(pembawa

tanda).DenganHispersalinanterjadiperubahanpadaserviksyang

menimbulkanpendataandanpembukaan.Pembukaanyangterdapat

padalendiryangterdapatpadakanalisservikalislepas.

Terjadiperubahan karena apilerpembuluh darah pecah (Manuaba,

2015)

7.Tahappersalinan

Kala 1 adalah kala pembukaan yang berlangsung antra

pembukaannolsampaipembukaanlengkap.PadapermulaanHiskala

pembukaannyatidakberlangsungkuatsehinggaparturienmasidapat

berjalan-jalan.lamanyakalaIuntukprimgrafidaberlansung12jam

sedangkan untuk multigravida sekitar8 jam.Berdasarakan kurva

freadman,diperhitungkan pembukaan primigravida 1 cm/jam dan

pembukaanmultigravida2cm/jam.(Manuaba 2015:173).Menurut

johariyah,2015:4)kalaIdibagimenjadiduafaseyaitu:

a.Faselaten,ciri-cirifaselaten:dimulaisejakawalkontraksi

yangmenyebakanpenipisandanpembukaanservikssecarabertahap,

berlangsung hingga serviks membuka kurang dari4 cm ,pada

umumnya,faselatenberlangsunghampiratauhingga

8jam kontraksimulaiteraturtetapilamanyamasihantara2030detik.

b.Faseaktif.Ciri-cirifaseaktif.Frekuensidanlamakontraksi

uterusakanmeningkatsecarabertahap(kontraksidianggapadekuat/

memandaiakan terjaditiga kaliatau lebih dalam waktu 10 menit

berlangsungselama40detikataulebih).Daripembukaan4cm sampai

dengan10cm ,akanterjadidenganterjadikecepatanrata-rata1cm /

jam (multiparahdanprigravida)ataulebihdari1cm hingga2cm pada

multiparah,terjadipenurunanbagainterbawajanin.faseaktifdibagi

kedalam 3fase,yaitu.

1)Faseakselerasi.dalam waktu2jam pembukaan3cm menjadi4

cm.

2)Fase dilatasimaksimal.Dalam waktu 2 jam pembukaan



berlangsungsangatcepat,dari4cm menjadi9cm.

3)Fasediselerasi.Pembukaanmenjadilambat.Dalam waktu2jam

pembukaan 9 jam menjadi lengkap. Menurut Maryunani

(2016:275) persiapan asuhan persalinan pada kalIyaitu:

menyiapkanperlengkapan,bahan-bahandanobat-obatanyang

dibutuhkanmemberikanasuhansayangibukalaIpersalinan,kaji

prinsip-prinsipumumasuhansayangibukalaImengaturposisi,

pencatatan pada partograf ( Djj,His,nadisetiap ½ jam,

pembukaan,penurunanbagianterbawahjanin,TD,dansuhu

setiap4jam,pengosonganurinsetiap24jam (APN,2008:58)

KalaIIdimulaidenganpembukaanlengkap(10cm )sampai

janinlahir.LamakalaII1-2 jam(Yongki,jidha,rodiyahsudarti,

2012:48)KalaIIataukalapengusiran.

Menurut(yongki,judha,rodiyah,sudarti,2015:48)gejalahutamakalaII

(pengusiran)adalah:

a.Hissemakinkuat,denganinterval2samapi3menit,dengan

durasi50samapi100detik.

b.Menjelang akhirkala I,ketuban pecah dan ditandaidengan

pengeluarancairansecaramendadak.

c.Ketuban pecah pada pembukaan endekatilengkap diikuti

keinginanmengejan,karenaterletaknyaplektusfrankunhauser.

d.LamanyakalaIIIuntukprigravida50menitdanmultigravida30

menit. Kala III dimulai dari setelah janin lahir sampai

pengeluaranplsenta,lamanyaprosesiniharuskurangdari30

menit,menurut(Yongki,judha,sudarti,2012:48).Kala III

(pelepasanurin).SetelahkalaIIkontraksiuterusberhentisekitar

5sampai10menit.Denganlahirnyabayimulaiberlangsung

pelepasanplasentapadalapisannitabusch,karenasifatretraksi

ototrahim danterasamulas.

Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan

memperhatikantanda-tandauterusmenjadibundar,uterusterdorong

kearahatasplasentasudahdapatdiperkirakandenganmemperhatikan



tanda-tanda:uterus menjadibundar,uterus terdorong kearahatas

karenaplasentadilepaskesigmenbawahrahim,talipusatbertambah

panjang.Terjadiperdarahan melahirkan plasenta dilakukan dengan

doronganringansecaracredepadafundusuteri(Manuaba,2013:174).

Uterussetelahkelahiranplasentadapatditemukanditengah-tengah

abdomen kurang lebih dua pertiga sampaitiga perempatantara

simfisispubisdanumbilikusatau2-3jaridibawahpusat.Uterusyang

berkontraksinormalharuskarenakerasketikadisentuh(varney,2016).

KalaIV(observasi)kalaIVdimaksudkanuntukmelakukanobservasi

karena perdarahan postpartum paling sering terjadipada 2 jam

pertama. Observasi yang dilakukan meliputi tingkat kesadaran

penderita,pemeriksaantanda-tandavital.

Tekanandarah,nadidanpernapasan,kontrksiuterus,terjadinya

perdarahan.Perdarahan dianggap masih normalbila jumlah tidak

melebih400sampai500cc(Manuaba,2016:174).

e.Langkah-langkahpersalinannormal.Menurut(APN,2016:18).

Langkah-langkahpersalinannormalada58langkahsebagai

berikut.

Mendengar,melihatdanmerasakangejaladantandakaladua,

sepertisebagaiberikut:adanyakeinginanuntukmeneran,tekananpada

rectum danvagina,perenuim menonjol,vulvavaginadanspinteranin

membuka.

Memastikan kelengkapan peralatan,bahan dan obat- obatan

esensialuntukmenolongpersalinandanpenatalaksanaankomplikasi

ibudanbayibarulahir.Untuksfiksia:temaptdatar,dankeras,2kain

dan1handukbersihdankering.Lampusorot60wattdenganjarak60

cm daritubuhbayi.

Menggelarkaindiatasperutibu,tempatresusitasidanganjalbahubayi.

Menyiapkanoksitosin10unitdanalatsuntikstrilsekalididalam partus

set.

Memakaicelemekbersih

Melepaskandansimpansemuaperhiasanyangdipakai,cucitangan



dengansabundanairmengalirkemudiankeringkantangandengantisu

atauhandukpribadiyangbersihdankering.

MemakaisarungtanganDTTuntukmelakukanperiksadalam.

Memasukanoksitosinkedalam tabungsuntikmemakaisarungtangan

steril.

Membersihkanvulvadanperenium,menyekandenganhati-hatidari

depankebelakang,denganmengkandanrendam dalam gunakankapas

ataukasayangsudahdibasahiairDTT.

Jika introuitus vagina,perenium,atau anus terkontainasi tinja,

bersihkan dengan seksma menggantisarung tangan tangan jika

terkontaminasi.

Membuangkapasataukasapembersih,(terkontaminasi)dalam wadah

yangtersedia.

Menggantisarung tangan jika terkontaminasi(dokumentasi,)lepas

larutnklorin.0,5)

Melakukanperiksadalam untukmemastikanpembukaanlengkap.Bila

selaputketubanbelum pecahdanpembukaan sudahlengkapdan

amniotomi.

Mendokumentasikansarungtangandengancaramencelupkantangan

kedalam larutanklorin0,5% kemudianlepaskandanrendam dalam

keadaan terbalikdalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.Cuci

keduatangansetelahsarungtangandilepskan.

Memeriksa denyut jantung janin untuk memastikan Djjsetelah

kontraksidalam batasnormal(120-160)

MengambiltindakanyangsesuaijikaDjjtidaknormal.

Mendokumentasikanhasil-hasilpemeriksaandalam DJJdansemua

hasil-hasilpenelaiansertaasuhanlainnyapadapartogaraf.

Memberitahuibupembukaansudahlengkapdankeadaanjaninbaik.

Membantuibumemposisikandiridengannyamandansesuaidengan

keinginannya.

Menungguhinggatimbulnyarasainginmeneran,lanjutkanpemantauan

kondisidankenyamananibudanjanin.(ikutpedomanpenatalaksanaan



faseaktif)dandokumentasikansemuatamuanyangada.

Jelaskan pada anggota kelurga tentang bagaimana peran mereka

untukmendukungdanmemberisemangatpadaibuuntukmeneran

secarabenar.

Memintahkelurgauntukmenyiapkanposisimeneran.(bilaadarasa

inginmenerandanterjadikontrkasiyangkuat,bantuibukeposisi

setengah duduk atau posisilain.yang diinginkan dan pastikan ibu

merasanyaman)

Melaksanakan bimbingan meneran saatibu merasa ada dorongan

Membimbingibuuntukmeneransaatibumempunyaikeinginanuntuk

meneran.

Mendukungdanmemberisemanggatatasusahaibuuntukmeneran.

Membantuibumenggambilposisiyangnyaman.

Menganjurkaanibuuntukberistirahatdiantrakontrksi.

Menganjurkan kelurga untukmemdukung dan memberisemanggat

padaibu.

Menganjurkanmakandanminum.

MenilaiDjjsetiapkontraksiselesai

Segramerujukjikabayibelum atautidakakansegralahirsetelah120

menit(2jam)meneran,(primigravidaatau60menit(1jam)meneran

(multigravida)

Menganjurkaibuuntukberjalan,berjongkok,ataumenggambilposisi

yangnyaman,jikabelum merasaadadorongan untukmenerandalam

60menit.

Meletakanhandukbersih(untukmegirimgkanbayi)diperutibu jika

kepalabayitelahmembukavulvadenganberdiameter5-6cm.

Meletakankainbersihdilipat1/3dibagian,bokongibu

Membukatutuppartussetdanperhatikankembalikelengkapan alat

danbahan.

MemakaisarungtanganDTTpadakeduatangan.

Setelahtanpakepalabayimembukavulva dengandiameter5-6cm

lindungiperenium dengansatutanganyangdilapisikainbersihdan



kering.Tangan yang lain menahan posisi deflesidan membantu

lahirnyakepala.anjurkanibuuntukmeneranperlahansambil bernpas

cepatdandangkal.

Memeriksakemungkinanlilitantalipusatdanmengambiltindakanyang

sesuaijikahalituterjadidanmeneruskansegaraproseskelahiranbayi:

Jikatalipusatmelilitlehersecaralonggar,lepaskanlewatbagianatas

kepalabayi.Jikatalipusatmelilitlehersecarakuat,klem talipusatdua

tempatdanpotongdiantraduaklem tersebut.Menunggunkepalabayi

putran paksiluarsecara spontan.Setelah kepala bayimelakukan

putranpaksiluar.Memempatkankeduatangandanmasing-,masing

sisimukabayimenganjurkanibuuntukmeneransaatadakontraksi

denganlembutgerakankepala kearahbawahdandistalhinggabahu

depan munculdibawah arkuspubisdan kemudian dengan lembut

gerakankearahatasdankearahluaruntukmelahirkanbahubelakang.

Setelahkeduabahudilahirkan,menggeserkantangankearahperenium

ibu untuk menyangga kepala bayilengan dan siku seblah bawah.

Gunakantanganatasuntukmenelusuridanmemeganglengandansiku

seblahatas.

Setelah tubuh dan lengan lahir,menelusuritangan atas berlanjut

kepunggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata

kaki(masukantelenjukdiantarakakidanpegangmasing-masingmata

kakidenganibujaridanjari-jarilainnya).

Melakukan penilaian salintas,bila bayimengalamiasfiksia lakukan

resussitasi.

Menganjurkandanmemposisikantubuhbayidiatasperutibu.

Mengerinkantubuhbayimulaidarimuka,kepaladanbagiantubuh

lainnya(tanpamembersikanvernikskecualibagiantangan)

Memggantihandukbasahdenganhandukyangkering.

Memastikanbayidalam kondisiyangmantapdiatasperutibu

Memeriksakembaliperutibuuntukmemastikantidakadabayilain

dalam uterus(hamiltunggal)

Meberitahukepadaibubahwaakandisuntikoksitosin(agaruterus



berkontrksidenganbaik)

Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,menyuntikanoksitosin10unit

(IM)di1/3pahaatasbagiandistallateral(lakukanaspirasisebelum

melakukanoksitosin)

Denganmenggunkanklem,menjepittalipusat(2menitsetelahbayi

lahir)padasekitar3jam daripusarbayi.Darisisiluarklem talipusat,

penjepitdorongisitaliperutkearahdistalibudanlakukanpenjepitan

keduapada2cm distaldariklem pertama.

Memotongdanmengikattalipusat

Dengan satu tangan ,menganggakattalipusatyang telah dijepit

kemudianlakukanpenguntingan,talipusat(dilindungiperutibu)

diantra2klem talipusattersebut

Mengikattalipusatdengan benang DTT / sterilpada satu sisi

kemudianlingkarkankembal1benangkesisiberlawanandanlakukan

ikatankeduamenggunakansimpulkecil.

Melepskanklem danmasukandalam wadahyangtelahdisediakan,

Menenpatakanbayiuntukmelakukankontakkulitibukekulitbayi.

Letakanbayidenganposistengkurapdidadaibu.luruskanbahubayi

menempeldenganbaikdidindingdadaperutibu.usahakankepalabayi

beradadiantrapayudaraibudenganposisi lebihrendahdariputing

susuibu.

Menyelimutiibudanbayidengankainhangatdanpasangtopidikepala

bayi.

Memindahkanklem padatalipusathinggaberjarak5-10cm darivulva.

Meletakansatutangandiataskainpadaperutibuditepiatassimpisis,

untukmendeteksi.Tanganlainmeneganggkantalipusat.

Setelahuterusberkontraksi,tegakantalipusatkearahbawahsambil

tanganyangmendoronguteruskearahbelakangatas(dorsalkranial)

secarahati-hati.(untukmencegahinversioruteri).Jikaplsentatidak

lahirsetelah30-40detik.Hentikanpeneganggangtalipusatdantunggu

hinggatimbulkontraksi,mintaibu,suamiatauanggotakeluargauntuk

melakukanstiulasiputtingsusu.Melakukanpenegangandandorongan



dorsolkranialhingga plasenta terlepas,minta ibu meneran sambil

penolongmenariktalipusatdenganarahsejajarlantaidankemudian

kearah atas,mengikutiporos jalan lahir(tetap lakukan tekanan

dorsolkranial).Jika talipusatbertambah panjang.Pindahkan klem

hinggaberjaraksekitar5-10darivulvadalahirkanplsenta.

Jikaplsentatidaklepassetelah15menitmeneganggkantalipusat,

penanggangannyasebagaiberikut:beridosisulangoksitosin10unit.

IM lakukankaterisasi(aseptik)jikakandungkemihpenuh,minta

keluaruntuk menyiapkan rujukan ulangipenegangan talipusat15

menitberikutnya.Segrahrujukjikaplsentatidaklahirdalam 30menit

setelahbayilahir,bilaterjadiperdarahan,lakukanplasentamanual.

Saatplsentamunculdiintroitusvagina,melahirkanplsentadengan

kedua tangan.Pegang dan putarplsenta hingga selaputterpilin

kemudian lahirkan dan tempatkan plsenta dalam wadah yang

disediakan.Jikaselaputketubanrobek,pakaisarungtanganDTTatau

steriluntukmelakukaneksplorasisisaselaputkemudiandigunakanjari

-jaritangandengansarungtanganDTTatausteriluntukmengeluarkan

bagian selaputyang tertinggal.Segra setelah plsenta dan selaput

ketubanpicahketubanlahir,melakukanmasaseuterusletakantelapak

tangan difundus dan lakukan masase dengan dengan gerakan

melingkardan lembuthingga uterus berkontrksi(fundus terasa

lembek).Lakukantindakanyangperluhbilajikauterustidakberkontrksi

setelah15detikmelakukanrangsangantaktil/masase.

Memeriksa kedua sisiplsenta baik bagian ibu maupun bayidan

pastikanselaputketubanlengkapdanutuh.masukanplsentakedalam

kantong plstik atau tempatyang sudah disediakan.Mengevaluasi

kemungkinanlaserasipadavaginadanperenium.Lakukanpenjahitan

bila laserasi menyebabkan perdarahan. Memastikan uterus

berkontraksidenganbaikdantidakterjadiperdarahanpervaginam.

Bericukupwaktuuntukmemberikontakkulitbayikepadaibu(didada

ibu paling sidikitsatu jam).Sebagian besarbayiakam melakukan

inisiasimenyusuidinidalam waktu30-60menit.Bayicukupmenyusui



dari 1 payudara.Biarkan bayiberada didada ibu selama 1 jam

walaupunbayisudahberhasilmenyusui.Melakukanpenimbangan/

pengukuranbayiberitetesmataantiobotikprofiliksasidanvitk1mg

IM dipaha kirianterolateralsetelah jam kontak kulit ibu dan

bayi.Memberikan suntikan imunisasihepatitis B (setelah 1 jam

pemberian vitamin k1) dipaha kanan anterolateral.Letakan bayi

didalam jangkauanibuagarsewaktu-waktubisadisusukan.Letakan

kembalibayipadadadaibubilabayibelum berhasilmenyusuidalam 1

jam pertama dan biarkan bayidalam 1 jam menyusui.Melanjutkan

pemantauankontrkasi.danmencegahperdarahanpervaginam2-3kali

dalam 15menitpertamapascapersalina.

Setiap15menitpadajam pertamapascapersalinan.Setiap20-30

menitpada jam kedua pada pascapersalinan.Jika uterus tidak

berkontrkasidengan baik,melakukan asuhan yang sesuaiuntuk

penatalksanaan antonia uteri.Mengajarkan ibu / keluarga cara

melakukan masaseuterusdan menilaikontrkasi.Mengevaluasidan

estimasijumlahkehilangandarah.Memeriksanadiibudankeadaan

kandungkemihsetiap15menitselama1jam pertamapascapersalinan

dan setiap 30 menit selama jam kedua persalinan.Memeriksa

temperatur ibu sekali setiap jam selama 2 jam pertama

pascapersalinan.Melakukantindakanyangsesuaiuntuktemuanyang

tidak normal.Memeriksa kembalikondisibayiuntuk memastikan

bahwabayibernapasdenganbaik(40-60kali/menit)sertasuhutubuh

normal(36,5-37,5).Menempatkan semua peralatan pakaidalam

larutan klorin0,5% untukdokumentasikan(10menit).Cucidanbilas

peralatan setelah didokumentasikan.Membuang bahan-bahan yang

terkomtaminasiketempatsampahyangsesuai.Membersihkanbadan

ibumenggunakanairDTTmembersihkansisacairanketuban,lendir

dandarah.Bantuibumemakaipakianbersihdankering.Memastikan

ibu merasa nyaman.Bantu memberikan asianjurakan ibu untuk

memberikan makan dan minuman.Mendokumentasikan tempat

bersalindenganlarutanklorin0,5%.



Mencelupkan sarung tangan kotorkedalam kedalam larutak klorin

0,5% balikankedalam diluardandirendam dalam laruttanklorin0,5%

selama10menit.Mencucikeduatangandengansabun danairbersih

mengalir kemudian keringkan dengan tisu atau handuk yang

bersih.Melengkapipartograf(halamandepandanbelakang)periksa

tandavitaldanasuhankalaIV.

8.Komplikasidalam persalinan

a.Kompliksipadakalasatudankaladuadalam persalinanmenurut

varneyadalahsebagaiberikut:

Persalinan atau kelahiran prematur.Persalinan prematur adalah

persalinanyangdimulaipadaawalusia kehamilan20minggusampai

akhirminggu ke 37.Penatalaksanaan pada persalinan prematur

didasarkanpadapertamakalidenganmengindentifikasiwanitayang

beresikomengalamiini.

Ketuban pecah dini.Ketuban pecah diniadalah keadaan pecahnya

selaputketubansebelum persalinanatausebelum adanyatanda-tanda

inpartu.

Amnionitisdankarioamnionitis.Amnionitisadalahinformasikantong

dancairanamnion.Karionaneonitisadalahinflansikarionselaininfeksi

cairanamniondankantongamnion.Penatalaksananyaamneoneitis

antaralain:fasilitasikesehatan,induksioksitosinatauaugementasi

untuk memperpendek fase laten dalam persalinan,hidrasidengan

cairanitervena,pemantauantanda-tandavitalsetiapjam ,pelaporan

kedokterpediatrik.

Prolappstalipusat.Tindakanberikutdilakukanbilaterjadiprolapstali

pusatadalah:

Tempatkanseluruhtanganandakedalam vagina wanitadanpegang

bagianpresentasijanindiatassehinggatidakmenyentuhtalipusat

diataspintuataspanggul.

Jangancobamengubahletaktalipusatpadakondisiapapun.

Segerapaggilbantuandanpanggildokteratausegrarujukkefasilitas

yangmenadai.



Disproposisefalopelvik.Adalahdisporsiantraukuranjanindanukuran

pelvis, yaitu ukuran pelvis tidak cukup besar untuk

mengakomodikasikan keluarnya janin. Indikasi kemungkinan

disporposisefalopelvik.Ukuran janin besartipe dan karekteristik

khusunya tubuh wanita secara umun,riwayatfrakturpelvis,pelvis

platiperiod,Malpresenatsiataumalposis.

Difusiuterus.

Difusiuterus hipotonik.Tanda dan gejalah difusiuterus hipotonis

menurutAdalahsebagaiberikut:kontraksisaatinitidaknyerisekalidan

kemajuanpersalinanberhenti,komplikasiuterustidakadekuat,durasi

singakatdanintensitasringan,tidakadakemajuandilaktasiservikatau

penurunanjanin.

Difusiuterus

Tanda dan gejala difusi uterus hipertonik adalah sebagai

berkut:kontraksiterasasanggatnyeriselamaperiodepersalinandan

keparahankontraksisaatpalpasi,kontraksiseringdantonisisitastidak

teratur,tidakada kemajuan pendaptan dilatasi

serviks(varney,2008:779)

Menurutprawirohardjo(2016,)membagikelainanpadakala1sebagai

berikut:

Faselatenmemanjang

Freadman mengebangkan konsep tiga tahap fungsional pada

persalinan untuk menjelaskan tujuan-tujuan fisiologis persalinan.

Tahappersalinaninimungkinpekaterhadapsedasidananstesihia

regional. Friedam dan sachtleben mendefenisikan fase laten

berkepanjangnapabilalamafaseinilebihdari20jam padamultiparah

dan14jam multiparah.Faktor-faktoryangmempengaruhidurasifase

latenantralainadalahanesthseiaregionalatausedasiyangberlebihan,

keadaanserviksyangburuk(missaltebal,tidakmengalamipendataran,

atautidakmembuka),danpersalinan.

Faseaktifmemanjang

Menurutfreademan rata-rata durasipersalinan fase aktifpada



multiparahadalah4,9.Deviasistndar3,4 jam cukup lebar,dengan

demikianfaseaktifdilporkanmemelikimaksimunstatestiksebesar11,

7jam,.Fredemanmembagilagimasalahfaseaktifmenjadigangguan

procation.(berkepanjangan/berlarut-larut)danarresnt(macetdan

tidakmaju).Protaksiyaitukecepatanpembukaanataupenurunanyang

lambat,untukmultiparahadalahkecepatanpembukaan<2cm/jam.Ia

mendefeniskansebagaiberhentinyasecaratotalpembukaan(arrestof

dilatatio)yaitu tidak adanya perubahan janin dalam 1 jam.Pada

persalinanyang.berkepanjangandan macet,friedmanmenganjurkan

pemeririksaanfetopelvikuntukmendiagnosissefalopelvik.Terapiyang

dianjurkan untukpersalinan yang berkepanjagan adalah menunggu,

sedangkanoksitosindianjrukanuntukpersalinanyangmacettanpa

disporposisefalopelvik.

Komplikasipada kala IIIpersalinan.Menurutvarneypada kala tiga

persalinanterjadikomplikasiyaitu.

