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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL FISIOLOGI
PADA NY “S" DENGAN GESTASI 32-34 MINGGU
DI PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR
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Disarankan Kepada bidan untuk lebih optimal dan up dafe dalam
palayanan antenatai dan menganjurkan ibu memeriksakan kehamilannya
socara dini dan teratur.

Kata Kund - Antenatal, Gestasi 32-34 Minggu
Kepustakaan 24 literatur (2009-2018)
Jumiah halaman  : xxi, 168 halaman, 2 tabel, 2 bagan, 1 gambar
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seperti keluhan mual, muntah, pusing, dan mudah lelah Indra
penciuman juga menadi sangat peka, dan oleh karena iu, lak jarang
emos. Pada masa kehamilan trimester Il ibu hamil merasakan
parubahan bentuk ubuhnya, lentama pada wajeh. perut, dan dada.
Dalam fase ini. beberapa ibu hamil merasa cemas karena takut akan
pertambahnys berat badan (Rustikayanti, dkk., 2016). Pada trimastar




I, by ;
harmil mengalami ketidaknyamanan yaitu bagian balakang
varises, kram pada koki senng buang air kencing/noctuna, itumwni:
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kehamilan trimestar menlmﬂn |
mwm. pangukuran Tinggl Fundus Uteri (TFU) mﬁl




tnmester Il dan menjelaskan bahwa apa yang dirasakan oleh ibu

Dats dari Profi Kesshatan Provinsi Sulawesi Selatan,
presentase cakupan (bu hamil pada Provinsi Sulawesl Selatan
sebanyak 187 141, pada K1 sebanyak 165 777 (88,58%), dan pada K4
sebanyak 152 168 (81.31%) (Kemenkes, 2017},

9l Kelurshan Pa'baeng-baeng, Jongaya. dan Bongaya pada tahun 2016
jumish sasaran ibu hamil sebanyak 854, tahun 2017 sebanyak 881 ibu




hamil dan pada tahun 2018 sebanyak B87 ibu hamil, Dari data pada
tahun 2016 sampal 2018 jumish |bu hamil selaly mengalami

secara komprehensit pada Ny “S° dengan Gestasi 32-34 Minggu di
Puskesmas Jongaya Makassar Tanggal 28 Mei-08 Juli 2018
2 Tuuan Khusus
& Mampu mengindentfikasi data dasar pada Ny “S™ dengan
Gestasi 32-34 Minggu
b Mampu mengidentifikasi diegnosa/masaiah aktual pada Ny °S’



bacaan atau referensi bagi mahasiswa Prodi D lll Kebidanan
Muhammadiyah Makassar.




2 Bagi Institusi Tempat Mensiiti

T is Jonigaya Makissar Tanggal 28 MeH-0
Juli 2018
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3 triwulan pertama dimulal 3 bulan. triwulan kedua dan bulan ke-4
sampal ke-8 bulan, tnwutan ketiga dar bulan ke-7 sampai 9 butan
{