Plsentatertinggal

Plsenta tertinggal adalah plsenta yang belum terlepas dan

mengakibatakan perdarahan tidak terliha.Manajemen untuk kasus

adalahdenganmanualplsenta.

PerdarahaankalaIII

Retensioplsentaadalahplsentabelum lahirdalam 30menitsetelah

bayilahir.Majemenuntukkasusiniadalahdenganmanualplsentadan

segramerujukibukefasiltaskesehatyangmemadai.

Inversiouteriadalahkeadaanutrusbenar-benarmembaikdaribagian

dalam keluarsehinggabagiandalam fundusmenonjolkeluarmelalui

orifisum servik.turundanmasukkedalam introutusvagina,danmenojol

keluarmelewativulva(varney,2016)

KomplikasipadakalaIV persalinan.Perdarahannadalahkehilangan

darahsecaraabnormalrata-ratakehilangandarahselamapelahiran

pervaginam tanpa komplikasiadalah lebih dari500 ml.Faktor

predeposisimenurut(varney,2008:841).Desntensiberlebihanpada

utrus induksioksitosin atau augumentasipersalinan cepatatau



presipitatus,kalaIataukalaIIyangmemanjang,grademultipara,dan

riwayatantoniauteri.

2.4. BAYIBARULAHIR

1.Pengertianbayibarulahir

Menurut(sodakh,2015:150)bayibarulahirnormaladalahbayiyang

lahirpertamaadausiakehamilan37-42minggudenganberatlahir

antra 2500-4000 gram. Bayibaru lahirjuga disebutneonatus

merupakanindividuyangsedangbertubuhdanbarusajamengalami

traumakelahiransertaharusdapatmelakukanpenyesuaindiridari

kehidupanintrauterinkekehidupanekstrauterin(Dewi,2015:).Kriteria

bayibarulahir.Sodakhmenemukakan,bayibarulahirdikatakannormal

jikatermasukdalam kriteriasebagaiberikut:

Beratbadanlahirantra2500-4000gram

Panjangbadanbayi48-50cm

Lingkardadabayi32-34cm

Lingkarkepalabayi33-35

Bunyijantungdalam menitpertama±180x/menit,kemudianturun

sampai140-120x/menitpadasaatbayiberumur30menit.Pernpasan

cepatpada menit-menitpertamna kira-kira 80x/menitdisertai

pernapasancupinghidung,retraksisuprasentraldanintracostal,serta

rintihanhanyaberlangsung10-15menit.

Kulitkemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan untuk

terbentukdandilapisivernikskaseosa.

Rambutlanugotelahhilang,rambutkepalatumbuhbaik.

Kukutelahagakpanjangdanlemas

Genetalia:testissudahturun(padabayilaki-laki)danlabiamayortelah

menutuplabiaminor(padaperempuan)

Refleksispan,menelandanmorotelahterbentuk

Eliminasi, urin dan mekonium normal keluar pada 24 jam

pertama.Mekonium memeliki karekteristik hitam kehijauan dan

lengket.(sadokh2016:).



2.AdaptasifisiologiBBL terhap kehidupan diluaruterus.Menurut

(sondkh,2013:150)adaptasifisiologipada bayibaru lahirterdapat

kehidupandiluaruterusantaralain:

a.Adapatasipernapasan

Pernapasanawaldipicuolehfaktorfisik.sensorik,kimia.

Frekuensipernapasanbagibayilahirberkisar30-60kalipermenit.

Sekresilendir mulutdapatmnyebabakan bayibatukdan muntah,

terutamaselama12-18jam pertama.

Bayibarulahirlazimnyabernapasmelaluihidung.

b.Adaptasikardiovaskular

Berbagaianatomiberlangsungsetelahlahir

Sirkulasi perifer lambat,yaitu smenyebabkan aksoreionosispada

tangan,kakidansekitarmulut)

Denyutnadiberkisar120-160kali/menitsaatbangundan100kali/

permenitsaattidur

Rata-rata tekanan darah adalah 80-160 kali/ menitmmhg dan

bervariasisesuaidenganukurandantingkataktifitasbayi

c.Adapatasineurologi

Sistem neurologibayisecaraantomiataufisiologibelum berkembang

sempurna

Bayibaru lahirmenunjukan gerakan-gerakan tidak terkoordinasi,

pengaturansuhuyanglabil,controlotoyang buruk,mudahterkejut,

dantrenordanekstermitas

Perkembanganneonatusterjadicepat

Refleksbayibarulahirmerupakanindikatorpenting perkembangan

normal.

Tabel1.4Reflekspadabayibarulahir



Refleks Responnormal Responabnormal

Rooting dan

mengisap

Bayi baru lahir

menolehkan kepala

kearah stimlasi

membuka mulut

dan mulai

membuka mulut

dan mulai

menghisapbilapipi,

bibir, atau sudut

atau mulai bayi

disentuh dengan

jariatauputing

Respon yang

lemah atau tidak

ada respon yang

terjadipada

prematuritas

penurunana atau

cedera neurologis

atau depresi

sistem sarafpusat

ssp

Menelan Bayi baru lahir

menelan

berkoordinasi

dengan menghisap

bila cairan ditaruh

dibelakanglidah

Muntahataubatuk

atau reguritasi

cairan dapat

terjadi

kemungkinanan

berhubungan

dengan sianosisi

sekunder karena

prematuritas,

defesit neurologis

atau cedera

terutama setelah

terlihatlarengskopi



Ekstrusi Bayi baru lahir

menjulurkanlidah

keluar bila ujung

lidah disentuh

dengan jari atau

puting

Ekstruksi lidah

secarakontinu

atau menjulurkan

lidah yang

berulang- ulang

terjadi pada

kelainan ssp dan

kejang

Moro Ekstensi

sitimetis

Respon

asimetris

bilateral dan

abduksi seluruh

ekstermitasdengan

ibu jari dan jari

telujuk membentuk

huruf cdiikuti

dengan abduksi

ekstermitas dan

kembali ke fleksi

reliks jika posisi

bayiberubah tiba-

tiba atau jika bayi

diletakanterlentang

pada permukaan

yang

detar

terlihat pada

cedera saraf

parifer

(pleksusubrakialis)

atau fraktur

kavikula atau

frkatur tulang

panjanglengan

atau

kaki



Melangkah Bayi akan

melangkah dengan

satu kaki dan

kemudian dengan

kaki lainnya

digerakan berjalan

bila satu kaki

disentuhpada

permukaanrata

Respon asimetris

terlihat pada

cedera saraf ssp

atau parifer atau

frktur tulang

panjangkaki

Merangkak Bayiakanberusaha

untuk merangkak

kedepan dengan

kedua tangan dan

kakibila diletakan

telungkup dan

permukaandatar

Respon

saimeristerlihat

pada cedera

saraf ssp dan

gangguan

neurologis

Tonik leher atau

fecing

Ekstermitas pada

satu sisi dimana

saat kepala

ditolehkan akan

ekstensi dan

ekstermitas yang

berlawanan akan

fleksi

Respon persisiten

setalah bulan

keemapat dapat

menndhkancedera

neurologis respon

meneteppada

bila kepala bayi

ditolehkan ke satu

sisi

diselagiistirahat

tanpa ada cedera

sspdangangguan

neurologis



Terkejut Bayi melakukan

abduksidan fleksi

seluruhekstermitas

dan dapat mulai

menanggisdanbila

mendapatkan

gerakan

mendadaka atau

suarakeras

Tidak adanya

respon dapat

meneandhkan

defisistneurologis

ataucederatidaka

adanya respon

secara lengkap

dan konsisten

terhadap bunyi

suara lengkap

dapat

memendhkan

ketulian respon

daat terjaditidak

ada atau

berkurang selma

tidurmalam

Ekstensisilang Kaki bayi yang

berlawanan akn

fleksidankemudian

ekstensi dengan

cepatseolah-olah

berusaha untuk

memindahkan

stimulasi ke kaki

sebagai respon

terhadap stimulasi

padatelapakkaki

Respon yang

lemah atau tidak

ada respon yang

terlihat pada

cedarasaatperifer

ataufrakturtulang

panjag



Glabellar“blink” Bayiakan berkedip

biladilakukan4atau

5 ketuk pertama

padabatanghidung

saatmataterbuka

Terusberkedipdan

terus berkedip

untuk berkedip

menandahkan

kemungkinan

gangguan

neurologis

Palmargrasp Jari bayi akan

melengkung

disekeliling benda

seketika bila jari

diletakanditelapak

kakibayi

Respon yang

berkurang terjadi

pada prematurus.

Tidak ada respon

yang terjadipada

defisit neurologis

yangberat

Tandabebiskin Jari-jaribayiakan

hiperaktif dan

terpsah seperti

kipas dorsofleksi

ibujarikakibilasati

sisi kaki digosok

daritumitke atas

melintasi

bantalankaki

Tidak ada respon

yang terjadipada

defesit.

Sumber:Sandakh(2015)

d.Adapatasigantroitestinal

Enzin-enzindigestiaktifsaatlahirdandapatmenyongkongkehidupan

ekstruterinpadakehilan3638minggu.

Perkembangan oto dan refleksyang penting untukmenghantarkan

makanansudahterbentuksaatlahir.

Pencernaanproteindankarbohidrattelahtercapai,perencanaandan

absorsilemakkurangbaikkarenatidakadekuatnyaenzim-enzu=im

pangkareasdanlipase.



Kelenjarsalifasaatlahir,sedikitsalivadiolahsampaibayiberusia3

bulan.

Pengeluaran mekonium,yaitu feses berwarna kehitaman berwana

kehijauan,lengketdanmengandungdarahsamar,diekskresikandalam

24jam pada90%bayibarulahiryangnormal.

Beberapabayibarulahirmenyusuisegrabiladiletakandipayudara,

sebagianlainyamemerlukan48jam untukmenyusuisecaraefektif.

Gerakantanganacakkemulutdanmengisapjaritelahdiamatididalam

uterus,tindakan-tindakaniniberkembangbiakpadasaatlahirdan

diperkutdenganrasalapar.

Adaptasiginjal

Lajuflitrasiglomelurusrelatifrendahpadasaatlahir,disebabakanoleh

tidakadekuatareapermukaankapiler.

Meskipunkecepataninitidakmengancam bayibarulahiryangnormal,

tetapimenghamabatkapasitasbayiuntukberesponterhadapstresor.

Penurunan kemampuan untuk mengekresikan obat- obatan dan

kehilangan cairan yang berlebihan mengakibatkan asedosis dan

ketidakseimbangcairan.

Sebagaianbayibayibarulahirberkemihdalam 24jam pertamasetelah

lahirdan2-6kaliseharipada1-2haripertama,setelahlahir5-20kali

dalam 24jam

Urindapatkeruhkarenalendirdangaram asam urat

Adapatasihati

Selamakehidupanhatimembantupembentukandarah.

Hatimemproduksizatesensialuntukpembekuandarah

Penyimpananzatbesiibucukupmemedaibagibayisamapi5bulan

setelahbayilahir,setelahitubayirentantekanandefesiensizatbesi.

Hatijugamengontroljumlahbilirubin

Bilirubin takterkonjugasidapatmeninggalkan sistem vasculardan

menembusjaringanekstravaskularyangmengakibatakanikterus.

Adaptasiimun



Bayibarulahirtidakdapatmembatsiorganismepenyerangandipintu

masuk.

Imaturisasijumlahpenyebabutamamortalitasdanmorbiditasselama

periodeneonatus

Perubahantermogulasidanmetabolisme.

Menurut sodakh bayi baru lahir mengalami perubahan pada

termogulasidanmetabolik,yaitusebagaiberikut:

Suhubayibarulahirdapatturunbeberpaderajatkarenalingkungan

eksternallebihdingindaripadaligkunganpadauterus

Suplailemaksubkutanyangterbatasdanareapermukaankulityang

esardibandingkan dengan beratbadan menyebabkan bayimudah

mengahntrakanpanaspadalingkungan.

Kehilanganpanasyangcepatdalam lingkunganyangdinginterjadi

mulaikonduksi,konveksi,radiasi,danevaporasi.

Traumadingin(hipotermi)padabayibarulahirhubungannyadengan

asidosis metaboloik dapatbersifatmematikan,bahkan pada bayi

cukupbulanyangsehat(sondakh,2016).

Perlindungantermal(termoregulasi).

Menurut Sondakh untuk menjaga agar bayi tidak megalami

termoregulasidpatdilakukancarasebagaiberikut:

Pastikanbayitersebuttetaphangatdanterjadikontakantarkulitbayi

dengankulitibu.

Gantihandukataudengankainyangbasahdanbungkusbayitersebut

denganselimut,sertajanganlupamemastikanbahwakepalatelah

telahterlindungdenganbaikuntukmencegahkeluarnyapanastubuh.

Mempertahankanpertumbuhantermalnetral(sondakh,2015)

Komplikasipadabayibarulahir.

Menurutmanuabakomplikasihpadabayibarulahirantralain:

Kelainankongenital

Kelainankongenitalmerupakankelaiananpertumbuhanstrukturorgan

janinsejaksaatpertumbuhan

Infeksineonatrum



Penyakitinfeksiinidapatterjadimelalau:infeksiantenatal(terjadisejak

masadalam kandungan),infeksiintranatal(terjadisetalahbayiberada

dalam kandungan)

Aspirasipnemonia

Aspirasipnemonia menyebabkan kematian terutama bayidengan

beratbadan lahirrendah refleks menelan dan batuk yang belum

sempurna

Diare

Diaremerupakanpenyakityangditakutimasyarakatkarena dengan

cepatdapatmenimbulkan keadaan gawatdan ikutkematian yang

tinggi,bayiyang baru lahir dan sudah disiapkan untuk dapat

berlangsung minum kolestrum yang banyak mengandung protein,

kalsium,sehinggadapatberadpatsidenganAsi.

Teteanusneonatorum

Masuknyakumantetanusklostridium tetanisebagianbesarmelaluitali

pusat. Masa inkubasinya sekitar 3-10 hari. Tetanus

neoanaturummenyebabakan,kerusakan pada pusatmotoc,jaringan

otak,pusatpernafasan,danjantung.

Ikterusneonaturum

Ikterusatauwarnakuningseringdijumpaipadabayibarulahirdalam

batasnormalpadaharikeduasampaihariketigadalam menghilang

pada harikesepuluh.Kernikterus adalah akumulasibilirubin dalam

jaringan otak sehingga dapat menggangu fungsi otak dan

menimbulkangejalahklinissesuaiakumulasitersebut(manuaba,2016).

Penilaianapgar

Penilaian keadaan umum bayidimulaisatu menit setelah bayi

lahidenganmenggunakannilaiAPGAR.Penilaianberikutnyadilakukan

padamenitkelimadankesepuluh.Penilaianiniperluhuntukmegetahui

apakahbayimenderitaasfeksiaatautidak(sondakh2015)

Tabel1.5

PenilaianKeadaanUmum BayiBerdasrkanNilaiApgar



0 1 2

appearance(warna

kulit)

Pucat Badan

merah

ekstermitas

biru

Seluruh

tubuh

kemerah

an

Pulse rate(frekuensi

nadi)

Tidak

ada

Kurang dari

100

Lebihdari

100

Grimace(reaksi

rangsangan)

Tidak

ada

Sedikit

gerakan

mimik/grimac

e

Batuk/

bersin

Activity(tonusotot) Tidak

ada

Ekstermitas

dalam

sedikitfleksi

Gerakan

aktif

Respiratory Tidak

ada

Lemah/

tidak

Baik/

teratur menangg

is

Sumber:sondakh(2016).

MenurutMeed setiapvariabeldiberinilai0,1,atau2sehingganilai

tertinggiadalah10.Nilai7-10padamenitpertama.

1.Asuhanbayibarulahir

Asuhan segarpada bayibaru lahirnormaladalah asuhan yang

diberikanpadabayiselamajam pertamasetelahpersalinan.Aspek

pentingdariasuhasegerahsetelahbayilahiradalah:

Menjagaagarbayitetaphangatdanmenjadikontakantarakulitbayi

dengan kulitibu,caranya sebagaiberikut:Pastikan agarbayitetap

hangatdanterjadikontakantarakulitbayidengankulitibu

Gantihanduk/kainyangbasah,danbungkusbayitersebutdengan

selimutdanmemastikanbahwakepalatelahterlindungdenganbaik

untukmencegahkeluarnyapanastubuh.



Pastikanbatitetaphangatdenganmemeriksatelapakbayisetiap15

menit

Apabilatelapakbayiterasadingin,periksasuhuaksilabayi.

Apabilasuhubayikurangdari36,50Csegrahangatkanbayi.

Mengusahkanadanyakontakantrakulitbayidengankulitibunyasegra

mungkin,caranyasebagaiberikut:

Berikanbayikepadaibunyasecepatmungkin.Kontakdiniantraibudan

bayipentingnyauntukkehangatanmempertanhkanpanasyangbenar

padabayibarulahirdanpemberianASI.

Doronglahibuuntukmenyusuibayinyaapabilabayitetapsiapdengan

menunjukanrootingrefleks,janganpaksakanbayiuntukmenyusui.

Janganpisahkanbayisedikitnyaataujam setelahpersalinanan.

Menjagapernafasaan,caranyasebagaiberikut:

Memeriksapernapasandanwarnakulitsetiap5menit

Jika tidak bernafas, lakukan hal- hal sebagai

berikut:keringkanbayidenganselimutatauhandukhangat,gosoklah

punggungbayidenganselimut.Jikabelum bernafassetelah1menit

mulairesusitasi.

Bila bayi siaonosis/ kulit biru,atau sukar bernafas/ frekuensi

pernafasaan 30>60 kali/ menit.Berikan oksigen dengan kateter

nasal.Merawatmata,caranyasebagaiberikut:

Berikan eritromicin 0,5% tetrasiklin 1% untuk pencegahan penyakit

mata.

Berikantetesmataperaknitratneosporinsegralahir.Asuhanbayibaru

lahirlainyangharusdilakukanyaitupemeriksaanfisik.

MenurutSondakh (2015)berikutadalah pemeriksaan yang harus

dilakukanpadabayibarulahir:

Kepala: pemeriksaan terhadap ukuran, bentuk,sutura, menutup/

melebar,adanya caputsuccedaneum,hematoma,kraniotabes dan

sebagainya.

Mata:pemeriksaan terhadap perdarahaan ,subkonjungtiva,tanda-

tandainfeksi.



Hidungdanmulut:pemeriksaanterhadaplabiapalatokisis,danrefleks

isapdilihatdarimenyusui.

Telinga:pemeriksaanterhadappreauricaltog.Kelainandauntelingga

danbentuktelinga.

Leher:pemeriksaan terhadap hematoma sternocleidomasstoideus,

ductusthyroglossalis,hygromacolli.

Dada :pemeriksaan terhadap bentuk,pembesaraan buah dada,

pernafasaan,retraksi.intercostal,subcostal sefoid, merintih,

pernafasaancupinghidung,sertabunyiparu-paru(sonor,vasikular,

bronkialdanlain-lain)

Jantung :pemeriksaan terhadap pulsasi,frekuensibunyijantung

kelainanbunyijantung.

Abdomen:pemeriksaanterhadapmembuncit(pembesaraanhati,limfa,

tumoraster),scaphoid(kemungkinanbayimenderitadiafragamtika/

atresiaesafagustanpafistula)

Talipusat:pemeriksaanterhadapperdarahaan,jumlahdarahpadatali

pusat,warna dan besar tali pusat,hernia di tali pusat atau

diselangkangan.

Alatkelamin:pemeriksaan terhadap testis apakah berada dalam

skrotum,penisberlubang,apakahlabiamayormenetuplabiaminor

bayiperempuan.

Kunjunganneonatalmenurut(PERMENKESNO53,2015)yaitu:

KN-1:Padasaatbayiberumur(satu)kalipadaumur6-48jam

KN-2:padasaatbayiberumur3-7hari

KN-3:padasaatbayiberumur8-28hari.

Penatalaksanaan pada kunjungan neonatal berdasrkan waktu

kunjungan:Pelayanananneonatalesensial0-6jam meliputi:menjaga

bayi tetap hangat, IMD, pemotongan dan perawatan tali

pusat,pemberiansuntikanvitaminK1,pemberiansalapmataantiobotik,

pemberian imnunisasi hepatitis BO, pemeriksaan fisik BBL,

pemantauan tanda bahaya,penanganann asfiksia BBL,pemberian

tandaidentitasdiridanmerujukkasusyangtidakdapatditangani,



dalam kondisistabil,tepatwaktukefasilitaspelayanankesehatanyang

lebihmampu.

Pelayananneonatalesensialyangdilakukansetelahlahir6jam –28

harimeliputi:menjaga bayitetap hangat,perawatan talipusat,

pemeriksaanBBL,perwatandenganmetodekanguru.padabayibaru

lahirrendah,pemeriksaanstatusvitaminK1profilaksasidanimunisasi,

penangananBBLsakitdankellainanbawaan,danmerujukkasusuyang

tidakdapatditanganidalam kondisistabildantepatwaktukefasilitas

pelayanankesehatanyanglebihmampu.

12.Konsepinisiasimenyusuidini

Inisiasimenyusuidinimerupakanpermulaaanmenyusuidiniataubayi

menyusisendrisetelahlahir.kontakantrakulitbayidengankulitibunya

dibiarkansetidaknyaselamasatujam segrasetelahlahir,keudianbayi

akanmencaripayudaraibudengansendirinya.Carabayimelakukan

inisiasimenyusuidiniinidinamakanthebestcrawlataumerangkak

mencaripayudara(sondakh,2015).Manfaatinisiasimenyusuidini

(IMD)menurutsondakhyaitu:

Keuntunganutukbayi:makanandengankualitasdankuantitasoptimal,

mendapatkan kolestrum segraisesuaikan dengan kebutuhan bayi,

segra memberikan kekebalan pasifpada bayi.Kolestrum adalah

imunisasipertmabagibayi,meningkatkankecerdasan,membantubayi

mengkordinasi ( kemampuan menghisap, menelan dan nafas),

meningkatkan jalinan kasih sayang ibu-bayi,mencegah kehilangan

panas,meningkatkanberatbadan.

Keuntunganinisiasimenyusuiuntukibu:stimulasikontraksiuterusdan

menurunkan resiko perdarahaaan pasca persalinan,merangsang

pengeluarankolestrum danmeningkatkanproduksiASI,keuntungan

dan hubungan muatalistik ibu dan bayi,ibu menjadilebih tenang,

manifestasikelahiranplasenta,danpengalihanrasanyeridariberbagai

prosedur pasca persalinan lainya. Meningkatkan produksi ASI,

membantuibumengatsi,stresterhadapberbagairasakurangnyaman,

memberikanefekrelaksasipadaibusetelahbayiselesaimenyusui,



menundahovulasi(sondakh,2016)

JadwalkunjunganNeonatal(DepkesRI2009)

KunjunganNeonatalke-1(KNI)dilakukandalam kurunwaktu

6-48jam setelahbayilahir.

MempertahkansuhuTubuhbayi

MelakukanpemeriksaanfisikpadaTubuhbayi(headto

toe)

Melakukan konseling tentang pemberian ASIdan tanda

bahayapadaBBL

Melakukanperawatantalipusat

MemberikanImunisasiHB-0

Kunjungan NeonatalKe-2(KN II)dilakukan dalam kurun

waktuharike-3sampeharike-7setelahbayilahir

Menjagatalipusatdalam keadaanbersih

Menjagakebersihanbayi

Melakukanpemeriksaanfisikuntukmemastikanbayidalam

keadaanNormal

MemberikanASIbayidisusukan10-15kalidalam 24jam

dalam 2minggupascapersalinan

Menjagasuhutubuhbayitetapdalam batasnormal

Memberikankonselingkepadaibudankeluargatentang

ASIekslusifdanpencegahanhipotermi

Penanganandanrujukanbilaadakomplikasi.

Kunjungan Neonatalke-3 (KN 3)dilakukan dalam kurun

waktuharike-8sampaiharike-28setelahbayilahir.

Melakukanpemeriksaanfisik

Menjagakebersihandiri

Melakukanpemeriksaanfisikuntukmemastikanbayidalam

keadaannormal

MemberikanASIbayidisusukan10-15kalidalam 24jam

dalam 2minggupascapersaliana

Memjagasuhutubuhbayidalam batasnormal



Memberikankonselingkepadaibudankeluargatenatngcara

pemberianASIekslusifdanpencegahanhipotermi

Memberitahuibutentang imnunisasi BCG 8.Penanganan

danrujukanbilaadakomplikasi.

V. NIFAS

Pengertianmasanifas

Masanifas(puerperium)dimulaisetelahkelahiranplsentadanberakhir

ketikaalat-alatkandungankembalisepertikeadaansebelum hamil

masa nifas atau puerperium dimulaisejak 2 jam setelah lahirnya

plsentasampaidengan6minggu(24hari)setelahitu.Purperium

berasaldaribahasalatinyaitudarikatapueryangartinyabayidan

parousmelahirkan.Jadipuerpurium berartimasasetelahmelahirkan

bayi.Puerpurium adalahmasapulihkembalisepertiprahamil(Dewi,

2015).Kalapuerperium (nifas)yangberlangsungselama6minguatau

42 harimerupakan waktu yang diperlukan untuk pulihnya organ

kandunganpadakeadaanyangnormal(manuaba,2015).Jadi,masa

nifasadalahwaktuuntukmemulihkankembaliorgan-organreproduksi

secaramenyeluruhsetelahmelewatiproseskehamilandanpersalinan.

Prinsipdansasaranasuhanmasanifas

Berdasarkanstndarpelayanankebidanan,standarpelayananuntukibu

nifasmeliputiperwatanbayibarulahir(stadar13)penanganan2jam

pertamasetelahpersalinan(standar14)sertapelayananbagiibudan

bayipadamasanifas(standar15).Sasaranasuhankebidananmasa

nifasmenurutdewimeliputihal-halsebagaiberikut:

Peningkatanfisikdanpsikologis

Identifikasipenyimpanandarikondisinormalbaikfisikmaupunpsikis

Mendorongagardilaksanakanmetodeyangsehattentangpemberian

makanananakdanpeningkatanpengembangan antrahubunganibu

dananakyangbaik.

Mendukungdanmemperkuatpercayadiriibudanmemungkinkania



melaksanakanparaibudalam situasikeluargadanbudayakhusus.

Pencegahandiagnostisdinidanpengobatankomplikasipadaibu

Merujukibukeasuhantenagaahlijikaperlu

Imuniasasiibuterhadaptetanus

Tujuanasuhanmasanifas

MenurutDewi,asuhanmasanifasmemelikitujuan.Tujunasuhanmasa

nifas sebagaiberikut:mendeteksiadanya perdarahan masa nifas,

menjaga kesehatan ibu da bayinya ,melaksanakan skring secara

komporhensif,memberikan pendidikan kesehatan diri,memberikan

pendidikankesehatandiri,memberikankesehatanmengenailaktasi

danperawatanpayudara,konselingmengenaiKB.

Tahapanmasanifas

MenurutDewiasuhanmasanifasmemilikitahapan,tahapanasuhan

masanifassebagaiberikut:

Purperium dini:yaitudimanaibudiperbolehkanberdiridanberjalan,

sertamenjalankanaktifitaslayaknyawanitanormallainnya.

Puerperium itermediate:yaitusuatukepulihanmenyeluruhalat-alat

gentaliayanglamanyasekitar6-8minggu.

Purperium romate:yaituwaktuyangdiperlukanuntukpulihdansehat

sempurna terutama apabila ibu selama hamil atau persalinan

mempunyaikomplikasi.

PerubahanpsikologisMasaNifas

Menurut(Dewi2015)perubahanfisikpadamasanifasadabeberapa,

dijabarkansebagaiberikut:

a.Perubahansistem reproduksi

Uterus

Pada uterus pada terjadiinvolusi.Proses involusiadalah proses

kembalinya uterus kedalam sebelum hamil setalah melahirkan

Menurutvarney.perubahanfunduspadaprosesinvolusi:harikelahiran

danharipertama(1jaridibawahpusat),harikedua2(2jaribawah

pusat)harike3atausegrapascapartum 3jaridibawahpusat)harike

4(4jaridibwahpusat),harike5(pertengahanpusatsimpisisi)harike



6(4jaridiatassimpisis),harike7(3jaridiatassimpisis)harike8(2

jaridiatassimpisis)harike9(1jaridiatassimpisis),harike10(tidak

teraba).

Involusitempatplasenta

Setelah persalinan, tempat plsenta merupakan tempat dengan

perlukaankasar,tidakrata,dankira-kirasebesartelapaktangan.

Dengancepatlukainimengecil,padaakhirmingguke-2hanyasebesar

3-4 cm dan pada akahirnifas 1-2 cm.Oksitosin menyebabkan

terjadinyakontraksidanretraksiotouterinsehinggaakanmenekan

pembukuhdarahyangmengakibatakanberkurangnyasuplaidarahke

utrus.

Perubahanligament

Ligamen-ligamendandiafrgamapelvis,sertafasiayangmeregang

sewaktu kehamilan dan persalinan,setelah jalan lahir,berangsur-

angsurmenciutkembalisepertisediakala.

Serviks

Serviks mengalami involusi bersama- sama uterus. Perubahan-

perubahan yang terdapatpada serviks postpartum adalah bentuk

serviksyangakanmemegangseperticorong.Bentukinidisebakanoleh

korpus uteriyang dapatmengadakan kontraksisedangkan serviks

tidakdapatberkontraksisehinggaseoalah-olahpadaperbatasanantra

korpusdanserviksuteriterbentuksemacam cincin.Warnaserviks

sendrimerahkehitam-hitamankarenapenuhpembuluhdarah.

Lokea

Denganadanyainfolusiuterus,makalapisanluardaridesiduayang

mengelilingisitusplasentaakanmenjadinekrotik.Desiduayangmati

akankeluarbersamadengansisacairan.campuranantradarahdan

desidua tersebutdinamakan lokea,yang bisanya berwarna merah

mudahatauputihpucat,lokeadalam sekresi.cairanrahim selama

masanifasdanmempunyaireaksibasaalkalisyangdpatmembuat

organismeberkembanglebihcepatdaripadakondisiasam yangada

padavaginanormal.Lokiamempunyaibauyangamismeskipuntidak



terlalumenyangatdanvolumenyaberbeda-bedapadasetiapwanita.

Pengeluaran lokea dapat dibagiberdasarkan waktu dan warna

diantaranyasebagaiberikut:

Lokearubra/merah(kruenta)

Lokea inimunculpada haripertama sampaihariketiga masa

postpartum.Warnanyamerahdanmengandungdarahdarirobekan/

lukapadaplsentadanselaputdaridesidua,vernikscaseoasa,rambut

anugo,dansisamekonium.

Lokeasanguinolenta

Lokea iniberwarna merah kuning berisis darah dan lendirkarena

pengaruh plasma darah,pengeluarannya pada harike 3-5 hari

postpartum.

Lokeaserosa

Lokea inimunculpada harike 5-9 postpartum warna biasanya

kekuningan atau kecoklatan.Lokeainiterdiriatasleokositdan

robekanlaserasiplsenta.

Lokeaalba

Lokeainimuncullebihdarike10postpartum warnanyalebihpucat,

putihkekuningan,sertalebihbanyakmengandungleukosit,selaput,dan

seraputjaringanyangmati.

Perubahanpadavaginadanperenium

Estrogenpascapostpartum yangmenurundalam berperanpenapisan

mukosa vagina dan hilangnya rugai.Vagina yang semula sangat

teregang akankembalisecrabertahappadaukuransebelum hamil

selama6-8 minggu setelahbayilahirrugaeakankembaliterlihat

sekitarminggukeempat,walapuntidakadamenonjolpadawanita

multiparah.Padaumunyarugaeakanmemimpinsecaraparmanen.

Mukosatetapatrofikpadawanitayangmenyusuisekurang-kurangnya

sampaimenstruasidimulaikembali.Penebalanmukosavaginaterjadi

seiringpemulihanfungsiovarium.

Perubahantanda-tandavital

Suhubadan



Satu hari24 jam postpartum suhu badan akan naiksedikit(37,5-

380C)sebagiakabitakerjakeraswaktumelahirkan,kehilangancairan,

dankelelahan.

Nadi

Denyutnadinormalpada orang dewasa 60-80x/ menit.Sehabis

melahirkanbiasanyadenyutnadiituakanlebihcepat.

Tekanandarah

Biasanya tidak berubah,kemungkinan tekanan darah akan rendah

setelahmelahirkankareaadanyaperdarahaan

Pernapasaan

Bisasuhudannaditidaknormal,pernapasanjugaakanmengikutinya

kecualiapabilaadagangguankhususpadasaluraannapas.

Volumedarah

Padamingguke3danke4setelahbayilahir,volumedarahbiasanya

menurun samapimencapaivolume darah sebelum hamil.Pada

persalinanpervaginam,ibukehilangandarahsekitar300-400cc.Bila

kelahiranmulaiscmakakehilangandarahakan2xlipat.Perubahan

terdiriatasdarahhematokrit.Padapersalinanpervaginam ,hematokrit

akannaiksedangkanpadaschematokritcenderungstbildankembali

normal6bulansetelah4-6minggu.

Denyutjantung volume secukupnya,dan curah jantung meningkat

sepanjangmasahamil.segrasetalahwanitamelahirkan,keadaaanini

meningkatbahkanlebihtinggiselama30-60menitkarenadarahyang

biasanaya melintasisirkulasiutroplasenta tiba-tiba kembalike

sirkulasiumun.Nilaiimimeningkatpadasemuajeniskelahiran.

Perubahansisitem neurologi

Selamaminggu-minggu kehamilan ,kadarfibernogen dan plasma

darah serta faktor-faktorpembekuan darah meningkat.Pada hari

pertama postpartum ,kadarfibernogen dan plsma akan sedikit

menurun. Tetapi darah lebih mengental dengan peningkatan

viskositasidengansehinggameningkatakanfaktorpembekuandarah.

Leukositosisyang meningkatdimanajumlahseldarahputihdapat



mencapai15.000selamapersalinanakantetapitinggidalam beberpa

haripertamadarimasapostpartum.

Sistem pencernaandanmasanifas

Nafsumakan

Meskipunkadar progesteronmenurunsetelahmelahirkan,namun

asupanmakanmengalamipenurunananselamasatuatauduahari,

geraktubuhberkurangdanususbagaianbawahseringkosongjika

sebelum melahirkan diberikan eneme.Mortalitas Secara khas.

Penurunantonusdanmoratalitasototraktuscernamenetapselama

waktuyangsingkatsetelahbayilahir.Kelebihananalgesidananastesis

bisamemperlamabatpengambilan tonusdanmortalitaskekeadaan

normal.

Pengosonganusus

Buangairbesarsecaraspontanbisatertundasalamaduasampaitiga

harisetelahibumelahirkan.Keadaaninibisadisebabkankarenatonus

oto usus penurunana selama proses persalinan dan awalmasa

postpartum,diare sebelum masa persalinan ,enema sebelum

melahirkan,kurang makan,nafsu makan ,atau dehidrasi.Menurut

varney konstipasimungkinmenjadimasalahpadapurperium awal

karenakurangnyamakanananpadatselamapersalinanandankarena

wanitamenahandefekasi.Menahandefekasikarenatakutpadaerobek

ataumerusak.

Perubahansistem perkemihan

Perubahanhormonalpadamasahamil(kadarsteroidyangtinggi)turut

menyebabakanpeningkatanfungsiginjal,sedangkanpenurunankadar

stroid setelah wanita melahirkan sebagian menjelaskan penyebab

penurunnfungsiginjalselmamasapostpartum.

Komponenurine



Pemecahan kelebihan protein didalam sel oto uterus juga

menyebabkanproteinuriaringan(+1)selamasatusamapaiduahari

setelahmelahirkan.

Diuresisipostpartum

Diuresis postpartum ,yang menyebabakan oleh penurunan kadar

Sprogesteron ,hilangnya peningkatan tekanan vena pada tingkat

bawah,danhilangnyapeningkatantekananvenapadatingkatbawah,

danhilangnyapeningkatanvolumedarahakibatkehamilan,merupakan

mekanismetubuhdanmengatasikelebihancairan.

Uretradankandungkemih

Distensikandungkemihyangmunculsegrasetelahwanitamelahirkan

dapatmenyebabakanperdarahanberlebihankarenakaeadaaninibisa

menghabatutrusberkontraksidenganbaik.

AdapatasiPsikologisIbudalam masaNifas

Dalam menjalaniadapatasisetelahmelahirkan,menurutdewi2015,ibu

nifasakanmengalamifase-fasesebagaiberikut:

Adapatasifisiologiibunifasmenurutdewi2015dibagisepertisebagai

berikut:

Fase taking in:fase taking in yaitu periode ketergantungan yang

berlangsungpadaharipertamasampaiharikeduasetelahmelahirkan.

Padasaatfaseiniperhatianibuterutamapadadirinyasendiri.

Fasetakinghold:fasetakingholdadalahfaseyangberlangsungantra

3-10harisetelahmelahirkan.Padafaseiniibumerasakhawatirakan

ketidakmampuannya dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat

bayinya. Ibu memelikiperasaan yang sensitif sehingga mudah

tersinggungdangampangmerah.

Faselettinggo:faselettinggomerupakanfasemenerimatanggung

jawab akan peran barunya yang barlangsung sepuluh harisetelah

melahirkan.Ibusudahdapatmenyesuaikandiri,merawatdirinyadan

bayinyasertakepercayaandirinyasudahmeningkat

Postpartum blues

MenurutDewi2015 postpartum blues atau sering juga disebut



maternitybluesatausindrom ibubaruyaitusindrom gangguanefek

ringanpadaminggupertamasetelahpersalinan.Carauntukmengatasi

postpartum bluesadalahsebagaiberikut:

Persiapandiriyangbaikselamakehamilanuntukmenghadapimasa

nifas

Komunikasisegalahpermasalahanatauhalyangingindisampaikan

Selalumembicarakanrasacemasyangdialami

Bersifattulussertaiklasterhadapapayangtelahdialamidanberusaha

melakukanperanbarunyasebagaiseorang

Cukupistirahat

Menghindariperubahanhidupyangdrastis

Berolahragaringan

Berikandukungandarisemuakeluarga,suami,atausaudara.

Konsultasikankepadatenagakesehatanatauorangyangprofesional

agardapatmenfasilitasifaktorresiko lainyaselamamasanifasdan

membantudalam melakukanupayapengawasan.

KebutuhandasaribuNifas

Menurutdewi2015 ibuyangberadadalam masanifasmembutuhkan

kebutuhandasarsebagaiberikut:

Nutrisidancairan,kebutuhannutrisimasanifassebagai

Kebutuhankaloriselamamasa menyusuiproporsionaldenganjumlah

airsusuibuyangdihasilkandanlebihtinggiselamamasamenyusui

sebandingselamahamil.Rata–rataibuharusmengkomsumsi2300-

2700kalketikamenyusui.

Ibumemerlukntambahan20grproteindiataskebutuhannormalketika

menyusui

Nutrisilainyangdiperlukanselamalaktasiadalahasupancairan.ibu

menyusuidianjurkanminum 2-3liter/haridalam bentukairputih,susu,

danjusbuah.

Pilzatbesi(FE)harusdiminum untukmenambahsatgizisetidakanya

selama40haripascapersalinan.

Minum kapsulvitamiA(200.000 unit)sebanyak2xyaitu pada jam



setelahmelahirkandan24jam setelahagardapatmemberikanvitamin

kepadabayinyamelaluiASI.

Ambulasi:ambulasidiniadalah kebijakan untuk secepatmungkin

membimbingpenderitakeluardaritemapattidurnyadanmenbibing

secepatmungkinuntukberjalanpadapersalinan normalsebaiknya

ambulasidikerjkansetelah2jam (ibubolehmiringkekiriatauke

kananuntukmencegahadanyatrombosit).

Eliminasi:bila kandung kemih penih,maka harus usahkan agar

penderita dapat buang air kecil sehingga tidak memerlukan

pemasngankateter.

Kebersihandiridanperenium

Personalhygine,kebersihanyangharusperluhdiperhatikan yaitu

putting susu,pengeluaran lokea yang berbau busuk,karena ini

merupakanindikasiinfeksi.

Perenium:caramemberiskhanperenium yaitudaridepankebelakang.

Kebanyakan ibu nifas marasa takutuntuk mebershikan perenium

karenalukaadalukajahitan.

Namunitubukanpenghalangkarenaharustetapdiresihkansupyatidak

terjadiinfeksi.

Istirahat

Setelahmelahirkanibunifasseringmersacemaskarenamelahirkan

mampumerawatbayinyaatautidak.Haliimengakibatakansusuah

tidor,alasanyalainnyaadalahterjadigangguanpolatidurkarenabeben

kerjabertambahyaituuntukmerawatbayinya.

Seksual

Hubungan seksual dapat melakukan dengan aman ketika luka

episiotomitelahsembuhdanlokiatelahberhentisebaiknyahubungan

seksualdpat ditundah sebisa mungkin sampai40 harisetelah

persalinankarenapadasaatitidiharpakaorgan-organtubuhtelahpulih

kembali.

Program tindaklanjutAsuhanmasanifasdirumah.

Tugasbidantidakselsaisetelahmenolongpersalinan,masihadatugas



untuk melakukan kunjungan rumah agaribu nifas terpantau.yaitu

denganmelakukankunjunganrumahtergantungpadakebutuhanbayi

dannkelurga.tujuandarikunjunganrumahmenurutDewi2015adalah

sebagaiberikut:

Mengevaluasiperjalananpostpartum dankesejahteraanibu.

Mengevaluasikesejahteraanibu

Mengevaluasikemajuandankenyamanandalam kemampuanmerawat

danpenerimaanperansebagaiorangtua.

Meninjauhriwayatpersalinanibu.

Memudahkanaksesdanmenerimapertanyaandanmasalah.

Memberikanpengajaraandankonselingyangdibutuhkan.

Kunjunganrumahjugameliputipemeriksaansingakatfisikibudanbayi

MenurutDewi2015 pemeriksaan singatpada ibu dapatmeliputi

sebagaiberikut:

Tekanandarah

Suhubadan

Evaluasiperdarahaan

Evaluasipayudara

Pengkajianabdomen

Pemeriksaanperenium termasukpengkajianlokian

MenurutDewi2015pemeriksaansingkatpadabayidapatmeliputhal-

halsebagaiberikut:

Suhutubuhdannadi,frekuensipernapasaan

Pemeriksaandehidrsi(turgorkulit,cekungan)

Auskultasijantungdanparu-paru

Pemeriksaantalipusat

Pemeriksaansirkumsi

Pendekteksianikterus

Observsiresponsibitis/perhatian

g)Pengkajiankesejahteraanfisik

JadwalkunjunganrumahpadamasanifasmenurutDewi2015 adalah

sebagaiberikut:



1)KunjunganI(6jam –48jam ,halyangdipantau:

PemberiaanASI

Pemantauanperdarahaan

h)Involusiuterus

Pembahasaan tentang kelahiran, bidan menolong ibu untuk

memperkuatikatan batin antra ibu dan bayi(kelurga)pentingnya

sentuhan fisik, komunikasi, dan rangsangan, Bidan meberikan

penyuluhan mengenaitanda bahaya baik ibu maupun bayidan

rencananmenghadapitandadarurat.

2)KunjunganII(harike-4sampaiharike28)halyangdipantau:

Diet

Kebersihandanperawatandirisendiri

Kebutuhanakanistirahat

Bidanmengkajiadanyatanda-tandapostparum lues

Kelurgaberencana

Tanda-tandabahaya

Perjanjianuntukpertemuanberikutnya

3)KunjungankeIII(harike29sampai42Pemeriksaan4-6minggu

postpartum seringkaliterdiriataspemeriksaanriwayatlengkapfisik

ataupanggldalam,setiapcatatanyangadadalam kehamilanharus

ditinjau.

Komplikasipada MasanifasdanpenaganannyaPada masanifas

sering terjadikomplikasimenurut Dewi 2015 macam-macam

komplikasimasanifasyaitusebagaiberikut:

1)Hemoragi

Perdarahan pascapersalinan primer.Perdarahaanpervaginam yang

melebihi500Mlsetelahpersalinanndiintefikasikan sebagai

perdarahaanpersalinan. Penatalkasaanan yang dpat dilakukan

berdasarkankejadian perdarahaannya adalah sebagai

berikut:Perdarahaan kala III.Masasefundusuteriuntukmemicu

kontraksi utrus disertaidigentrakan talipusat terkendali.Bila

perdarahaanterusterjadimeskipunutrustelahberkontraksidengan



baik,periksakemungkinanlaserasijalanlahirataurupturuteri.Bila

plasentabelum dapatdikelurkanlakukanmanualplasenta.Bila

setelah dilahirkan terlihattidak lengkap ,maka harus dilakukan

eksplorasikavum uteriataukuratase.Perdarahaanpascapersalinan

primer(trueHPP)dapatdilakukan

Periksaanapakahplasentalengkap

Masasefundusuteri

Pasang infusRldan berikan utratonika( oksitosin,metherin,atau

misoprostol)

Bilaperdarahaan>1literpertimbangkantranfusi

Periksafaktorpembekuandarah

Bila kontraksiuterus baik dan perdarahaan terus terjadi,periksa

kembalikemungkinanadanyalaserasijalanlahir

Bilaperdarahaanterusbelangsung,lakukankomperesibimanual

Bila perdarahaan terus berlangsung pertimbangkan ligasi arteri

hiopastrika.

Perdarahaanpascapersalinansekunder

Etologiutamadariperdarahaanpascapersalinanadalahsebagaiberikut:

prosesrepitilialisasiplasentasiteyangburukdansisakosepsiatau

gumpalandarah.

InfeksimasanifasJenis-jenisinfeksimasanifassebagaiberikut:

Endometritis

Biasanya demam dimulai48jam postpartum danbiasnyanaikturun.

Hislebihnyeridaribiasadanlebihlamadiraskan.lokianbertambah

banyak,warnamerahkecoklatan,sertaberbau.Leukositnaikantra

15.000-30.000/mm3 tandadangejalah endometritisadalahsebagai

berikut:peningkatandemansecarakonsisten hingga400
C tergantung

padakeparahaaninfeksitakikardi,menggildenganinfeksiberat,nyeri

pangguldenganuterimenyebarsecaralateral,nyeripangguldengan

secarabimanual,subinvolusi,lokiasedikit,tidakberbautidaksedap,

lokiaseropurarentalkemungkinanseldarahmerahmeningkat.



Parametritis

Parametritisadalahinfeksijaringanpelvisyangdapatterjadimelalui

beberapa cara:penyebaran melaluilimfa darilukan serviks yang

terinfeksiataudariendoetritis,penyebaranlangsungdarilukapada

serviksyangmeluassampaikedasarligementun,sertapenyebaran

sekunderdaritrombofebelitis.

Peritonitis

Peritonitisdapatberasaldaripenyebaranmulaipumbuluhlimfeuterus.

Parametrisyangmeluaskepertoneum,salpingo,-ooforitismeluaske

peritonium ataulangsungsewaktutindakanperabdominal.Peritonitis

yang terlokalisasi hanya dalam rongga pelvis disebut pelvis

perionotritis ,bila meluas keseluruh rongga peritonium disebut

peritonitis umum dan keadaan inisangatbahaya karena dapat

menyebabakankematian.

InfeksiTraumavulva,perenium,vaginadanserviks

Tanda dan gejalah innfeksiepisiotomilaserasi,atau ysuria,suhu

rendah,trauma meliputisebagaiberikut:nyerilocal,suhu rendah,

edemasisajahitanmerahdaninflansimengelurkanpusatauekssudat

berwarnaabu-abukehijauan,pemisahananatau terlepasnyalapisan

lukaoperasi.

Infeksisalurahkemih

Infeksisalurahkemihdihubungkandenganhipotonikandungkemih

akibattrauma kandung kemih saatpersalinan,pemeriksaan dalam

yangsering,kontaminasikumandariperenium ataukaterisasiyang

sering.

Mastitis

Mastitisadalahinfeksipayudara.Mastitisterjadiakibatinvasijaringan

payudara(misalnya glandular, jaringan ikat, aerola, lemak) oleh

mikroorganismeinfeksiusatauadanyacederapayudara.Pencegahan

yangdapatdilakukanyaitu:denganmenyusuisejakawaldansering,

memposisikanbayidengantepatsaatmenyusui,memakaibrayang

tidakteralluketat.



Trobofebelitisdanemboliparu

Trombofebelitispascapostpartum lebih umum terjadipadawanita

penderitaverikositisatauyangmungkinsecargenetikrentanterhadap

relaksasidinding vena dan statis vena.Penanganan yang dapat

dilakukan meliputih tiraibaring,elavasiekstermitasyang terkenah,

komprespanas,stokingelastis,danalagesiajikadibutuhkan.

Hematoma

Hematomaadalahpembengkakanjaringanyangberisidarah.Bahaya

hematomaadalahkehilangansejulahdarahkarenahemoragi,anemia,

daninfeksi.Hematomaterjadikarenarupturpembuluhdarahspontan

atauakibattrauma.

VI.PerencanaanKelurgaBerencana(KB)

Pengertiankeluargaberencana

Menurutvarneykelurgaberencana yaitupertimbangantambahan

terhadapfaktorfisik,sosial,psikologis,ekonomi,dankeagamaanyang

mengatursikap keluaga dalam menetapkan ukuran keluarga,jarak

antaranak,dan pemilihanserta penggunaanmetode

pengendaliankehamilan.

Menurutmanuaba2015megemukakanjeniswaktuyangtepatuntuk

ber-KBsebagaiberikut:

Tabel1.6

PostPartum Keron,Kontap,SuntikNorplant(KbSuntik,)

Implan Akdr,PilKB Hanya Progesteron,

Kontap,MetodeSederhana.

PostmentrualRegilation KbSuntik

PascaAbortus KbSusukAtauImplant

SaatMenstruasi

AKDR, Mantap, Metode

Sederhana

MasaInterval
KbSusukAtau Implanon

AKDR,Sederhana

Meto

de



PostKolitus KBDarurat

Metode–metodeKBmenurutManuaba2015sebagaiberikut:

MetodeKBsederhana

MetodeKBsederhanamerupakanmetodeKByangdigunakantanpa

bantuan orang lain.Metode sederhana akan lebih efektifan bila

penggunaannya diperhitungkan dengan masa subur.Yang termasuk

metode KB sederhana adalah kondom,pantang berkala,sengama

terputus,danspermisid.

Kondom

Manfaatkondom menurutAffandi,yaitu:

MencegahIMStermasukHIV/AIDS\

Efektifbiladipakaidenganbaikdanteratur

DapatdipakaibersamadengankontrasepsilainuntukmencegahIMS.

Tipekondom menurutaffandiyaitu:

Kondom biasa

Kondom berkontur(bergigi)

Kondom beraroma

Kondom tidakberaroma

Kondom priadanwanita

‘

Carakerjakondom menurutAffandi:

Kondom mengahalagiterjadinya pertemuan sperma dan seltelur

dengancaramegemasdiujungselumbungkaretyangdipasangpada

penis sehingga sperma tersebuttidak tercurah kedalam saluran

reproduksiperempuan.

Mencegahpenularaanmikroorganisme(IMStermasuk,HBV,HIV/AIDS)

darisatupasangankepasanganyanglain(khususkondom yang

terbuatdarilakteks dan vinal)Keterbatasan metode KB kondom

menurutyaitu:

Efektifitasterlalutinggi



Cara penggunaannya mempengaruhi mempengaruhi keberhasilan

kontrasepsi

Agakmengganguhubunganseksual(mengurangisentuhanlangsung)

Beberapa klien biasanya menyebabkan kesulitan untuk

mempertahankanereksi.

Harusselalubersediasetiapkaliberhubunganseksual

Beberapaklienmaluuntukmembelikondom ditempatumum

Pembuangankondom bekasmungkinmenimbulkanmasalahdalam

limbah.

Pantanganberkala

Pantanganberkaladalam sisitem kalender

Sistem inidikenaldengannamasistem oginoknauskarenaorangyang

menelititerjdiovulasisekitar12sampai16harisebelum mestruasi

kelembabansistem sulitmenilaimestruasiyangakandatang,metode

inimemerlukan sistem mestruasiyang teratur sehingga dapat

memperhitungkanmasasuburuntukmenghindarikehamilandengan

tidak melakukan hubungan seks.Masa suburwanita wanita dapat

dihitung dengan melakukan perhitungan minggu subur menurut

manuabasebagaiberikut:

MestruasiwanitateraturAntara26sampai30hari.Masasuburdapat

memperhitungkan,yaitumenstruasiharipertamaditambah12yang

merupakanharipertamaditambah12yangmerupakanharipertama

minggusuburdanakhirminggusuburadalahharipertamamestruasi

ditambah19.

Pantanganberkaladengansistem suhubasal.

Telahdiketahuibahwapenurunansuhubasalsebanyak0,5samap1o
C

padaharike12sampaiharike13mestruasi,ketikaovulasiterjadipada

harike14setelahmestruasisuhuakannaiklebihdarisuhubasal

sehinggasiklusmestruasiyangdisertaiovulasiterdapattemperatur

bifasik.:

Sengamaterputus

Konsepsenggaman terputus adalah mengeluarkan kemaluan



menjelang ejakulasi.Kekurangan darimetode iniakan menggangu

kepuasaankeduabelah pihak,kegagalanhamilsekitar30-35%karena

semen Keluar sebelum mencapaipuncak kenikmatan,terlambat

mengeluarkankemaluan,semenyangtertumpahdiluarsebagiandapat

masuk kegenetaliadandapatmenimbulkanketegangganjiwabela

pihak.

Spermisida

Spermisida adalah zat kimia yang dapat bahkan mematikan

spermatozoa yang digunakan menjelang hubungan seks.Setelah

pasangansekitar5-10menit,hubunganseksualdapatdilakukanagar

spermaisddapatberfungsi.Kekuranganspermasidamenurutmanuaba

adalahsebagaiberikut:

Merepotkanmenjelanghubungansenggama.

Nilaikepuasaanberkurang

Dapatmenimbulkaniritasiatauelergi

MetodeKBefektif

ManuabaKBmetodeefektifadaberapamacam yaitu:

Kontraspsihormonal

Perkembangan ilmu pengetahuan dan teknologihormonaltelah

mempelajibahwaestrogendanprogesteronmemberikanumpanbalik

terhadap hipofisis melaluihipotelamus sehingga terjadihambatan

terhadap perkembangan volikel dan proses ovulasi.melalui

hipotelamusdanhipofisis,estrogendapatmenghabatpengeluaran.

folicela stimulating hormone(FSH) sehingga perkembangan dan

pematanganfolikeldegraftidakterjadidismpingituprogesterondapat

menghambat penegluaran hormone lutenizing ( LH) estrogen

mempercepatperistalistik tuba sehingga hasilkonsepsimencapai

utrusendometrium yang belom siap untukmenerimaimplmentasi.

Fungsikomponenprogesteron:

Rangsanganbaik kehipotelamusdanhipofisissehinggapengeluaran

LHtidakterjadidanmengakibatkanovulasi.

Progesteron mengubah endometrium, sehingga kapasitas



spermatozoatidakberlangsung

Mengentalkanlendirservikssehinggaditembusspermatozoa

Menghambatparistatiktuba,menyulitkankonsepsi

Menghindariimpelmentasi,melaluiperubahanstrukturendometrium.

b)Kontrasepsihormonalpil

BerbagainamapatenKB,pildisasaranmenurutmanuaba.

Tabel1.7

NamaPatenKbDipasaran

Progesteronkuat

Progeteron

lemah

Anvolar Ovulen

Gynovo Volidan

Nolsestrine Lyndol

Anacycilene Noracycilene

Ovasta ConvidE

Eugynon Prevision

Noriyl Orthonovum

Microgynon60ED Novacin

Microgynon30ED -

Sumbermanuaba2015

Sifat khas kontrasepsi hormonal dengan komponen estrogen

memyebabkan pemakaimudah tersinggung.tegang,retensiairdan

garam, berat badan bertambah, menimbulkan nyeri kepala,

perdarahaanbanyaksaatmenstruasi,meningkatkanpengeluaranlokea

menimbulkan perlunakan serviks. Sedangkan dengan komponen

progesteronmenyebabkanpayudarategang,acne.(kukulan),kakidan

tanganseringkram,liangsenggamakering.keuntunganpemakianKB

pilmenurut(manuaba2015)dijaminkeberhasilanjikarutinmeminum

100% pilKB,dapatdipakaipengobatanterhadap beberpamasalah



(ketegnggangmenjelangmestruasi,perdarahaanmenstruasiyang

tidakteratur,nyerisaatmenstruasipengobatanpasanganmandul),

penggobatan penyakit endometrisis, dan dapat meningkatan

libido.SedangkankerugianpemakaianKBpilmenurut(manuaba2015)

harusminum pilsecarteratur,dalam waktupanjangdapatmenekan

fungsiovarium,penyulitringan(beratbadanbertambah,rambutrontok,

tumbuh,acena,mualmuntah)mempengaruhifungsihatidanginjal.

c)Kontrasepsihormonalsuntikan

MenurutMarmi2016KBsuntikdibagimenjadi2yaitu:

1.KBsuntikprogesteron

MerupakanKBsintesaprogestinyangmempunyaiefekprogestinasli

daritubuhwanitadanmerupkansuspensasterilmodroxyprogesteron

asetdalam airyamgmengandungprogesteronaset150mg.KBsuntik

progestindibagidalam 2jenisyaitudepoproverayangmengandung150

mgDMPA(depomedroxiprogesteronasesat)diberikanpadasetiap

tigabulandandeponoristeratmengandung200mgnoretindonenant

yangdiberikan2bulan.

Cara kerja dari KB suntik progestin yaitu mencegah

ovulasimengentalkanlendirserviksperubahanendometrium sehingga

impelmentasi terganggu dan menghambat transportasi

gamet.Keuntungan KB suntik progestin yaitu: sanagt efektif.

Pencegaha kehamilan jangka panjang tidk mempengaruh pada

hubungan suamiistritidak mengandung estrogen supaya aman

terhadap penyakit jantung.Tidak terpengaruh pada ASIdapat

digunakanolehperempuan>35tahunperimenupause,menurunkan

kejadianpenyakitjinakpayudaramencegahbeberapapenyakitradang

panggul,danmenurunkananemia.

Keterbatasaan KB suntikyaitu:sering ditemukaaan gangguan haid,

tidakdapatdihentikansewaktu-waktu,kenaikanberatbadan,tidak

menjamin perlindungan dariIMS,terlamabatnya kesuburan setelah

menghentikan pemakaian terjadinya perubahan lipid serum pada



penggunaan jangka panjang Indikasidan kontraindikasiKB suntik

progestin yaitu:usia reprodukasi stelah melahirkan menghendaki

kontrasepsijangkapanjang,sedang menyusiyaituperokoksetelah

abortus/kekuguran tidak daptdigunakan kontrsepsibrestrogen ,

anemia,defiensi besi,TD normal,menggunkan obat epilepsidan

mendekatiusiamenopause.

Sedangkan kontraindikasiyaitu:hamil/dicurigaihamil,perdarahaan

pervaginam,tidak dapatmenerima gangguan haid,dan menderita

kankerpayudara/riwayatkankerpayudara.EfeksampingdariKBsuntik

progestinyaitu:gangguanhaid,sakitkepala,penambahanberatbadan,

keputihan,peninggiankadarinsulingalaktorea,depresi,pusing,dan

mual,padapunggunaanjangkapanjangdaptmenyebabkankekeringan

padavagina.

2.KBsuntikkombinasi

KBinidibagimenjadi2jenisyaitu:cyclofem berisi25mgDMPAdan5

mgestradiolspoionatyangdiberikansetiapbulandankombinasi50

mgNoretindroneenantatdan5mgEstradiolvalenretyangdiberikan

setiapbulan.

CarakerjadariKBkombinasiyaitu:menekanovulasi,membuatlendir

serviks menjadikental,perubahan pada endometrium sehingga

implemtasi terganggu menghambat transportasi gamet oleh

tuba.KeuntungandanketerbatasaandariKBsuntik kombinasiyaitu

resiko terhadapkesehatankecil,tidakberpengaruhpadahubungan

suamiistritidakdiperlukanpemeriksaandalam,efeksampingkecil

mengurangi kejadian amenore, mengurangi nyeri haid, khiasat,

pencegahanterhadapkankerovarium,mengurangipenyakitpayudara

jinak,mencegahkehamilaektopik.

Sedangkanketerbatasanyaitu:terjadiperubahanpolahaid,mual,sakit

kepala,nyeripayudara ringan,evektifitas berkurang jika digunakan

denganobatepilepsi,dandapatterjadiefeksampingseriusseperti

seranggangan jantung,penambahan beratbadan,tidak menjamin

perlindunganterhadapIMS,dankemungkinanpenambhanmasasubur



yanglama.IndikasiKBsuntikkombinasiyaitu:usiareprodukksitelah

memelikianakmaupunyangbelum punyaanak,inginmendapatkan

kontrasepsidengan efektifitas tinggi,pasca persalinan dan tidak

menyusuidannyerihaidhebat.

Kontraindikasi KB suntik kombinasi yaitu:hamil/ diduga hamil,

menyusuiperdarahaanpervaginam yangbelum jelas.Penyakithatiakut,

usia>35 tahunyang merokok,riwayatpenyakit,(jantung,stroke,

tekanandarahtinggi),riwayatkencingmanis,keganasanpayudara.

Kontrasepsihormonalsusuk(norplantatauimplnt)

SetiapkalisusukKBmengandung36mg.Levogongestralyaituakan

dikeluarkansetiapharinyasebanyak80mg.Konsepmekanismekerja

sebagaiprogesteron yang dapat mengahalangipengeluaran LH

sehingga tidak terjadi ovulasi,mengentalkan lendir serviks dn

mengahalangi migrasi spermatozoa, dan menyebabakan situasi

endometrium tidak siapmenjadi tempat nidasi( manuaba 2015)

.KeuntunganpemakainKBsusukyaitu(ppatpasangselama5tahun,

kontrolmedisringan,dapatdilayanididaerahpedesaan,penyulitmedis

tidakterlalalutinggi,biayamurah,kerugianpemakaianKBsusukyaitu,

menimbulkangangguanmenstruasi,yaitu(tidkdapatmenstruasidan

menjadiperdarahaan yang tidak teratur)beratbadan bertambah,

menimbulkan akne,ketegangan payudara,ilang senggama terasa

kering(manuaba

2015)

Kontrasepsimekanisme(AKDR)MekanismekerjalokalAKDRmenurut

manuabasebagaiberikut:

AKDR:merupakanbendaasingdalam rahim sehinggamenimbulkan

reaksi benda asing dengan timbunan leukosit, makrofag, dan

limfosit.yaitumenghalangikapasitassprmatozoa.

Pemadataan endometrium atau leukosit,makrofag ,dan limfosit

menyebabkanblastokisismungkinrusakolehmakrofagdanblastokisis

tidakmampumelaksanakannidasi.

IonCUyangdikeluarkanAKDRdengancuppermenyebabkangangguan



gerak spermatozoa sehingga mengurangi kemampuan untuk

melaksanakan konsepsiKeuntungan pemakian AKDR yaitu:alat

kontrasepsidalam rahim dapatditerimamasyrakatdunia,pemasangan

tidakmemerlukanteknikmedisyangsulit,kontrolmedisyangringan,

pennyulittidakterlaluberat,pulihnyakesuburansetelahAKDRdicabut

berlangsungbaik.

KekuranganpemakaianAKDRyaitu:masihterjadikahamilandengan

AKDR in situ ,terdapatperdarahan,leukorea,sehingga menguras

proteintubuhdanliangsenggamatersabasah,dapatterjadiinfeksi,

tingkatakhirinfeksimenimbulkankemadulanprimeratausekunderdan

kehamilanektopik,taliAKDRdapatmenimbulkanperlukaanportioutri

dangangguanhubunganseksual

MetodeKBdarurat

Kontrasepsidaruratadalah kontrasepsiyang dapatdiberikan pada

hubunganseksualyangtidaklangsungpadawaktu72jam sampai7

hari,sehinggadapatmenghindarikehamilan.

MetodeinspirasiAKDR

CarakerjakontrasepsidaruratdenganinsensiAKDRmenurumanuaba

yaitu:

AKDRberbentukinsretsepertilippesloopmenimbulkanreaksibenda

asing dengan terjadi migrasi leukosit, limfosit dan makrofag,

pemandataan lapisan endometrium,melepaskan ion CU dengan

konsistentinggi(manuaba2015)

Kontrasepsimantapwanita

Kontrasepsimantap wanitadistrilisasikanmerupakanmetodeKB

yangpalingefektif,murah,amandanmempunyainilaidemografiyang

tinggi(manuaba2015)

Tekniksterilisasivaginal

Padaprinsipnyamelakukaninsisidanmembukaforniksposteriordan

melaluitemapttersebutdilakukanstrilisasipadatuba

Vasektomituba(Ma)

VasektomitubaMamerupakanpeningkatandanpenyederhanaandari



NNTOT(nontraumatictubalocclusiontechnique)vasektomituba(ma)

mengantarwanitamencapaiklimaterum dalam suasanaalami).

Operasikontap dengan laparskop oprasiendoskop adalah oprasi

denganjalanmemasukanalatopticdanalatoperasikedalam rongga

tubuh.Keuntunganmelakukankontapdenganlaparskopi:keuntungan

masarawatinapnyapendek,tidakbanyakmemerlukanpengawasan

setelah operasi, dan dapat dilakukan secara masal. Kerugian

melakukankontapdenganlapoaskopimemerlukanketrampilankusus,

biasanyarealatifmental,danmetodepenutupantubaterbatas.

Kontrasepsimantappria

Operasipriayangdikanaldengannamavasktomimerupakanoperasi

ringan,murah,dandanaman(manuaba2015).

BABIII

METODEPENELITIAN

Jenislaporankasus

Penelitiandengan “asuhankebidananberkelanjutanpadaNY N.di

puskesmas Pinangsoridilakukan dengan metode penelitian studi

penelaankasusdengancaramenelitisuatupermasalahanmelaluistudi

kasusnyangterdiridariunittunggal(satuorang).Meskipundidalam

studikasusditelitihanyabentukunittunggalnamadianalisissecara

mendalam menggunakan metode 7 langkah varney dan

SOAP(pengkajian dan subjektif,data objektif,analisa data dan

penatalksaan)

Lokasidanwaktu



Tempatpenelitianstudikasusiniakandilaksanakandijl,13 rayakm

puskmasPinangsori.

Waktu

Pelaksanaanstudikasusudilakukanpadatanggal22maret-18mei

Subjekkasus

SubjekpadastudikasusuiniadalahseorangibuhamilNyW.HG3P2

AO AH 3umurkehamilan harijanintunggal,hidup,intrauterinletak

kepalaklinkbersalinpuskesmasPinangsori

Teknikpengumpulandata

Dataprimer

Wawancara

Wawancaradilakukanuntukmendaptkaninformasiyanglangkapdan

akurat melaluijawandanmasalah-masalahyangterjadipadaibu

hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas. wawancara dilakukan

menggunakanpedomanwawancaraterifestruktur

Observasi

Metode pengumpalan data melalui satu pengamatan dengan

menggunkanpancaindramaupunalatsesuidenganformatasuhan

kebidananpadaibuhamil,berslin,bayibarulahir,dannifasyangdata

objektifmeliputi:keadaanumum,

Tanda- tanda vital (tekanan darah, suhu, nadi, pernapasan),

penimbanganberatbadan,pengkurantinggibadan,pengukuranlingkar

lengan atas,pemeriksaan fisik (kepala,leher,dada,posisitulang

belakang,abdomen ekstermitas),pemeriksan kebidanan (palpasi

uterus leopold 1-1V dan auskulatsi denyut jantung janin) ,

perkusi( refleks patella), dan pemeriksaan penunjang berupa

pemeriksaanlaboratorium(hemoglobinDDR)(drikendruple).

Datasekunder

Data diperoleh dariinstansi terkait(puskmas Pinangsori)yang

memelikihubungandenganmasalahyangditemukanpenulismaka

penulisndatadenganstudidokumentasi daribukuKIA,kartuibu,

register kohort ibu hamil, bersalin, bayi baru lahir, nifas,dan



pemeriksaanlaboratorium.

Keabsahanpenelitian

Dalam keabsahanpenelitian,penulismenggunkanteknik,creadbelity

dangancaratriagulasidatayangdipakaidalam ujikeabsahandata

padapenelitiankualitatifyakni:

Triagulasisumber

Berdasrkanyangsudahdapatdariibuhamilsebagaisumberyang

dapatdarihasilwawancara,hasilwawancaradapatdikatansudah

benardan valid karena sudah sesuaidengan sumberyang lain

digunakansebagaipembandinganyaknidaribukuKIA,kartuibu,buku

register,kohort,danpemeriksaanlaboratorium.

Triangulasiteknik

Saatmelakukanwawancarapadasumber dalam haliniibuhamil

sebagaisubjekkasus,penelitianjugasudahmelakukantekniklainyang

sudahpemeriksaanuntukmenunjangdata hasilwawancara yang

meliputimengoservasikeadaanumum dantanda-tandavital(tekanan

darah,suhu,nadi,pernapsaan),penimbanganberatbadan,pengukuran

tinggibadan,pengukuranlingkarlenganatas,pemeriksaanfisik.(kepala,

leher,dada,posisitulangbelakang,abdomen,ekstremitas),pemeriksaan

kebidanan(palpasileopold1-1Vdanauskultasidenyutjantungjanin),

perkusi( reflkes patella), dan pemeriksaan penunjang berupa

pemeriksaanlaboratorium(hemoglobindanDDR).

Instrumen

Instrum yangdigunakandalam studikasusiniadalah:

Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasidan

pemeriksaanfisikdandalam memberikanasuhankebidanaanyaitu:

Kehamilan: timbanganberatbadan,pengukurantinggi,baratbadan,

pita lila,sentimeter.stetoskop,termometerjam tangan,dopler,jelly,

tisue,dantensimeter.

Persalinan

Partusset:klem talipusat2buah,guntingtalipusat1buah,gunting

episotomi1buah,1/2kohor1buah,handscoon1pasangyangsteril,dan



dispo3cc

Heactingset:naldfuder1buah,guntingbenang1buah,pinsetanatomi

1buah,jarum ototdanjarum kulit1buah,hansdcoon1pasangyang

steril,dandispo5cc

Alatpelindungdiri:celemek,kacamata,penutupkepala.

Airmengaliruntukmencucitangan,sabun,sertahandukyangkering

danbersih.

Nifas;tensimeter,termometer,jam tangan,

Alatdanbahanyangdigunakanuntukmelakukanwawancaraadalah:

formatasuhankebidanankehamilan,persalinan,bayibarulahir,dan

nifas,danbulpen.

AlatbahanyangdigunakanuntukdokumentasikanadalahbukuKIA,

statuspasien,danregisterkohort,sertabukaasuhankebidanan.

Etikapenelitian

Etika adalahperistiwa intraksisosialdalam kehidupansehari-hari

yangberkaitandenganfalsfah moral.sopansantun,tatasusila,budi

pekerti.Studikasusiniadalahstudikasusyangdilaksankandengan

metodeilmiahyangmemelikimasalahetikayangharusdiatasiadalah:

infrom consent,anomyti,danconfidentialiti

infrom consent:

Inform consent:adalahsuatuproses yangmenunjukankomunikasi

antrabidandenganpasien,danbertemunyadenganpemikirantentang

apayangakandilakukandanapayangakantidaklakukanterhadapa

pasien(pusdiklatnakes2015)

Anonymity:

Hak anonymitydanconfidentialityadalahdidasarihakkerahasiaan

subjekpenelitianmemelikihakuntukditulisnamanyaatauanomin

untuk bebas memeliki hak berasumsi bahwa data yang akan

dikumpulkan akan dijaga kerahasiannya.laporan kasus yang akan

dilakukan,penulisdenganmenggunkanhakinfrom consentsertahak



anonymity, dan confidentiality dalam penulisan studi

kasus.(pusdiklatnakesn2015)

Confidentiality

Samahaldengananonymity,confidentialityadalahpencegahanbagi

merekayangtidakberkepetingan yanginginmengetahuisecaradataa

hak dan kerahasian klien.seseorang dapatmemperoleh informasi

secara umum apabila telah disebutkan atau telah mendapatkan

perijinan daripihakyang terkait.Manfaatconfidentialityiniadalah

menjagakerahasiaansecaramenyeluruhuntukmenghargaihak-hak

pasien.(pusdiklatnakesn2015).

BABIV

TINJAUANKASUSDANPEMBAHASAN

Gambaranlokasi

Studikasusdilakukan disalahsatupuskemasdikabupatentapanuli

tengah,yakni dipuskesmas Pinangsori yang terletak dijalan

Padangsidimpuan,wilayah kerjaPuskesmasPinangsorimencakup34



dusun,214RT,dan88RW dalam wilayahdenganluaswilayahkerja

sebesar94,792.SaranakesehatanyangadadipuskesmasPinangsori

berupa8puskesmaspustupembantu,36posyandubalita,20posyandu

lansia,danjumlahtenagaksehatanyangadadiPuskesmasPinangsori

sebagaiberikut:

Dokterumum 1orang,doktergigi1orang,perawatgigi2orang,SKM1

orang,akademifarmasi3orang,gizi1orang,sanitarian1orang,bidan24

orang,keperawatan 15 orang,dan perkarya 5 orang.Dipuskesmas

memiliki2pelayananyaitu:pelayanandilakukanrawatjalandanjuga

rawatinap,puskesmas Pinangsori menerima persalinan 24 jam

dirawatinap,diruangan bersalin terdapat2 ruangan tindakan untuk

menolong persalinan,satu ruangan khusus yang baru saja ibu

melahirkanyangdisebutruangannifas.Program khususpuskesmas

Pinangsoriyaitukesejahteraanibudananak,keluagraberencana,usaha

peningkatan gizi,kesehatan lingkungan,pencegahan pemberantas

penyakitmenular,pengobatantermasukpelayanandaruratkecelakaan,

penyuluhankesehatanmasyrakat,kesehatangigidanmulut,kesehatan

mata,laboratorium sederhana,pencatatandanpelaporandalam rangka

sistem informasidan kesehatan lanjutusia.Upaya kesehatan dan

pengembangan yang dilaksanakan dipuskesmas Pinangsoriadalah

upayakesehatansekolah/UKS,upayakesehatankerja/UKK,upaya

kesehatanmulutdangigi,/UKGM/UKGS,upayakesehatanjiwa,upaya

kesehatanmata,upayakesehatanujilanjutdanperwatankesehatan

masyarakat/PERKESMAS

Tinjauankasus

Padatinjauankasusakanmembahasasuhankebidananberkelanjutan

padaNyN.H,dalam masakehamilan,persalinan,nifas,danbayibaru



lahirdenganmenggunkanpendekatanmanajsemenkebidananyang

didokementasikandalam bentuk7langkahvarneydanSOAP(subjektif,

objektif,analisadatadanpenatalaksanaan)dipuskesmasPinangsori.

ASUHAN KEBIDANANBERKELANJUTANPADANYN.H

G3P2A0AH2UK30MINGGU 3 HARI,JANINHIDUP,

TUNGGAL,LETAKKEPALA,INTRAUTERIN,

KEADAANIBUDANJANINBAIK DIPUSKESMASPINANGSORI

1.PENGKAJIAN

Tanggalmasuk :26-3-2019 Pukul:16.00

Tanggalpengkajian:26-3-2019 Pukul:16.00

a.Datasubjektif

1)Identitas/biodata

Namaibu :NyW.H Nama

suami

:TnF.H

Umur:29tahun Umur :44tahun

Agama :Kristen Agama :Kristen

Pendidikan :SMP Pendidika

n

:SMP

Pekerjaan :IRT

Penghasilan:±250.000

Pekerjaan :Petani

Penghasilan

:-

Alamat :MataAir Alamat :Mataair

Keluhanutama

Ibumengatakaninginperiksakehamilan

Riwayatkeluhanutama

Ibumengatakansakitperutbagianbawah

Riwayatmestruasi



Ibumengatakanpertamakalimedapatkanhaidpadausia15tahun

lamahaid4-5haridapathaidteratursetiapbulandengantanggalyang

berbeda(siklus30hari)banyakdarahhaid,(±75cc)3kaliperhari,sifat

darahencerdanberwarnamerah,bilahaidmerasamules-mulespada

perutdantidaknyeri.

Riwayatperkawinan

Ibumengatakanperkawinansudahsyahlamanya2tahun.

Riwayatkehamilan,persalinan,dannifasyanglalu:

RiwayatKB

IbumengatakanmetodeKByangpernahdigunakanadalahsuntikan3

bulanselama2tahundanberhentiuntuk hamilanakketigatidakada

keluhanalasan

RiwayatkesehatanIbu

Ibumengatakantidakpernahmenderitapenyakitjantung,hipertensi,
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hepatitis,TBC,DM,jiwa,campakdanmalaria.

Riwayatkesehatankeluarga

Ibumengatakandalam keluarganyamaupundarikeluargasuaminya

tidakadayangmenderitapenyakitkroniksepertijantung,hipertensi,

campak,jiwa,DM,dantidakadayangmenderitapenyakitmenular

sepertihepatitis,HIV/AIDS,TBCdantidakadaketurunankembar.

Keadaanpsikososial

Ibumengatakankehamilaninidirencanakandandisepakatiolehsuami.

Ibu mengatakan sudah direncanakan persalinan dipuskesmas dan

ditolongolehbidan,ibumengatakanmerasasenangdengankehamilan

ketiga,danberharapkehamilaniniberjalandengannormal.Orangtua

sangatmendukung dengan kehamilan ini,ibu mengatakan suami

adalahpengambilakeputusanapapunyangterjadipadaibu.Dalam

keluarga kebiasaan minum kopi,tetapitidak bisa mengkomsumsi

mirasdanobatterlarang.

Riwayatsosialdankultur

Ibumengatakantidakbisamengalamikekerasandalam rimahtangga,

tidakbisamelakukankebiasaanmerokok,menggunakanobat-obat

terlarang, mengkomsumsi alkohol. Ibu mengatakan dalam

pengambilankeputusandalam rumahtanggaadalahsuami.ibuhanya

tinggalbersamasuamidankeduaanaknyaibumengatalaniadan

keluarganyatinggaldirimahsendiriventilaanyahanyaterdapatpada

ruangantamu,peneranganmenggunkanistrik,danmenggunkanair

sumur,sampahbiasanyadikumpullaludibakar.

Polakebiasansehari-hari

Nutrisi

Ibumengatakanbiasanyamakan3xkalisehari,denganporsi1piring

tiapkalimakan,berupasayur,ikan,tempehatautahusertaminum 5-6

gelasairputihdan2gelaskopidalam sehari.ibumengatakanbahwa

ubu tidak memelikikebiasaan mengkomsumsialkoholatau obat

terlarangsedangkanselamahamilibumakan3kaliseharidengan

porsi1piringtiapkalimakanberupasayur,ikantahutempekadang-



kadang daging serta minum air gelas putih dalam sehari,ibu

mengatakan saathamiltidak memelikikebiasaan mengkomsumsi

alkoholatauobatterlarang.

Eliminasi

Ibumengatakansebelum hamilbiasanyaBABsebanyak1kalidalam

sehari, konsistensinya lembek, kadang keras, warnanya kuning

kecoklatan,BAKsebanyak5kalidalam sehari,warnanyakuningjernih

Ibujugamengatakansetelahhamilbiasanya BAKsebanyak5-6kali

dalam sehari,warnanya kekuningan,sedangkan saat hamilibu

biasanyaBAB1kalidalam sehari,konsistensinyalembekkadangkeras,

warnanyacokelatkehitamandanBAKsebanyak5-6kalidalam sehari,

warnanyakuningjernih

Seksualitas

Ibu mengatakan sebelum hamilbiasanya melakukan hubungan

seksual2kaliperminggu,sedangkansaathamilibujarangmelakukan

hubunganseksual

PersonalHygiene

Ibu mengatakan sebelum hamilsaathamilbiasanyamandi2 kali

dalam sehariyaitupagidansore,sikatgigi2kaliseharisaatmandi,

keramas3kaliseminggu,danmenggantipakaiandalam maupunluar2

kalidalam sehari.

Istirahatdantidur

Ibumengatakansebelum hamilbiasanyatidursiangselama1jam dan

tidurmalam selama7jam,sedangkansetelahhamilibubiasanyatidur

siangselamasetengahjam dan tidurmalam selama9jam.Ibujuga

mengatakansusahtidursaatsianghariakibatgangguandarianak-

anaknya.

Aktivitas

Ibu mengatakan sebelum hamilbiasanya ibu melakukan aktivitas

sepertimemasak,menyapu,mencucidanpekerjaanrumahlainnya,



sedangkan saat hamilibupun tetap melakukan aktivitas seperti

memasak,menyapu,mencucidan mengerjakan pekerjaan rumah

lainnya

b.Dataobjektif

1)Pemeriksaanfisikumum)Keadaanumum :baik

b)Kesadaraa

n

:composm

entis

c)Berat

badan

:49kg

d)Tinggi

badan

:150cm

e)Bentuk

tubuh

:lordosis

Tanda-tandavital:TD:120/60mmHgN :80x/menit

RR:19x/menitS :370C

Lila :24cm

2)Pemerikasaanfisika)Kepala/rambut

Simeteris,warna hitam,tidak ada ketombe,tidak ada luka,tidak

bengkak

Wajah

Tidakoedema,tidakadacloasmagravidarum

Mata

Simetris,skleraputih,konjungtivapucat,tidakadasekret

Hidung

Tidakadasecret,tidakadapolip

Telinga

Bersih,simetris,tidakadaserumen

Mulut

Tidakadastomatitis,warnamerahmuda,bibirtidakpucat,mukosa

bibirlembab,gigibersih,adacaries

Leher



Tidakadapembengkakankelenjarthyroid,tidakadapembengkakan

kelenjargetahbening,tidakadapembendunganvenajugularis.

Dada

Simetris,tidak ada retraksidinding dada,Payudara pembesaran

payudarakanandankirisimetris,mengantunghyperpigmentasipada

aerola mamae,putting susu bersih dan mononjol,sudah ada

pengeluarancolostrum,tidakadanyeritekanpadapayudara.

Abdomen

Pembesaransesuaiusiakehamilan,tidakadabenjolan,adalineanigra,

tidakadastrie,tidakadabekaslukaoperasi,

Palpasi(LeopoddanMcDonald)

LeopoldI:TFU 2Jaribawahpx,padafundusterabalunak,dantidak

melenting(bokong)

LeopoldII :Punggungkanan

LeopoldIII:Padabagianbawahterabakepalabelum masukpintuatas

panggul

LeopoldIV :Tidakdilakukakn

MC.Donald :23cm

Taksiranberatbadanjanin:(31-12)x155=2,945gram

Auskultasi

DJJ :terdengarjelasdisatutempat,teratur,diabdomenkiribawah

pusat,frekuensi:136x/menitdenganmenggunakandopler

Ekstremitas

Pucat,,tidakadavarises,tidakadaoedemareflekspatellakakikiridan

kananpositif.

PemeriksaanpenunjangkehamilantrimesterIII

Haemoglobin:9,6gr%

Golongandarah:A

DDR :Negatif

PerhitunganSkorPoedjiRochjatiadalah10

INTREPRESTASIDATA

DIAGNOSA DATADASAR



Ibu G3P2 P0A0AH2

hamil29 minggu 3

hari, janin hidup,

tunggal,letakkepala,

intrauterin,keadaan

ibudanjaninbaik.

DS:Ibudatangsendiriuntukperiksahamilanak

ketiga

tidak pernah keguguran, pergerakan

anak sudah dirasakan sejak umur

kehamilan4bulan

HPHT:01-08-2018

DO :TP:08mei2019,tekanandarah:120/60

mmHg,

BB:49kgPalpasi:

Leopold I:Tinggifundus 2 jaridibawah -

procesusxypoideusterababokong

LeopoldII :punggungkanan

Masalah:

Ketidaknyamanan

karena sering sakit

dibagian pinggang

danperutbagian

bawah serta sering

kencing

Kebutuhan KIE

tentang

ketidaknyamanan ibu

hamiltrimesterIII

LeopoldIII:kepalajanin

McDonald:31cm

Auskultasi:terdengarjelas disatu tempat,

teratur,diabdomenkananbawahpusat,DJJ+,

136x/menit

PemeriksaanPenunjang:Hb:9,6g%

SkorPoedjiRochjatiadalah10

Ds:Ibumerasakannyeridibagianperutbagian

bawahdanpinggangdanseringkencing.HPHT:

01-08-2018 DO :Bentuktubuh lordosisumur

kehamilan30minggu

3hari,LeopoldIVKepalaSudahMasukPAP

ANTISIPASIMASALAHPOTENSIAL

Anemia

TINDAKANSEGERA

Memberiobattablettambadarahsebanyakduastrip(60)

PERENCANAANDANRASIONAL

Tanggal:26-3-2019:Tempat:PuskesmasPinangsori



Informasikankepadaibumengenaihasilpemeriksaankehamilan

R/Dengan memahamikehamilan,ibu dapatkooperatif merawat

kehamilannya.

Jelaskankepadaibuhasillaboratorium yangmenunjukanHbibu9,6

gr% kurangdarinormaldanibumengalamianemiaringan,penyebab

danbahayaanemia.

R/.Anemia merupakan penurunan kadarhemoglobin dalam darah.

pemahamanibutentanganemiadapatmembantudalam menangani

masalah anemia yang ibu alamidan mengurangirisiko terjadinya

masalahdalam prosespersalinandannifas.

Anjurkanibuuntukmakanmakanyangmengandungzatbeziseperti

sayuranhijau(bayam,kangkung,daunkatuk,daunsingkong)untuk

menambahpemenuhannutrisiibuselamahamil

R/Sayuranhijauyangdikonsumsiibudapatmembantuibumemenuhi

kebutuhanzatbesinyadanjugadapatmenanggulangimasalahanemia

dalam kehamilan

AnjurkankepadaibuuntukmengkonsumsiobatdenganteraturagarR/.

TabletFemengandung250gram sulfatferosusdan50mgasam folat

yang berfungsi untuk menambah zat besi dalam tubuh dan

meningkatkankadarhemoglobin.Kalsium laktat120mgmengandung

ultrafinecharbonetdanVitaminDberfungsimembantupertumbuhan

tulanggigijanindanVitaminC 50mgberfungsimembantuproses

penyerapansulfatferosus.

AnjurkanibuuntukmelahirkandiFasilitaskesehatandanditolongoleh

bidanataudokter.

R/Melahirkan difasilitas kesehatan dapatmembantu mencegah

terjadinyakomplikasipadaibudanjanin

Informasikan pada ibu tentang penyebab sakitpinggang dan cara

mengatasinya

R/Kurvaturdarivertebralumbosacralyangmeningkatsaatuterusterus

membesar,kadarhormonyangmeningkat,sehinggacartilagedidalam

sendi-sendi besar menjadi lembek dan keletihan juga dapat



menyebabkannya7)Jelaskanibutanda-tandapersalinan.

R/untuk memberikan informasipada ibu agarmampu mengenali

tandatanda persalinan sehingga tidak terjadiketerlambatan pada

penangananpadasaatpersalinan.

Jelaskankepadaibumengenaitanda-tandabahayayangdapatterjadi

padakehamilantrimesterIIIyaitu:penglihatankabur,gerakanjanin

berkurang,kejang,demam tinggi,bengkaktiba-tibapadawajah,kaki

dantangansertaperdarahan.Sehinggaapabilaibumengalamihal

tersebutibusegerakefasilitaskesehatanterdekat.

Jelaskan kepada ibu mengenaipersiapan untuk persalinan yaitu:

pakaianibudanbayi,tempatbersalin,penolongpersalinan,pendonor

darah,transportasi,pendamping persalinan,biaya dan pengambil

keputusan.

R/Bilaadaptasiyangsehattelahdilakukanibu/pasanganakanmembeli

ataumenyiapkanperlengkapandanpakaianbayi,dan/ataumembuat

rencanauntukmendatangiunitpersalinan.Kurangnyapersiapan di

akhirkehamilandapatmengindikasikanmasalahfinansial,sosialatau

emosi(Green dan Wilkinson,2015).Persiapan persalinan seperti

pakaianibudanbayisertabiayapersalinanmemastikanibulebihsiap

apabilatelahmendapatitandatandapersalinan

Jadwalkanibuuntukmelakukankunjunganulangpadatanggal atau

bilaibumengalamikeluhan

R/Pemeriksaandilakukanolehpetugaskesehatanterhadapibuhamil

besertajaninyasecaraberkalaunukmengawasikondisikesehatanibu

serta pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim guna

persiapanpersalinanya.

Dokumentasikanasuhanyangtelahdiberikan.

R/Suatupencatatanyanglengkapdanakuratterhadapkeadaannatau

kejadianyangdilihatdalam pelaksanaanasuhankebidanan.

VI.IMPLEMENTASI

Tanggal:26-3-2017pukul:16.00



Tempat:PosyanduYerusalem

Menjelaskanhasilpemeriksaankepadaibubahwa tanda–tandavital

ibu dalam batas normal,hasilpemeriksaan fisik tidak ditemukan

kelainan,kondisijaninbaikdenganfrekuensijantung136kalipermenit,

serta letak janin didalam kandungan normaldengan letak bagian

terendahadalahkepala.

Menjelaskankepadaibuhasillaboratorium Hb9.6gr% menunjukan

bahwa ibu mengalami anemia ringan. Penyebab anemia pada

kehamilandanbahayanyayaitu:disebabkanolehkuranggiziterutama

kurangnya asupan zat bezidalam makanan,adanya gangguan

penyerapan,kehilangandarahyangbanyakpadapersalinyanglalatau

padasaathaid,danpenyakit-penyakitkroniksepertithubercollosis,

paru,malaria,cacing usus,sedangkan bayinya seperti selama

kehamilannya yaitu persalinan premature,selama persalinan yaitu

persalinan lama,persalinan dengan tindakan operasi,selama nifas

yaituperdarahan,infeksi,bayilahirdengananemia

Menganjurkan kepada ibu untuk mengonsumsimakanan bergizi

seimbangsepertikarbohidrat(nasi,jagung,ubi)yangberfungsiuntuk

memenuhikebutuhanenergiibu,protein(daging,telur,tempe,ikan),

yang berfungsiuntuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta

penggantisel-selyangsudahrusak,vitamindanmineral(bayam,daun

kelor,buah-buahandansusu)yangberfungsiuntukpembentukansel

darahmerah

Menjelaskankepadaibupenanganananemiaringandalam kehamilan

yaitu:denganmelanjutkanminum tabletFe1x1(250mg)dengancara

minum yangbenaryaituminum tabletFesetelahmakanmalam dengan

menggunakanairputih,untukmengurangirasamualdapatdiminum

bersama dengan vitamin C atau jus jeruk,dan airlemon untuk

membantuprosespenyerapanzatbezidanjangandiminum bersama

denganteh,kopi,susu,dantabletkalkkarenadapatmenghambat

prosespenyerapanzatbezi.

Mendiskusikan dan memastikan kesiapan ibu untuk menghadapi



persalinan bahwa harus melahirkan difasilitas kesehatan yang

memadaisepertipuskesmasPONEDatauRSU,danditolongolehbidan

ataudokter.

Menjelaskanpadaibutentangketidaknyamananyaitusakitpinggang

merupakanhalyangnormaldisebabkankarenakurvaturdarivertebra

lumbosacralyang meningkatsaatuterus terus membesar,kadar

hormonyangmeningkat,sehinggacartilagedidalam sendi-sendibesar

menjadilembek dan keletihan juga dapatmenyebabkannya.Cara

mengatasinyayaituibuhindarimengangkatbebanyangberat,gunakan

kasuryang keras untuk tidur,hindaritidurterlentang terlalu lama

karenadapatmenyebabkansirkulasidarahmenjaditerhambat,hindari

sepatuatausandaltinggi.

Memberitahu pada ibu tanda-tanda persalinan sepertiperutmules

secarateratur,keluarlendirbercampurdarahdankeluarairketuban.

Memberitahupadaibutanda-tandabahayakehamilantrimesterIIIyaitu

perdarahanpervaginam,bengkakpadatangan,wajah,pusingdandan

dapatdiikutikejang,pandangankabur,gerakanjaninberkurangatau

tidakada,kelainanletakjanindalam rahim danketubanpecahsebelum

waktunya

Mengingatkankepadaibumengenaipersiapanuntukpersalinanyaitu:

pakaianibudanbayi,tempatbersalin,penolongpersalinan,pendonor

darah,transportasi,pendamping persalinan,biaya dan pengambil

keputusan.

Menganjurkanpadaibuuntukmelakukankunjunganulang1minggu

lagipadatanggaldanapabilaadakeluhan

Mendokumentasikanasuhanyangtelahdiberikan

VII.EVALUASI

Tanggal:26-3-2019pukul:16.00

Temapat:rumahpasien

Ibu mengetahui hasil pemeriksaan kehamilan dan mengetahui

keadaannya

Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mampu



mengulangikembali4penyebabanemiadalam kehamilan

Ibumengertidanakanmakanmakananyangbergiziseimbangsesuai

penjelasanyangdiberikan

Ibumengertidenganpenjelasanyangdiberikandanakanmengikuti

anjuranminum obatyangbenaryaituminum tabletFesetelahmakan

malam denganmenggunakanairputih,untukmengurangirasamual

dapatdiminum bersamadenganvitaminCataujusjeruk,danairlemon

untukmembantu prosespenyerapan zatbezidanjangan diminum

bersama dengan teh,kopi,susu,dan tabletkalk karena dapat

menghambatprosespenyerapanzatbezi

Ibu mengatakan rencana tetap akan melahirkan dipuskesmas

Pinangsoridanditolongolehbidan,sertatelahmenetapkansaudari

perempuanyauntukmenjadipendonordarah

Ibumemahamitentangpenyebabdancaramengatasisakitpinggang

Ibumemahamipenjelasantanda-tandapersalinanyangtelahdiberikan

Ibumemahamipenjelasantanda-tandabahayakehamilantrimesterIII

yangtelahdiberikan

Ibu mengatakan pakaian ibu dan bayisudah disiapkan,ibu akan

bersalindiPuskesmasPinangsori,ditolongolehbidan,pendonordarah

adalah saudara,transportasi dan biaya sudah disiapkan,serta

pengambilkeputusanadalahsuami

Ibubersediadatangmelakukankunjunganulangtanggal16-4-2018dan

apabilaibuadakeluhan

PendokumentasianpadabukuKIAdanregister,telahdilakukan.

CATATANPERKEMBANGANKEHAMILANKUNJUNGAN1(ANC1)

Tanggal:27-3-2019pukul:15.00

Tempat:rumahpasien

S:Ibumengatakansakitpadabagianpinggang

O.Tekanandarah:100/60mmHg,nadi:80x/menit,suhu:36,5◦C,

pernapasan:

24x/menit.padapemeriksaanpalpasiLeopoldI:TFU3jaridibawah

PX,padafundusterabalunakdantidakmelenting(bokong),LeopoldII:



PunggungKanaLeopoldIII:kepala,Mc.Donald:30 cm,DJJ:Terdengar

jelas,teratur,diabdomenkiridibawahpusat,frekuensi(12+12+11)=

140x/menitdenganmenggunakanfunandoscope.SkorPoedjiRochjati

adalah10.PemeriksaanPenunjang:Hb:9,6g%

A:Ny.N G3P2A0AH2,UmurKehamilan30minggu3hari,JaninHidup,

Tunggal,LetakKepala,IntraUterindengananemiaringadankehamilan

resikotinggi

Masalah :Ketidaknyamanankarenasakitdibagianpinggang

Kebutuhan:KIEtentangketidaknyamanaandancaramengatasisakit

pinggang.

P:

Menjelaskan hasilpemeriksaan kepadaibu bahwa tandavitalibu

dalam batasnormal,hasilpemeriksaanfisiktidakditemukankelainan,

kondisijaninbaikdenganfrekuensijantung140kalipermenit,serta

letakjanindidalam kandungannormaldenganletakbagianterendah

adalahkepala.

Menasehatiibubahwaanemiainitetapdapatdiatasidenganprinsip

dietmakananyangbaiksepertimengonsumsisayuranhijaudengan

porsi yang cukup misalnya 1 mangkuk dalam 2 kali makan,

mengonsumsidaging,ikan,kacang-kacangandankonsumsitabletFe

denganteratur.Ibumengertidanakanmemperhatikanmenumakan.

Mengeceksisatablettambahdarah(SF)dankalk untukmemastikan

kepatuhanibudalam minum obatyangdiberikan.SisaobatSF15

tabletdankalk15tablet

Menjelaskanpadaibutentangketidaknyamananyaitusakitpinggang

merupakanhalyangnormaldisebabkankarenakurvaturdarivertebra

lumbosacralyang meningkatsaatuterus terus membesar,kadar

hormonyangmeningkat,sehinggacartilagedidalam sendi-sendibesar

menjadilembek dan keletihan juga dapatmenyebabkannya dan

menganjurkan ibu hindarimengangkatbeban yang berat,gunakan



kasuryang keras untuk tidur,hindaritidurterlentang terlalu lama

karena dapat menyebabkan sirkulasi darah menjadi terhambat,

gunakan bantalwaktu tidur untuk meluruskan punggung untuk

mencegahsakitpinggang.

Memberitahu pada ibu tanda-tanda persalinan sepertiperutmules

secarateratur,keluarlendirbercampurdarahdankeluarairketuban.

Menganjurkan pada ibu datang ke puskesmas bila tanda-tanda

tersebutmuncul.

Menjelaskantanda-tandabahayakehamilanpadatrimesterIIIseperti

perdarah pervaginam yang banyak,sakit kepala terus

menerus,penglihatankabur,bengkakdikakidantangan,dangerakan

janintidakdirasakan

MengingatkanibuuntukKontrolkepuskesmaspadatanggal16-4-2019

CATATANPERKEMBANGANKEHAMILANKUNJUNGANII(ANCII)

Tanggal:1-04-2019pukul:14.00

Temapat:rumahpasien

S:Ibumengatakantidakmerasakansakitpadabagianpingganglagi.

O:Tekanan darah:100/70 mmHg,nadi:80x/menit,suhu :36,5

◦C,pernapasan:24x/menit,padapemeriksaanpalpasiLeopoldI:TFU

3jaridibawah PX,pada fundus teraba lunakdan tidakmelenting

(bokong),Leopold II Kanan:Teraba bagian-bagian kecil janin

(ekstremitas),Kiri:Terabakeras,memanjangdandatarsepertipapan

(punggung),LeopoldIII:Terababulat,keras,melenting(kepala),Leopold

IV :Konvergen,Mc.Donald :31 cm,DJJ :Terdengarjelas ,teratur,

diabdomen kiri dibawah pusat, frekuensi 142 x/menit dengan

menggunakandoppler.PemeriksaanPenunjang:Hb:9,6g%SkorPoedji

Rochjatiadalah10

A:Ny.N G3 P2A0 AH2,UmurKehamilan 32 mingg hari,Janin Hidup,

Tunggal,Letak Kepala,Intra Uterin dengan anemia ringan dan

kehamilanresikotinggi.

P:

Menjelaskan hasilpemeriksaan kepadaibu bahwa tandavitalibu



dalam batasnormal,hasilpemeriksaanfisiktidakditemukankelainan,

kondisijaninbaikdenganfrekuensijantung142kalipermenit,serta

letakjanindidalam kandungannormaldenganletakbagianterendah

adalahkepala.

Menasehatiibubahwaanemiainitetapdapatdiatasidenganprinsip

dietmakananyangbaiksepertimengonsumsisayuranhijaudengan

porsi yang cukup misalnya 1 mangkuk dalam 2 kali makan,

mengonsumsidaging,ikan,kacang-kacangandankonsumsitabletFe

denganteratur.Ibumengertidanakanmemperhatikanmenumakan.

Mengkajikeputusanibudalam halmenggunakanKBnantinyasetelah

melahirkan.Ibu mengatakan memutuskan akan menggunakan KB

Implant,ibu mengambilkeputusan sendiri,dan belum berunding

dengansuami

Mengkajiulangpengetahuanibutentangpersiapanpersalinanseperti

pakaianibudanbayiyangsudahharusdisiapkan,biaya,transportasi

sertacalonpendonor.Ibumengatakansudahmempunyairencanadan

persiapan,inisudahdibicarakandengansuami.

Memberitahu pada ibu tanda-tanda persalinan sepertiperutmules

secarateratur,keluarlendirbercampurdarahdankeluarairketuban.

Menganjurkan pada ibu datang ke puskesmas bila tanda-tanda

tersebutmuncul.

Menjadwalkankunjunganrumahberikutnyatanggal28-april-2019

CATATANPERKEMBANGANKEHAMILANIII(ANCIII)

Tanggal:07-04-2019pukul:13.00

Temapat:rumahpasien

S :Ibumengatakankeadaannyabaikdanibumerasaakhir-akhirini

seringkencing

O :Keadaanumum :Baik,Kesadaran:Composentis,Tekanandarah:

100/70mmHg,nadi:80x/menit,suhu:36,5◦C,pernapasan:24x/menit.

padapemeriksaanpalpasiLeopoldI:TFU 3jaridibawahPX,pada

fundusterabalunak,bulat,dantidakmelenting(bokong),LeopoldII:



PunggungKiri,LeopoldIII:kepalaMc.Donald:31cm,DJJ:Terdengar

jelas,teratur,diabdomenkiridibawahpusat,frekuensi138x/menit

denganmenggunakandoppler.

A:Ny.H.W G3P2A0 AH2,UmurKehamilan34 minggu,JaninHidup,

Tunggal,LetakKepala,IntraUterin,KeadaanJalanLahirBaik,Keadaan

Ibu dan Janin Baik dengan anemia ringanMasalah :Sering miksi.

Kebutuhan:KIEtentangketidaknyamanaandancaramengatasisering

miksi.

P:

Menjelaskan hasilpemeriksaan kepadaibu bahwa tandavitalibu

dalam batasnormal,hasilpemeriksaanfisiktidakditemukankelainan,

kondisi.janinbaikdenganfrekuensijantung138kalipermenit,serta

letakjanindidalam kandungannormaldenganletakbagianterendah

adalahkepala.

Memberikaninformasitentangketidaknyamananibuyaituseringmiksi

karena janin akan menurun kedalam pangguldan menimbulkan

tekananlangsungpadakandungkemih

Memberiinformasicaramengatasiketidaknyamanaanyangdialamiibu

yaitu segera menggosongkan kandung kemih saat terasa ingin

berkemih,perbanyakminum padasiangharidanjanganmengurangi

porsiminum dimalam harikecualiapabilaseringkencingmenggangu

tidurmalam sehinggamenyebabkankeletihan,membatasiminum yang

mengandungcafein(teh,kopi,cola)

Mengkajiulangpengetahuanibutentangpersiapanpersalinanseperti

pakaianibudanbayiyangsudahharusdisiapkan,biaya,transportasi

sertacalonpendonor.Ibumengatakansudahmempunyairencanadan

persiapan,inisudahdibicarakandengansuami

Mengkajiulangpengetahuanibutentangpersiapanpersalinanseperti

pakaianibudanbayiyangsudahharusdisiapkan,biaya,transportasi

sertacalonpendonor.Ibumengatakansudahmempunyairencanadan

persiapan,inisudahdibicarakandengansuami

.Menasehatiibubahwaanemiainitetapdapatdiatasidenganprinsip



dietmakananyangbaiksepertimengonsumsisayuranhijaudengan

porsi yang cukup misalnya 1 mangkuk dalam 2 kali makan,

mengonsumsidaging,ikan,kacang-kacangandankonsumsitabletFe

denganteratur.Ibumengertidanakanmemperhatikanmenumakan.

Mengontrolobattambahdarah,vitaminC,danKalsium Laktatsisaobat

10butir.

AsuhanKebidananPadaIbuBersalin(MetodeSOAP)

AsuhanKebidananNy.W.H G3P2A0Ah2 Hamil39Minggu3Hari,Janin

Hidup,Tunggal,LetakKepala,InpartuKalaIFaseAktifDiPuskesmas

Pinangsori

KabupatenKupang

a.Pengkajian(DataSubyektif)

Tanggal :4-05-2019pukul:10,30

Temapat :puskemasPinangsori

Alasandatang:Ibumengatakandatangkepuskesmasmaumelahirkan

ke pinggang daripukul05.45 Ibu mengatakan nyerinyasemakin

bertambahdaripunggung sampaikeperutbagianbawahsemakin

sering,kuatdanteratur.

Lokasiketidaknyamanan :daripinggang menjalarke perutbagian

bawah.

Polapemenuhankebutuhansehari-hari

Pola Nutrisi:Ibu mengatakan makan terakhirjam 7.30 ,minum

terakhirjam

8.00.

PolaIstirahat:Ibumengatakanistrirahatterakhirjam 6.30danbangun

jam 7.30 Pola Aktivitas :Ibu mengatakan sejak tadipagiaktivitas

menguruskanpekerjaanrumahtanggasepertimengurussuamidan

anak,sertamembersihkanrumahdanmemasak.

PolaEliminasi:IbumengatakanBABterakhirjam 10.00witadanBAK

terakhirjam 08.00wita

PersonalHygiene:Ibumengatakanmanditerakhirjam 5.45witadan

keramasterakhirtanggal2-5-2019.b.DataObyektif



Keadaanumum :baik

Kesadaran :composmentis

Tanda-tandavital :

TD :100/80 mmHg RR :

20x/menit

N :82x/menitS:36,6◦C

Pemeriksaanleopold :

LeopoldI :Tinggifundusuteri3jaridibawahproxesus

xifodeus,teraba lunak,tidak melenting

(bokong)

TFU29cm

LeopoldII :Punggungkanan

LeopoldIII :Kepala

LeopoldIV :divergen,penurunankepala3/5

Mc.Donald :29cm

TBBJ :(29-11X155)=2790gram

Auskultasi :DJJ teratur,Punctum maximum terdengar

jelasdisatutempatpadabagiankiribawah

pusat,dan frekuensinya : 140 x/menit

(doppler)

Kontraksi :4x10menitdengandurasi45’’

Pemeriksaan dalam

oleh

:BidanwellydanMahasiswayuni

Tanggal : 4-5-2019

Jam

:10.30

VulvaVagina :tidakadaoedema,tidakadavarises

Porsio :teballunak



Pembukaan

Kantong ketuban:

utuh

:10cm

Presentasi :kepala

POD :UUKkiridepan

Hodge :III

Molase :tidakada

Pemeriksaan

penunjang

:Tidakdilakukan

AnalisaData

Ny.N G3P2A0AH2UmurKehamilan39minggu2hari,JaninHidup,

Tunggal,LetakKepala,Intrauterin,Keadaanjalanlahirbaik,Inpartum

kalaIFaseAktif.

Penatalaksanaan

KALAI

Tanggal:4-5-2019Jam :10.30

Menginformasikanhasilpemeriksaanpadaibudankeluargabahwa

keadaanibudanjaninbaikdengantekanandarah:110/70mmHg,

N:82x/menit, S:36,6◦C, RR:20x/menit, pembukaan 10

cm,

DJJ:140x/menit. Ibu dan keluarga mengetahui dan memahami

penjelasanyangdiberikansepertiTekanandarah:100/70mmHg,Nadi:

82x/menit,Suhu:36,6◦C,Pernapasan :20x/menit,pembukaan 10 cm

danDenyutjantungjanin:140x/menit

Menganjurkan pada ibu untuk makan dan minum saattidak ada

kontraksi.Ibu tidak mau makan karena sakitsemakin sering dan

kuat,ibuhanyamauminum 1gelasairputih

Menganjurkanibuuntuktidurmiringkiriagarmelancarkanoksigen

padajanindanmempercepatpenurunankepalabayi.Ibumengertidan

mautidurposisimiringkiri.



Menganjurkanpadakeluargauntukmemberikanasuhansayangibu

dandukungankepadaibusepertimemijat,menggosokpunggungibu

dan membantu mengipasi ibu.Keluarga kooperatif dan mau

memberikanasuhansayangibusertadukungankepadaibu.

Menganjurkan pada untuk ibu menarik napas darihidung dan

dihembuskanpelan-pelandarimulutpadasaatHisagarbisasedikit

menggurangirasasakit.Ibumengertidanmaumengikutianjuranyang

diberikan

Menyiapkanalatdanbahanyangdigunakanselamapersalinan

Partusset,bakinstrumenberisi:Klem talipusat2buah,Guntingtali

pusat1buah,Guntingepisiotomi1buah,Klem cord1buah,½kocher1

buah,Handscoon2pasang,Kasasecukupnya.

Heactingset,bakinstrumenberisi:Nealfooder1buah,Guntingbenang

1buah,Jarum ototdanbuah,Handscoon1pasang,Kasasecukupnya.

Tempatberisiobat:Oxytocin2ampul,Lidokain2%,Aquades,Dispo3

ccdan5cc,VitaminK/NeoK1ampul,Salepmataoxythetracyclin1%.

Lain-lain:TempatberisiairDTT dankapasDTT,Korentangdalam

tempatnya,Larutansanitaser1botol,Larutanklorin0,5% 1botol,

Doppler,Pitacm.

Saff2:Penghisaplendirdelee,Tempatplasenta,Tempatairklorin0,5,

Tempatsampah tajam,Termometer,stetoskop,tensimeterSaff3:

CairaninfuseRL,infusset,dababocath,Pakaianibudanbayi,Alat

pelindung diri(celemek,penutupkepala,masker,kacamata,sepatu

boot),Alatresusitasi.

Alattelahdisiapkan.

MengobservasiHis,NadidanDJJsetiap30menitdanPemeriksaan

dalam setiap4jam

Waktu TTV DJJ HIS Pemeriksaan

dalam

10.30 110/70mmhg

Suhu:36

RR:20x/menit

Pernapasan:8

140x/men

it

10

menit

40-

45”

Ketuban pecah

spontan,Pembukaa

n10cm (lengkap),

portio tak teraba,



0x/menit HodgeIII-IV

KALAII

Tanggal:4-5-2019Jam :10.30

S:IbumengatakansakitsemakinkuatdanrasainginBAB.

O:Ekspresiwajahibutampahkesakitan,DJJ:140X/mnt

PemeriksaanDalam :portiotidakteraba,pembukaan10cm(lengkap),

penurunan kepala hodgeIII-IV.Tanda gejala kala II:ada dorongan

meneran,tekananpadaanus,perineum menonjol,vulvamembuka.

A.Ny.N G3 P2A0AH2UmurKehamilan39minggu2hari,JaninHidup

Tunggal,LetakKepala,Intrauterin,KeadaanJalanLahirBaik,Keadaan

IbudanJaninBaik,InpartuKalaII.

P.

Memberitahuibubahwapembukaansudahlengkap

Ibusudahadadoronganmeneran,tekananpadaanus,perineum ibu

menonjoldanvulvamembuka.

Memastikan kelengkapan peralatan,bahan dan obat-obatan untuk

menolongpersalinandanpenatalaksanaankomplikasipadaibudan

bayibarulahir.Partusset,Hectingset,suction,pemancarpanasdan

oxytocin10IUtelahdisiapkan.

Mempersiapkandiripenolong.Topi,masker,celemekdansepatuboot

telahdipakai.

Melepaskan semua perhiasan,cucitangan dengan sabun dan air

mengalirkemudiankeringkandenganhandukpribadiyangbersihdan

kering.

Cincindanjam tangantelahdilepas,tangansudahdibersihkandan

dikeringkan.Memakaisarung tangan disinfeksitingkattinggipada

tangankanan.SarungtanganDTTsudahdipakaiditangankanan



Memasukkanoxytocinkedalam tabungsuntikdanlakukanaspirasi

Membersihkan vulva dan perineum,menyeka dengan hati-hatidari

depankebelakangdenganmeggunakankapassublimatyangdibasahi

airDTT8)Pemeriksaandalam untukmemastikanpembukaanlengkap.

Pembukaanlengkap(10cm)danportiotidakteraba.

Dekontaminasisarungtangandengancaramencelupkantanganyang

masihmemakaisarungtangankedalam larutanclorin0,5%,kemudian

lepaskandanrendam dalam larutanclorin0,5%selama10menit.

Melakukan pemeriksaan DJJ setelah kontraksiatau saatrelaksasi

uterusuntukmemastikanbahwaDJJdalam batasnormalDJJ:140

x/menit

Memberitahukeluargabahwapembukaansudahlengkapdankeadaan

janinbaikdanbantuibudalam menemukanposisiyang

Memberitahukeluargamembantumenyiapkanposisimeneran.

Keluargamembantuibudenganposisisetengahdudukdanibumerasa

nyaman

Melaksanakanbimbinganmeneranpadasaatibumerasaadadorongan

meneran.Ibumengertidenganbimbinganyangdiajarkan

Menganjurkan ibu mengambilposisiyang nyaman jika belum ada

dorongan meneran. Ibu merasa kelelahan dan beristirahat

sebentar.nyaman sesuaikeinginan.Keluarga telah mengetahuidan

membantumemberisemangatpadaibu.

Meletakkankaindiatasperutibuapabilakepalabayisudahmembuka

vulva5-6cm.Padasaatvulvamembukadengandiameter5-6cm,kain

sudahdiletakkandiatasperutibu

Meletakkankainbersihyangdilipat1/3bagiandibawahbokongibu.

Kainbersih1/3bagiantelahdisiapkan.

Membukatutuppartussetdanmemperhatikankelengkapanalat.Alat

danbahansudahlengkap

MemakaisarungtanganDTTpadakeduatangan.SarungtanganDTT

telahdikenakanpadakeduatangan

Padasaatkepalabayi5-6cm membukavulvamakalindungiperineum



dengansatutangandilapisikainbersihdankering.Tanganyanglain

menahan kepala untuk menahan posisidefleksidan membantu

lahirnyakepala.Perineum sudahdilindungidankepalabayisudahlahir.

Memeriksakemungkinanadanyalilitantalipusat.Tidakadalilitantali

pusat

Menungguhinggakepalabayimelakukanputaranpaksiluarsecara

spontan.putaranpaksiluarsebelahkiri

Setelahkepalamelakukanputaranpaksiluar,pegangsecarabiparental.

Anjurkanibumeneransaatkontraksi.Denganlembutgerakkankearah

bawahdandistalhinggabahudepanmunculdibawaharkuspubisdan

kemudian gerakkan arah atas dan distaluntuk melahirkan bahu

belakang.Bahutelahdilahirkan

Setelahkeduabahulahir,gesertangankearahperineum ibuuntuk

menyanggakepala,lengandansikusebelahbawah.Gunakantangan

atasuntukmenelusuridanmemeganglengandansikusebelahatas

Setelahtubuhdanlenganlahir,penelusurantanganatasberlanjutke

punggung,bokong,tungkaidan kaki.Pegang kedua mata kaki

(masukkankeduatelunjukdiantarakaki,pegangkeduamatakaki

denganibujaridanjari-jarilainnya).

HasilnyaTanggal:4-5-2019Jam:10,50 lahirbayiperempuan,langsung

menangis,bergerakaktif,warnakulitmerahmuda

Lakukanpenilaianapakahbayimenangiskuatdanbergerakaktif.bayi

menangiskuat,bernapasspontan,danbergerakaktif

Mengeringkantubuhbayimulaidarimuka,kepaladanbagiantubuh

lainnya kecualibagian tangan tanpa membersihkan verniks,ganti

handukbasahdengan handuk/kain kering,membiarkanbayidiatas

perutIbu.Tubuh bayisudah dikeringkan dan handuk basah sudah

digantidenganhandukbersihdankering.

Memeriksakembaliuterusuntukmemastikantidakadalagibayidalam

uterus.Uterusberkontraksibaikdantidakadalagibayikedua

Memberitahuibubahwapenolongakanmenyuntikoxytocinagaruterus

berkontaksidenganbaik.



Ibumengetahuibahwaakandisuntikoxytocinagarkontraksiuterus

baik.

Dalam waktu1menitsetelahbayilahir,suntikoxytocin10unitsecara

IM di1/3 paha atas distallateral(melakukan aspirasisebelum

menyuntikkanoxytocin).Sudahdisuntikoxytocin10unitsecaraIM di

1/3pahaatasdistallateral.

Dalam waktu2menitsetelahbayilahir,denganmenggunakanpenjepit

talipusatdenganklem plastik(klem pengikattalipusar),jepittalipusat

pada sekitar3-5 cm daripusatbayi.Darisisiluarpenjepitan tali

pusat,dorongisitalipusatkearahdistal(ibu)danlakukanpenjepitan

keduapada2cm distaldariklem pertama.

Talipusatsudahdiklem 3cm daripusatbayidan2cm dariklem

pertama

Memotong dan menjepittalipusat,dengan satu tangan angkattali

pusatyangtelahdijepitkemudianlakukanpengguntingantalipusat

(lindungiperutbayi)diantara2klem tersebut.Melakukanpenjepitantali

pusatdenganklem plastik(klem pengikattalipusar).Melepaskanklem

danmemasukkandalam wadahyangtelahdisediakan.Talipusatsudah

dipotong

MeletakkanbayiagaradakontakkulitIbukekulitbayi.Meletakkanbayi

tengkurapdidadaIbu.Luruskanbahubayisehinggamenempeldidada

/perutIbu,mengusahakanbayiberadadiantarapayudaraIbudengan

posisilebihrendahdariputingIbu.Terjadikontakkulitibudanbayi,bayi

berusahamencariputingsusuibu,kepalabayisudahdipasangtopidan

bayisudahdiselimuti

KALAIII

Tanggal:4-5-2019 Jam :11.00

S:Ibumengatakanmerasalemasdanmules-mulespadaperutnya

O:kontraksiuterusbaik,TFU setinggipusat,peruT membundar,tali

pusatbertambahpanjangdankeluardarahsekonyong-konyong

A:Ny.NP3 AoAH3InpartuKalaIII

P:



33).Memindahkanklem padatalipusathinggaberjarak5-10cm dari

vulva.Klem sudah dipindahkan dengan jarak 5-10 cm daridepan

vulva.MetakkansatutangandiataskainpadaperutIbu,ditepiatas

simpisis,untukmendeteksi.Tanganlainmenegangkantalipusat.Sudah

dilakukan.

34).Setelahuterusberkontraksi,tegangkantalipusatkearahbawah

sambiltanganyanglainmendoronguteruskebelakang-atas(dorso-

kranial)secarahati-hati(untukmencegahinversiouteri)jikaplasenta

tidaklahirsetelah30-40dtkhentikanpenegangantalipusatdantunggu

hinggatimbulkontraksiberikutnyadanulangiprosedurdiatas.Jika

uterus tidak segera berkontraksi,minta Ibu,suami/ keluarga

melakukanstimulasiputingsusu.Uterusberkontraksidenganbaik,tali

pusatsudahditegangkandansudahdilakukandorso-kranial.

35).Melakukan penegangan dan dorongan dorso-kranialhingga

plasentaterlepas.Jikatalipusatbertambahpanjang,pindahkanklem

hinggaberjarak5-10cm darivulvadanlahirkanplasenta.

35).Melahirkan plasenta dengan kedua tangan,pegang dan putar

plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan

tempatkanplasentapadawadahyangtelahdisiapkan.Plasentalahir

jam 11.00

36).Segerasetelahplasentalahirdanselaputketubanlahir,lakukan

masase uterus 37).Memeriksa plasenta untukmemastikan selaput

ketubanlengkapdanutuh.

Beratplasenta:±500gram,ukuran:18x20x1½cm,panjangtalipusat:

45cm.

38).Evaluasikemungkinanlaserasipadavaginadanperineum.Hasilnya

tidakadalaserasipadavaginadanperineum

KALAIV

Tanggal:4-5-2019 Jam :01.00

S: Ibumengatakanmerasasenangkarenasudahmelewatiproses

persalinanO:Kandungkemihkosong,kontraksiuterusbaik,TFU2jari

dibawahpusat,perdarahan±125cc.Tekanandarah:120/80mmHg,



suhu:36,8oC,nadi:82x/menit,RR:20x/menit

A::Ny.NP3A0AH3KalaIV

P:

41).Memastikanuterusberkontraksidenganbaikdantidakterjadi.

perdarahan.pervaginam.Uterus berkontraksidengan baik dan tidak

terjadiperdarahan

42).Memastikankandungkemihkosong

43).Mencelupkansarungtangankotorkedalam larutanclorin0,5%

44)Mengajarkan ibu cara melakukan masase uterus dan menilai

kontraksi

45).Memeriksanadiibudankeadaanumum setiap15menitselama1

jam pertamapascapersalinandan30menitselamajam keduapasca

persalinan

46).Mengevaluasijumlahkehilangandarah±125cc

Memeriksa kembalikondisibayiuntuk memastikan bahwa bayi

bernafasdenganbaik,hasilnyarespirasi48x/menitdansuhu37◦C.

Menempatkansemuaperalatanbekaspakaidalam larutanclorin0,5%

untuk dekontaminasi(10 menit).Cucidan bilas peralatan setelah

didekontaminasi

Membuangbahan-bahanyangterkontaminasiketempatsampahyang

sesuai,hasilnya buang sampah yang terkontaminasicairan tubuh

buangditempatsampahmedis,dansampahplastikpadatempat

sampahnon-medis.

MembersihkanbadanibumengunakanairDTT

Memastikanibumerasanyaman.BantuibumemberikanASI,berikan

makanandanminuman

Mendekontaminasitempatbersalindenganlarutanclorin0,5%

Mencelupkansarungtangankotorkedalam larutanclorin0,5%balikkan

bagiandalam keluardanrendam dalam larutanclorin0,5%selama10

menit.54) Mencucikeduatangandengansabundanairmengalir

kemudiankeringkandenganhandukpribadiyangkeringdanbersih.

55) Memakai sarung tangan bersih/DTT untuk melakukan



pemeriksaan fisik bayi 56) Memberitahu ibu akan dilakukan

penimbangan atau pengukuran bayi,beri tetes mata antibiotik

profilaksisdanvitaminK0,1mgsecaraIM dipahakirianterolateral

setelah1jam kontakkulitibu-bayi.

MemberitahuibuakandiberikansuntikanimunisasihepatitisB(setelah

1jam pemberianvitaminK)dipahakanananterolateral

Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam

didalam larutanklorin0,5%selama10menit

Mencucikedua tangan dengan sabun dan airmengalirkemudian

keringkandenganhandukpribadiyangkeringdanbersih

Melengkapipartograf,periksatandavitaldanasuhankalaIV.

Melakukanpemantauanibudanbayitiap15’menitpadajam pertama,

tiap30’menitjam kedua

Hasilpemantauanibu
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3.AsuhanKebidananPadaBBLNormal(Menurut7langkahVarney

AsuhankebidananNy.W.H Neonatus2jam NeonatusCukupBulan,

Sesuai

MasaKehamilanDiPuskesmasPinangsoriKabupatenKupang

1)Pengkajian

DataSubyektif

Tanggal :4-5-2019Jam :2.00

Tempat :PuskesmasPinangsori

NamaPengkaji :YuniElisabetTanau

Alasan :Ibunyamengatakanbayinyalahirjam 21.18

WITA

saatusiakehamilan9bulan,bayimenyusudengankuatbelum buang

airbesardanbuangairkecil1kali

Polakebiasaansehari-hari:

Polanutrisi :ibumengatakananaknyasedangdiberiASI.

Pola eliminasi:ibu mengatakan anaknya belum BAB dan BAK 1

kali.Polaistirahat:ibumengatakananaknyabelum bisatidurdikarena

sedangdiberiASI.

Polaaktifitas:ibumengatakananaknyabergerakaktifdanmenyusui

dengankuat.

.

DataObyektifPemeriksaanumum

Keadaanumum :baik

Kesadaran :composmentis

Tanda-tandavital :HR:140x/menit,S:37oC,RR:48x/menit

Pengukuranantropometri

BB:3000g,PB:48cm,LK:33cm,LD:32cm,LP:29cm Status



Present

Kepala :ubun-ubun datar,tidak ada caput,tidak ada cephal

hematoma

Telinga :normal,simetris,terdapatlubangtelinga

Mata :simetris,tidakadainfeksi

Hidung :simetris,tidakadasecret,tidakadapernafasancuping

hidung

Mulut :bibirdanlangit-langitberwarnamerahmuda,tidakada

sianosis,

tidakadalabiopalatokisis

Leher :adatonicneckrefleks

Dada :simetris,tidakadaretraksidindingdada

Ketiak :tidakadabenjolan,tidakadakelainan

Abdomen :datar,tidakadainfeksipadatalipusat

Genitalia :normal,labiamayoramenutupilabiaminora.

Punggung :tidakadakelainanpadatulangbelakang

Anus :terdapatlubanganus

Ekstremit

as

:lengkap,bergerakaktif,tidakadafraktur.

Kulit :kemerahan,tidakadabintikmerah,terdapatvernikspada

lipatan

pahadanketiak,terdapatlanugopadapadapunggungRefleks:

Rootingrefleksn:sudahterbentukdenganbaikkarenapadasaatdiberi

rangsangantaktilpadapipibayimenolehkearahrangsangantersebut.

Suckingrefleks:sudahterbentukdenganbaikkarenabayisudahdapat

menelanASIdenganbaik.

Grapsrefleks:sudahterbentukdenganbaikkarenabayisudahdapat

menggenggam jariataukaindenganbaik.

TonicNeckrefleks:Sudahterbentukdenganbaikkarenaketikakita

mengangkat tangan bayi maka bayi juga akan dan spontan

mengangkatkepalanya.

Mororefleks:sudahterbentukdenganbaikkarenaketikadikagetkan



bayimelakukangerakanmemeluk.

Babinskirefleks:sudahterbentukdenganbaik.

2).AnalisaMasalahdanDiagnosa

NeonatusCukupBulanSesuaiMasaKehamilan2jam bayibarulahir

normalDS:Ibunya mengatakan bayinya lahirjam 11.00 saatusia

kehamilan9bulanbayimenyusudengankuatbelum buangairbesar

danbuangairkecil1kal

DO:Tonusototbaik,gerakanbayiaktif,warnakulitmerahmuda

Tanda-tandavital:DenyutJantung:140x/menit,Suhu:37oC,

Pernapasan:48x/menit

BB:3000g,PB:48cm,Peruttidakkembung,talipusattidakberdarah,

isapanbayikuat.

3)AntisipasiMasalahPotensialResikohipotermi.

4)TindakanSegera

Keringkantubuhbayi,selimutibayi,kontakkulitibudanbayi.

5)Perencanaan

Keringkantubuhbayidengancaramenggantikainyangbasahdengan

kainyangbersihdankering,keringkanmulaidarimuka,kepaladan

bagiantubuhlainnyasambilmelakukanrangsangantaktil.

R/ Mencegah bayitidak mengalamihipotermiakibat evaporasi,

konduksi,konveksi,radiasi

Berikanbayipadaibuuntukdilakukankontakkulitibukekulitbayidan

anjurkanibuuntukdiberikanASI

R/Membangunikatanantaraibudanbayi.

Berikansalepmatatetrasiklinpadakeduamata.Obatdiberikan1jam

pertamasetelahpersalinan.

R/MencegahpenyakitmatakarenaGonorhoe

BerikanbayisuntikanvitaminK1.

R/VitKmencegahbayiakibatdefisensivitaminK1

BerikanbayiimunisasiHepatitisB0

R/Hb0mencegahdaripenyakithepatitisB

Beritahuposisimenyusuiyangbenaryaitupastikanibudalam posisi



yang nyaman, wajah bayi menghadap payudara, hidung bayi

menghadap puting,sebagian besaraerola (bagian hitam disekitar

puting)masukkedalam mulutbayi,mulutterbukalebar,bibirbawah

melengkungkeluardandagumenyentuhpayudaraibu.

R/PosisimenyusuiyangbenarmelancarkanASIdanmempercepat

involusiuterusdanbayimendapatgiziyangbaik

Beritahupadaibudankeluargatentangmenjagakehangatanseperti

mandikanbayisetelah6jam,atausuhutubuhbayistabil>36,5–37,5

dimandikandenganairhangat,bayiharustetapdipakaikantopi,kaos

kaki,sarungtangandanselimut,gantipopokdanbajuyangbasah.R/

Mencegahbayitidakmengalamihipotermiakibatevaporasi,konduksi,

konveksi,radiasi

Ajarkancaramerawattalipusatyangbenarialahsepertiselalucuci

tangandengansabundanairbersihmengalirsebelum dansesudah

memegangbayi,janganmemberikanapapunpadatalipusat,biarkan

talipusattebukadankering,bilatalipusatkotorataubasah,cuci

denganairbersihdansabunmandidankeringkandengankainbersih.

R/ Perawatan talipusar dapat mengetahuiadanya infeksidan

pendarahanpadatalipusar

Beritahupadaibudankeluargatentangtandabahayayangdapatterjadi

padabayibarulahirsepertipemberianASIsulit,bayisulitmengisapASI

karenabayitidurterusmenerus,warnakulitberubahmenjadikuning

ataubiru,bayidemam,matabayibernanah,diare/buangairbesarcair

lebihdari

3 kalisehari.Anjurkan pada ibu agarsegera melaporke petugas

kesehatanapabilamenemukansalahsatutandatersebut

R/Tandabahayadapatdideteksisecaradini

Dokumentasikanasuhanyangtelahdiberikan.

R/Suatupencatatanyanglengkapdanakuratterhadapkeadaanatau

kejadianyangdilihatdalam pelaksanaanasuhankebidanan.

6)Penatalakasanaan

Tanggal:5-52018Jam :2.00



Mengeringkantubuhbayidengancaramenggantikainyang basah

dengankainyangbersihdankering,keringkanmulaidarimuka,kepala

danbagiantubuhlainnyasambilmelakukanrangsangantaktil..

Memberikanbayipadaibuuntukdilakukankontakkulitibukekulitbayi

danmenganjurkanibuuntukdiberikanASI.

Memberikansalepmatatetrasiklinpadakeduamatauntukmencegah

penyakitmatakarenaklamidia.Obatdiberikan1jam pertamasetelah

persalinan

MemberikanbayisuntikanvitaminNeoK0,5secaraIM padapahakiri

jam 12.00

MemberikanbayiimunisasiHepatitisB0untukmencegahinfeksi

HepatitisB0jam 1.30

Memberitahukanposisimenyusuiyangbenaryaitupastikanibudalam

posisiyangnyaman,wajahbayimenghadap payudara,hidung bayi

menghadap puting,sebagian besaraerola (bagian hitam disekitar

puting)masukkedalam mulutbayi,mulutterbukalebar,bibirbawah

melengkungkeluardandagumenyentuhpayudaraibu.

Memberikan penjelasan pada ibu dan keluarga tentang menjaga

kehangatansepertimandikanbayisetelah6jam,dimandikandengan

airhangat,bayiharustetapdipakaikantopi,kaoskaki,sarungtangan

danselimut,gantipopokdanbajuyangbasah

Memberitahukan cara merawattalipusatyang benarialah seperti

selalucucitangandengansabundanairbersihmengalirsebelum dan

sesudahmemegangbayi,janganmemberikanapapunpadatalipusat,

biarkantalipusattebukadankering,bilatalipusatkotorataubasah,

cucidenganairbersihdansabunmandidankeringkandengankain

bersih.

Memberikankonselingpadaibudankeluargatentangtandabahaya

yangdapatterjadipadabayibarulahirsepertipemberianASIsulit,bayi

sulitmengisapASIkarenabayitidurterusmenerus,warnakulitberubah

menjadikuningataubiru,bayidemam,dll.Menganjurkanpadaibuagar

segeramelaporkepetugaskesehatanapabilamenemukansalahsatu



tandatersebut

Mendokumentasikanasuhanyangtelahdiberikan.

7)Evaluasi

Tidakadatanda-tandahipotermitubuhbayisudahdikeringkandanbayi

sudahdigantidengankainyangbersihdankering,tubuhbayihangat

dankulitkemerahan

BayisudahmendapatkanIMD

Ibumengetahuibahwamatabayisudahdiberikansalepmata

VitaminNeoKsudahdisuntikanpadapahakirisecaraIM sebanyak1

mg

=0,5cctidakadareaksialergiatauperdarahnpadalokasipenyuntikan

HepatitisB0sudahdisuntikanpadapahakanansecaraIM tidakada

reaksialergiatauperdarahnpadalokasipenyuntikan

Bayisudah menyusuipadaibudengankuatwajahbayimenghadap

payudara bagian areola masuk kedalam mulutdan bibirbawah

melengkungkeluar

Ibu memahamipenjelasan tentang cara menjaga kehangatan bayi

sepertimandikanbayisetelah6jam,dimandikandenganairhangat,

bayiharus tetap dipakaikan topi,kaos kaki,sarung tangan dan

selimut,gantipopokdanbajuyangbasah.

Ibumemahamidanakanmelakukannya

Ibu memahami dengan penjelasan yang diberikan dan akan

memberitahupadapetugaskesehatanapabilaterdapattandabahaya

padabayisepertipemberianASIsulit,bayisulitmengisapASIkarena

bayitidurterusmenerus,warnakulitberubahmenjadikuningataubiru,

bayidemam,dll.

Hasil pemeriksaan sudah didokumentasikan sebagai bahan

pertanggungjawabandanasuhanselanjutnya.Hasilpemantaunbayi
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CatatanPerkembanganBayiKunjungan9Jam (KNI)

Tanggal :5-5-2019Tempat:PuskesmasPinangsori

Jam :07.38

S :Ibumengatakanbayinyadalam keadaannormaldantidakada

kelainansertamenyusuisangatkuatBAB1kalidanBAK3Kali



O :Tanda-tanda vitalDenyutJantung :138 x/menit,Suhu :37oC,

Pernapasan:48x/menit,Pengukuranantropometri:BB :3000A:

Neonatuscukupbulansesuaimasakehamilan9Jam

P:Tanggal5-5-2019jam 7.38

.Menginformasikanpadaibudankeluargabahwakeadaanbayibaik

denganhasilpemeriksaanyaituDenjutJantung:138x/menit,Suhu:

37oC,Pernapasan :48 x/menit.Ibu dan keluarga mengetahuihasil

pemeriksaanyangMenjelaskanpadaibucaramenjagakehangatan

bayi Menjaga kehangatan bayi dengan membungkus bayi dan

menggunakantopisertasarungtangandankaki

Menjelaskan pada ibu cara menjaga kehangatan bayiMenjaga

kehangatanbayidenganmembungkusbayidanmenggunakantopi

serta sarung tangan dan kaki.Bayisudah dibungkus dan sudah

dikenakantopi,sarungtangandankaki.

Memberikankonselingpadaibudankeluargatentangtandabahaya

yangdapatterjadipadabayibarulahirsepertipemberianASIsulit,bayi

sulitmengisapASIkarenabayitidurterusmenerus,warnakulitberubah

menjadikuningataubiru,bayidemam,dll.Menganjurkanpadaibuagar

segeramelaporkepetugaskesehatanapabilamenemukansalahsatu

tandatersebut.Ibumemahamidenganpenjelasanyangdiberikandan

akanmemberitahupadapetugaskesehatanapabilaterdapattanda

bahayapadabayisepertipemberianASIsulit,bayisulitmengisapASI

karenabayitidurterusmenerus,warnakulitberubahmenjadikuning

ataubiru,bayidemam,dll.

Menjelaskancaradanteknikmenyusuiyangbenar.Ibumemahamidan

sudahbisamenyusuianaknyadenganbenar

Memintaibudankeluargamencucitangansebelum memegangbayi

atau setelah menggunakan toiletuntuk BAB atau BAK,menjaga

kebersihantalipusatdengantidakmembubuhkanapapun,memintaibu

menjagakebersihandirinyadanpayudaranya,menganurkanibuagar

menjagabayidarianggotakeluargayangsedangsakitinfeksi.

Menjelaskan pada ibu bahwa setelah 9 jam nanti,bayidapatdi



mandikan.

Ibumemahamidanbayinyasudahdimandikanpadajam 7.30

Mengajarkan ibu tentang perawatan talipusatsepertimenghindari

pembungkusantalipusat,janganmengoleskanataumembubuhkan

apapunpadatalipusat,melipatpopokdibawahtalipusatbayi,jika

putungtalipusatkotormakacucisecarahati-hatidenganairmatang,

jikatalipusatbernanahatauberdarahmakasegeramelapordanbawa

ke fasilitas kesehatan.Ibu memahamidan akan menerapkannya

kepadabayinya.

CatatanPerkembanganKunjunganBayi4Hari(KNII)

Tanggal :8-5-2019Tempat:PuskesmasPinangsori

Jam :09.50

S:ibumengatakanbayinyadalam keadaannormaldanmenyusuisangat

kuatsertatalipusarsudahlepasBAB1kalidanBAK3kali.

O:Keadaanumum :baik,Kesadaran:composmentis,BB:3000 gram,

PB:49cm.Tanda-tandavital:HR:130x/menit,S:36,8oC,

RR:45x/menit,talipusarbayisudahlepas,

A:Neonatuscukupbulansesuaimasakehamilan3hari

P:Tanggal:8-5-2019 Jam :10.00wita

Menginformasikankepadaibutentanghasilpemeriksaan,dimanahasil

pemeriksaan sepertikeadaan umum :baik,kesadaran :compass

mentis,Tandavital S:36,50 ,HR:130x/menit,RR:48kalipermenit.

Perludiketahuiolehibuagaributidakkhawatir.Hasilpemeriksaan

menunjukkan keadaan bayibaik.Ibu merasa senang dengan hasil

pemeriksaanyangtelahdisampaikan.

Menginformasikan kepada ibu agar mencuci tangan sebelum

memegangbayi.Ibumengertidenganpenjelasanyangdiberikandan

akanmelakukannya.

Menjelaskan kepada ibu tentang manfaat ASI bagi bayi, dan

menganjurkanibuuntukmemberikanASIsetiap 2 jam sekaliatau

kapansajajikabayimau,dantetapmemberikanASIsecaraeksklusif

sampaibayiberumur6bulantanpamakanantambahanapapunkarena



ASImengandung zatgiziyang dibutuhkan bayi,mudah dicerna,

melindungibayidariinfeksi,selalusegar,siapdiminum kapansaja.Ibu

mengertidenganpenjelasanyangdiberikandanmaumemberikanASI

secaraekskusif.

Menjelaskankepadaibutentangcaramenjagabayitetaphangatagar

terhindar darihipotermi,yaitu dengan cara selalu menyediakan

lingkunganyanghangat,tidakmeletakkanbayididekatjendela,tidak

meletakkanbayidiatastempatyangdingin,mengenakanpakaianyang

bersih,keringdanhangat,segeramenggantipakaianmaupunpopok

bayiyanglembab.Ibumengertidanakanmelakukannya.

Menjelaskankepadaibutentangcaramenjagakebersihanbayi,yaitu

dengancaramemandikanbayi1kalisehari,menggantipopokyang

basah,segera menggantipakaian dan kain bayiyang basah.ibu

mengertidenganpenjelasanyangdiberikandanakanmelakukannya.

Mengajarkan ibu tentang perawatan talipusatsepertimenghindari

pembungkusantalipusat,janganmengoleskanataumembubuhkan

apapunpadatalipusat,melipatpopokdibawahtalipusatbayi,jika

putungtalipusatkotormakacucisecarahati-hatidenganairmatang,

jikatalipusatbernanahatauberdarahmakasegeramelapordanbawa

ke fasilitas kesehatan.Ibu memahamidan akan menerapkannya

kepadabayinya

Melakukan pendokumentasiansebagai buktitindakan dan

pertanggungjawaban atas tindakan yang telah dilakukan.

Pendokumentasiantelahdilakukandalam bentukSOAP.

CatatanPerkembanganKunjunganBayi14Hari(KNIII)

Tanggal :15-08-2019Tempat:RumahPasien

Jam :16.00

S:ibu mengatakan bayinya dalam keadaan normaldan tidak ada

kelainansertamenyusuisangatkuatBAB2kalidanBAK3kali

O:Keadaanumum :baik,Kesadaran:composmentis,BB:3.200gram,

PB:48cm.Tanda-tandavital:HR:135x/menit,S:36,8oC,RR:42

x/menit.



A:Neonatuscukupbulansesuaimasakehamilan14hari

P:Tanggal:15-5-2019 Jam :16.00

Menginformasikanpadaibudankeluargabahwakeadaanbayibaik

denganhasilpemeriksaanyaituHR:135x/menit,S:36,8oC,RR:42

x/menit.Ibudankeluargamengetahuihasilpemeriksaan

Menginformasikankepadaibuagarmencucitangansebelum

memegangbayi.Ibumengertidenganpenjelasanyangdiberikandan

akanmelakukannya.

Menjelaskan kepada ibu tentang manfaat ASI bagi bayi, dan

menganjurkanibuuntukmemberikanASIsetiap 2 jam sekaliatau

kapansajajikabayimau,dantetapmemberikanASIsecaraeksklusif

sampaibayiberumur6bulantanpamakanantambahanapapunkarena

ASImengandung zatgiziyang dibutuhkan bayi,mudah dicerna,

melindungibayidariinfeksi,selalusegar,siapdiminum kapansaja.Ibu

mengertidenganpenjelasanyangdiberikandanmaumemberikanASI

secaraekskusif.

Menjelaskankepadaibutentangcaramenjagabayitetaphangat

agarterhindardarihipotermi,yaitudengancaraselalumenyediakan

lingkunganyanghangat,tidakmeletakkanbayididekatjendela,tidak

meletakkanbayidiatastempatyangdingin,mengenakanpakaianyang

bersih,keringdanhangat,segeramenggantipakaianmaupunpopok

bayiyanglembab.Ibumengertidanakanmelakukannya.

Menjelaskankepadaibutentangcaramenjagakebersihanbayi,

yaitudengancaramemandikanbayi1kalisehari,menggantipopok

yangbasah,segeramenggantipakaiandankainbayiyangbasah.ibu

mengertidenganpenjelasanyangdiberikandanakanmelakukannya

Mengajarkan ibu tentang perawatan tali pusat seperti

menghindaripembungkusan talipusat,jangan mengoleskan atau

membubuhkanapapunpadatalipusat,melipatpopokdibawahtali

pusatbayi,jikaputung talipusatkotormakacucisecarahati-hati

denganairmatang,jikatalipusatbernanahatauberdarahmakasegera

melapordanbawakefasilitaskesehatan.Ibumemahamidanakan



menerapkannyakepadabayinya

Menginformasikan kepada ibu bahwa bayinya akan harus

mendapatkan imunisasidasarlengkap.Imunisasibertujuan untuk

memberikankekebalankepadabayiagarbayiterhindardaripenyakit-

penyakittertentu.Imunisasiyangpertamakalididapatkansaatbayi

berumurdibawah7hariyaituimunisasihepatitisyangmelindungibayi

daripenyakithepatitis,saatbayiberumurdibawah2bulan,bayiperlu

mendapatkanimunisasiBCGyangmelindungibayidaripenyakitTBC,

saatbayiberumurdiatas2bulan,bayiperlumendapatkanimunisasi

DPTdanPolio,dansaatbayiberumur9bulan,bayiperlumendapatkan

imunisasicampak.Ibumengertidenganpenjelasanyangdiberikandan

akanmembawaanaknyakefasilitaskesehatanuntukmendapatkan

imunisasi.

Melakukanpendokumentasiansebagaibuktitindakandanpertanggung

jawabanatastindakanyangtelahdilakukan.Pendokumentasiantelah

dilakukandalam bentukSOAP.

AsuhanKebidananPadaIbuNifas(MetodeSOAP)

Asuhan Kebidanan Pada Ny.W.H Umur29 Tahun P3A0 AH3 Nifas

Normal10

Jam PostPartum DiPuskesmasPinangsoriKabupatenKupang(KF1

DataSubyektif

Tanggal :5-5-2019Jam :07.30

Pengkaji :YUNIELISABETTANAU

Keluhansekarang:Ibumengatakanperutnyatidakterasamules,ibu

mengatakantidakmerasapusing.

Ibusudahbisadudukdiatastempattidur.

Polakebutuhansehari-hari:

Polanutrisi :ibumengatakansudahmakan2kalidan

minum airmineral5gelas.

Polaeliminasi :ibumengatakanbelum BABdansudahBAK

6kalipadasaatgantipembalut.



Polamobilisasi :ibumengatakansudahdapatmiringkekiri

dan ke kanan,serta duduk dan pergike

kamarmandidenganbantuansuami.

Polaistirahat :ibu mengatakan ibu belum dapattidur

karena

masihmenyusuibayinya.

DataObyektif

Keadaanumum:Baik

Kesadaran:Composmentis

Keadaanemosional :Stabil

Tanda-tandavital:TD:120/70mmHgN:84×/menit

RR:24×/menit S:36,8oC

Pemeriksaanfisik

Muka:tidakadaoedema,adacloasmagravidarum.

Mata:kelopakmatatidakoedema,konjungtivaberwarnamerahmuda

(tidakpucat)danskleraberwarnaputih(tidakikterik).

Hidung:tidakadasecret,tidakadapernapasancupinghidung

Mulut:bibirtidakpucat,tidakkering

Telinga:bersih,simetris,tidakadaserumen.

Leher:tidakadapembesarankelenjartyroid,tidakadapembengkakan

kelenjargetahbening,tidakada pembendunganvenajugularis.

Dada:simetris,tidakadaretraksidindingdada.

Payudara:pembesaranpayudarakanandankiribaik,aerolamamae

hyperpigmentasipositif,putingsusubersihdanmononjol,sudahada

pengeluaran kolostrum serta tidak ada nyeritekan pada daerah

payudara.

Abdomen :hiperpigmentasi, strie gravidarum,TFU 2 jari

bawahpusar,kontarksiuteruskerasdanbulatkandungkemihkosong

Genitalia:pengeluaranlochearubra,jenisdarah,warnamerahsegar,

bauamis,tidakterdapatlukajahitanpadaperineum.

Anus:tidakadahaemoroid.

Ekstremitas:tidakadaoedema,tidakadakemerahandantidakada



varises

TerapiyangdiberikanBidanhasilkolaborasidengandokter

SF200mg30tablet1×1setelahmakan

Amoxilin500mg10tablet3×1setelahmakan

Paracetamol500mg10tablet

VitaminA200.000IU1x1setelahmakan

VitaminC30tablet1x1setelahmakan

Hb:10gr%

AnalisaData

Diagnosa:Ny.N P3A0AH3,10jam postpartum.

Penatalaksanaan

Tanggal:5-5-2019Jam :07.30

Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu dimana hasil

pemeriksaanperludiketahuiolehibumaupunkeluargaagaributidak

takutdankhawatir.Hasilpemeriksaankeadaanibudanbayibaik.Ibu

dankeluargatelahmengetahuitentangkeadaanibudanbayi.

Mengajarkanibudankeluarganyacaramassaseyaitudenganmemijat

perutbagianbawahsearahjarum jam agarkontraksiuterusbaik.Ibu

dankeluarganyamengertidenganpenjelasanyangdiberikandanibu

bisamelakukannyadenganbenar.

Menjelaskankepadaibubahwamulesyangdialamimerupakanhal

yangnormaldanwajarkarenapengembalianrahim kebentuksemula

sehinggaibutidakmerasatakutdankhawatir.Ibu,mengertidengan

penjelasanyangdiberikan.

Menjelaskankepadaibumengenaimobilisasidiniyaitumulaidengan

miringkiriataumiringkanankemudianpelan-pelandudukapabilaibu

tidakpusingdanibubisaberdiridanmulaijalansedikitdemisedikit

dengandibantukeluargaatausuami.Ibumengertidenganpenjelasan

yangdiberikandanibusudahmiringkiridanmiringkanan.

MenjelaskankepadaibutentangASIeksklusifyaitubayidiberiASI

selama 6 bulan pertama tanpa makanan pendamping lainnya.Ibu



mengertidenganpenjelasanyangdiberikandanakanmemberikanASI

eksklusifkepadabayinya.

Menjelaskankepadaibucaramenjagakebersihanalatgenitaliayaitu

selalu menggantipembalut2-3 kali/hari,mengganticelana apabila

basah dan kotor, cara cebok dari arah depan ke belakang

menggunakanairdingindantidakbolehmelakukantatobipadajalan

lahir/alatkelamin.Ibumengertidenganpenjelasanyangdiberikandan

akanmelakukannya.

Menganjurkanibuuntuk

Menjagapolamakandengangiziseimbangsepertikarbohidrat(nasi,

jagung,ubi,kentang), protein (daging, ikan, tahu, temped an

kacangkacangan),vitamindanmineral(sayurandanbuah)sertacairan

yangcukup.Karenadengangiziseimbangdapatmembantuproses

penyembuhandanmembantudalam produksiASIyangcukupuntuk

menyehatkanbayi.

Istirahatyang cukup karena dengan beristirahatdapatmembantu

prosespemulihansertaproduksiASI.Ibumengertidenganpenjelasan

yangdiberikandanakanmengikutianjuranyangdiberikan.

Menjelaskantandabahayamasanifassepertiperdarahanyanghebat,

pengeluarancairanpervaginam berbaubusuk,oedema,penglihatan

kabur,payudarabengkakdanmerah,demam dannyeriyanghebat,

sesaknafas,sakitkepalayanghebat.Menganjurkanpadaibuuntuk

segeramemberitahukanpadapetugasjikamunculsalahsatutanda

tersebut.Ibumengertidenganpenjelasantentangtandabahayadan

ibuakansegeramemanggilpetugasjikaterdapattandabahayaseperti

perdarahanyanghebat,pengeluarancairanpervaginam berbaubusuk,

oedema,penglihatankabur,payudarabengkakdanmerah,demam dan

nyeriyanghebat,sesaknafas,sakitkepalayanghebat.

Mengajarkanpadaibucarameminum obatsesuaidosisdanteratur.

SF200mg30tablet1×1setelahmakan

Amoxilin500mg10tablet3×1setelahmakan

Paracetamol500mg10tablet



VitaminA200.000IU1×1setelahmakan

VitaminC30tablet1x1setelahmakan

Ibumengertidanakanmeminum obatsecarateraturdansesuaidosis

yangdiberikan.

Memindahkan ibu pada ruang nifasagardilakukan perawatanlebih

lanjut.Ibusudahdipindahkanpadaruangnifas

CatatanPerkembanganKunjunganNifasHarike4KFII

Tanggal:8-52019Tempat:PuskesmasPinangsori

Jam :10.00

S:Ibumengatakantidakadakeluhan

O:Keadaanumum baik,kesadarancomposmentis,TD:120/70mmHg,

N :80 x/menit,S :36,8◦C,RR :20 xmenit,Tinggifundusuteri

pertengahan antara pusat dan sympisis,kontraksiuterus baik,

perdarahan pervaginam normal,pengeluaran lochea sangonioleta,

pengeluaranASIlancar.

A:NyP3A0AH3postpartum normalharike4P:

Menginformasikanpadaibuhasilpemeriksaanseperti:tandavital:TD:

110/60mmHg,N :78x/menit,RR:20x/menit,S:36,8◦C.Tinggi

fundusuteri3jaridibawahpusat,kontraksiuterusbaik,perdarahan

pervaginam normal,pengeluaranlocheasamgonioleta,sudah3 kali

gantipembalut,pengeluaranASIlancar.Ibumerasasenangdengan

hasilpemeriksaankarenasemuadalam keadaannormal.

Menjelaskantandabahayamasanifassepertiperdarahanyanghebat,

pengeluarancairanpervaginam berbaubusuk,oedema,penglihatan

kabur,payudarabengkakdanmerah,demam dannyeriyanghebat,

sesaknafas,sakitkepalayanghebat.Menganjurkanpadaibuuntuk

segerakefasilitaskesehatanjikamunculsalahsatutandatersebut.Ibu

mengertidenganpenjelasantentangtandabahayadanibuakansegera

kefasilitaskesehatanjikaterdapattandabahayasepertiperdarahan

yanghebat,pengeluarancairanpervaginam berbaubusuk,oedema,

penglihatankabur,payudarabengkakdanmerah,demam dannyeri

yanghebat,sesaknafas,sakitkepalayanghebat.



Menganjurkanpadaibuuntukmengkonsumsinutrisiseimbang

sepertisepertiikan,daging,telur,sayur-sayuran dan buah-buahan.Ibu

mengertidan mau untuk mengkonsumsinutrisiseimbang seperti

ikan,daging,telur,sayur-sayurandanbuah-buahan

Memastikanibumenyusuidenganbaik,posisidalam menyusui

benar,sertatidakadatanda-tandainfeksi.Ibusudahmenyusuidengan

baikdan posisidalam menyusuibenardan tidakada tanda-tanda

infeksi

Memastikanibutetapberistirahatyangcukupdanteratur,tidur

siang 2 jam/haridan tidurmalam 8 jam/hari.Apabila ibu tidak

mendapattiduryangcukup padamalam maupunsiang harimaka

dapatdigantipadasaatbayisedangtidur.Ibumengertidanakantetap

mempertahankanpolaistirahatnyadanakantidurpadasaatbayinya

sedangtidur

Menganjurkan pada ibu untuk menjaga kebersihan diri

khususnyasesudahBABdanBAKdengancaramembasuhvaginadari

arahdepankebelakang,lalumengeringkanvagina,menggantipembalut

jikamerasatidaknyamanatausudahpenuh.Ibumengertidanakan

menjagakebersihandirinya

Melakukan pendokumentasian sebaga ibuktitindakan dan

pertanggungjawaban atas tindakan yang telah dilakukan.

Pendokumentasiantelahdilakukandalam bentukSOAP.

CatatanPerkembanganKunjunganNifasHarike29KFIII

Tanggal:3-Juni2019Tempat:RumahPasien

Jam :15.30

S:Ibumengatakantidakadakeluhan

O:KeadaanUmum baik,Kesadarancomposmentis,Tandavital:TD:

110/70mmHg,S:36,70C,N:76x/menit,RR:20x/menit.Tinggifundus

uteritidakteraba,perdarahanpervaginam normal,pengeluaranlochea

alba,pengeluaranASIlancar

A:Ny.W.HP3AH3,postpartum normalharike-29.



P:

Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu, dimana hasil

pemeriksaanpentinguntukdiketahuiagaributidakkhawatir.Hasil

pemeriksaanmenunjukkankeadaanibubaik.Ibusudahmengetahui

hasilpemeriksaanIbusudahmengetahuihasilpemeriksaan.

MenganjurkankepadaibuuntukmemberikanASIseseringmungkin

setiap 23 jam sekali,atau setiap bayiingin menyusu,serta terus

memberikanASIsecaraeksklusifsampaibayiberusia6bulantanpa

makanan tambahan apapun.Ibu mengertidengan penjelasan yang

diberikandanmaumemberikan

ASIseseringmungkin

Menganjurkankepadaibuuntukmakanmakananyangberaneka

ragam yangmengandungkarbohidrat,proteinhewani,proteinnabati,

sayur,danbuahbuahan,sertaminum banyakairmaksimal12gelasper

hari.Ibumengertidanakanmengikutianjuranyangdiberikan

Menganjurkanibuuntukmenjagakebersihandiri,termasukkebersihan

daerahkemaluan.

Ibumengertidanmaumelakukannya

Menganjurkankepadaibuuntukistirahatyangcukupsaatbayi

tiduragarmengurangikelelahandanmembantudalam produksiASI.

ibumengertidanmaumelakukannya.

kepadaibutentangtandabahayamasanifas,sertamengajurkanibu

dankeuargaagarsegeramembawaibukefasilitaskesehatanbila

menemuisalahsatutandabahayapadamasanifassepertiperdarahan

yang banyak darijalan lahir,keluarcairan berbau darijalan lahir,

bengkakdiwajah,tangandankaki,atausakitkepaladankejang-kejang,

demam lebihdari2hari,payudarabengkak,merah,disertairasasakit,

ibuterlihatsedih,murung,danmenangistanpasebab(depresi).

Ibudankeluargamengertidengan penjelasanyangdiberikandanakan

segeramembawaibukefasilitaskesehatanapabilamenemuisalah

satudaritandabahayatersebut.

Menganjurkanibuuntukmengikutiprogram KBsetelah40hari



postpartum agaribumempunyaiwaktuuntukmerawatbayinyadengan

baik,sertadapatmengaturjarakkehamilan.

Ibu mengertidan akan mengikutiprogram KB setelah 40 hari

melahirkan.

pertanggungjawaban atas tindakan yang telah dilakukan.

Pendokumentasiantelahdilakukandalam bentukSOAP.

B.PEMBAHASAN

Pembahasan merupakan bagian darikasusyang membahas

tentangkendalaatauhambatanselamamelakukanasuhankebidanan

padaklien.Keadaantersebutmenyangkutkesenjanganantaratinjauan

pustakadantinjauankasus.Kesenjangantersebutdapatdilakukan

pemecahanmasalahdemimeningkatkanasuhankebidanan.

Penatalaksanaanprosesasuhankebidananberkelanjutanpada

Ny.N umur29tahunG3P2A0AH2UK 30minggu3hari,janintunggal,

hidup,intra uterin,letak kepala,keadaan ibu dan janin baik di

PuskesmasPinangsoridisusunberdasarkandasarteoridanasuhan

nyatadenganpendekatanmanajemenkebidanan7LangkahVarney

dan metode SOAP.Demikian dapatdiperoleh kesimpulan apakah

asuhantersebuttelahsesuaidenganteoriatautidak.

AntenatalCare

Pelayananantentalayangdapatdiberikanpadaibuhamilsaat

melakukankunjujanganantenatalminimal14T(timbangberatbadan,

mengukurtekanan darah,mengukurTFU,pemberian ImunisasiTT,

tablettambahdarah90tablet,pemeriksaanHB,proteinurinetemu

wicara,perawatanpayudara,senam hamil,terapikapsulIodium,anti

malariapadadaerahendemis).Pelayananantenatalyangdiberikan

kepada Ny.N hanya 10 T sepertidilakukan mengukur tekanan

darah,mengukurTinggibadan,mengukurTFU,pemberiantabletFE,

ImunisasiTTduakaliselamakehamilan,(TT1danTT2)Temuwicara



ataukonseling,Teslaboratorium HB,perawatanpayudara,mengukur

LILA,tentukkanpresentasejanindandenyutjantungjanin.Menurut

Prwawirohardjo (2011) yaitu apabila suatu daerah tidak dapat

melaksanakan14Tsesuaikebijakandapatdilakukanstandarminimal

pelayananANC 7T.Ny.N sudahmemperolehpelayananANC yang

sesuaistandar.

IntraNatalCare

Hasilpemeriksaanibupartusnormaltanggal04Mei2019,jam

22.30Wita,bayilahirlangsungmenangiskuat,bernapasspontan,bayi

jeniskelaminperempuan,keadaanibudanbayisehat.

Berdasarkan kajian pada kasus Ny.N dan kajian tidak terdapat

kesenjangan karena telah mendapat asuhan persalinan secara

normal.Persalinanadalahrangkaiandariritme,kontraksiprogresifpada

rahim yangbiasanyamemindahkanjaninmelaluibagianbawahrahim

(servik)dansaluranlahir(vagina)menujuduniaLuar(Nugroho,2014).

Persalinanadalahprosesdimanabayi,plasentadanselaputketuban

keluardariuterusibu.Persalinandianggapnormaljikaprosesnya

terjadipadausiakehamilancukupbulan(setelah39minggu6hari)

tanpadisertaiadanyapenyulit.Persalinandimulaidari(inpartu)sejak

uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada serviks

(membukadanmenipis)danberakhirdenganlahirnyaplasentasecara

lengkap.Ibu belum dikatakan inpartu jika kontraksiuterus tidak

mengakibatkanperubahanserviks(Manuba,2010).

BayiBaruLahir

PadakasusbayiNy.W.Hhasilpengkajianbayiperempuanlahir

normal,ditolongolehbidan,BB3000gram,PB48cm,LK32cm,LD33

cm,LP31cm.Kunjunganneonatuspertama(KN1) dilakukanpada

umur9jam denganasuhanmeliputi:melakukanpemeriksaanumum,

pemeriksaanfisik,menjelaskantentangtanda-tandaBBL,ASIekslusif,

menjagakehangatanbayi,perawatantalipusat.Kunjunganneonatus

kedua(KN 2)dilakukanpadaumur4haridenganasuhanmeliputi:

Melakukanpemeriksaanumum,pemeriksaanfisikdanmengigatkan



kembalikepadaibutentang:menjagakehangatanbayi,ASIekslusif,

tanda-tandaBBL.Kunjunganneonatusketiga(KN3)dilakukanpada

umur 28 hari dengan asuhan meliputi : pemeriksaan umum,

pemeriksaanfisik,mengigatkankembalikepadaibutentangmenjaga

kehangatanbayi,ASIekslusif,tanda-tandaBBL,Imunisasi.

Program pemerintahbahwapelayanankesehatanpadabayibaru

lahirsampaiumur28 harimasa neonatus mendapatpelayanan

neonatal3kaliyaitupadaumur6-48jam jam setelahlahir,kunjungan

kedua3-7harisetelahlahirdankunjunganketiga8-28harisetelahlahir.

Asuhanyangdiberikanmeliputipemeriksaanumum,pemeriksaanfisik,

perawatanBBL,menjelaskantentangtandabahayaBBL,ASIekslusif,

menjagakehangatanbayi,perawatantalipusat,imunisasi.(kemenkes

RI,2015).

BerdasarkankajianpadakasusBayiNyW.H dankajianteoritidak

terdapatkesenjangan.

PostNatalCare

Pada kasus Ny.N P3A0AH3PostPartum Normal.Kunjungan Nifas

pertama(KF1)dilakukanpadaharike1denganasuhanmeliputi:

pemeriksaanumum,pemeriksaanfisik,teknikmenyusui,waktuyang

tepatuntuk menyusui,perawatan payudara,istirahatyang cukup,

makan-makananyangbergizi.Kunjungannifaskedua(KF2)dilakukan

pada harike 4,dengan asuhan meliputi:pemeriksaan umum,

pemeriksaanfisik,waktuyangtepatuntukmenyusui,istirahatyang

cukup,makan-makananbergizi.Kunjungannifasketiga(KF3)dilakukan

pada harike 29 dengan asuhan meliputi:pemeriksaan umum,

pemeriksaanfisik,jelaskantentanghubunganseksual,alatkontrasepsi.

Program pemerintahbahwapelayanankesehatandalam masanifas

yaitumulai6jam sampai42haridenganmendapatkunjunganuntuk

pelayanannifassebanyak3kaliyaitupadasaat6jam-3harisetelah

melahirkan,kunjungankedua4-28 hari,kunjunganketiga29-42hari

setelahmelahirkan.Asuhanyangdiberikanmeliputi:pemeriksaan

umum,pemeriksaanfisik,pemberiankapsulvitA,waktumenyusui,



teknikmenyusui,perawatanpayudaradantandabahayamasanifas,

kontrasepsipascapersalinan.(KemenkesRI,2015).

BerdasarkankajianpadakasusNy.W.Hdankajianteoritidakterdapat

kesenjangankarenatelahmendapatkanasuhanpadaibunifas.

KeluargaBerencana

Berdasarkan pengkajian tentang riwayat KB, Ny W.H

mengatakan belum pernah menggunakan alatkontrasepsiapapun.

MenurutBukuPanduanpraktispelayanankontrasepsiedisi3(2011),

KBpascasalinterdiridariAKDR,Implant,Suntik,Pil,MAL,Kondom dan

steril(MOP/MOW).Setelah dilakukan KIE tentang KB paska salin

sebanyak2kaliyaituselama1kalipadakehamilan.

BABV

PENUTUP

Kesimpulan

Setelah penulis melakukan asuhan manajemen kebidanan

dengan menggunakan pendekatan berkelanjutan dan

pendokumentasiansecara7langkahVarneydanSOAPpadaNy.Ndari

kehamilan,persalinan,nifasdanbayibarulahiryang dimulaipada

tanggal22Maret–18MEI2019,makadapatdisimpulkan

AsuhankebidananpadaNy.N umur29tahunG3P2A0AH2 usia

kehamilan 30 minggu 3 harijanin tunggalhidup letak kepala

intrauterine,darihasilpengkajian subjektifmaupun objektifyang

dilakukanibuditemukanibutergolongdalam kelompokresikotinggi,

dilihatdariumuribu,danparitasibu,sertaibumengalamianemia

ringan,dilihatdarihasilpemeriksaanHemoglobin9,6,2%.Darimasalah

tersebutpenulistelahmelakukanpenatalaksanaanberupakonseling

kepadaibuuntukmelahirkandifasiltitaskesehatanyaitudipuskesmas

atau rumah sakit,menganjurkan kepada ibu untuk mengkonsumsi

makanan yang bergizi,dan makanan yang mengandung zatbezi,



menganjurkanibuuntuktidakbanyakpikirandanmenghindaristres,

istirahatyangcukup,sertapersiapanpersalinansedinimungkin.Dari

asuhan yang diberikan,tidak ada penyulitatau komplikasiyang

berbahayadarimasalahyangada.

Asuhanpersalinansesuai60langkahAPN padaNy.N dengan

kehamilan3Ominggu3haritanggal04-05-2019padasaatpersalinan

kalaI,kalaII,kalaIIIdankalaIVtidakditemukanadanyapenyulit,

persalinanberjalandengannormaltanpadisertaiadanyakomplikasi

danpenyulityangmenyertai.

AsuhanpadabayibarulahirNy.N denganjeniskelaminperempuan,

beratbadan3000gr,Panjangbadan48cm,IMDberjalanlancarselama

1jam,bayimenetekkuat,bergerakaktifdanASIyangkeluarbanyak.

Pada pemeriksaan fisik dan antropometritidak ditemukan adanya

cacatsertatandabahaya.BayitelahdiberikansalepmatadanNeoK

1Mg/0,5cc,dantelahdiberikanimunisasiHB0usia2jam.Selainitu

jugadilakukanpemantauanpadaharipertamahinggaharike27atau4

minggubayibarulahirtidakditemukanadanyakelainanpadatanda-

tandavital,pemeriksaanfisikdantidakditemukanadanyapenyulit,

asuhan yang diberikan ASIesklusif,perawatan talipusat,personal

hygiene,danpemberianimunisasi

AsuhanNifaspadaNy.Ndaritanggal05Mei–03Juni2019yaitu9jam

postpartum,4haripostpartum,29haripostpukantandabahayaatau

komplikasi

SARAN

BagiPuskesmasPinangsori

Menerapkanasuhankebidananberkelanjutanpenatalaksanaankepada

pasiendengananemiaringandanrisikotinggisesuaiSOAP.

BagiMahasiswa

DiharapkanmahasiswidapatmelaksanakanPraktekKebidanandengan

penuhTanggungjawabuntukmemperolehketerampilansesuaiyangdi

persyaratankurikulum sertamendokumentasikanAsuhankebidanan



secaraberkualitasdenganketentuanyangberlaku

BagiKlien

Ibudiharapkandapatmengaturjarakkehamilandenganbaik,sehingga

tidakterjadikehamilandiusiatuayangberisiko,sertamemilihsalah

satujeniskontrasepsimantap.
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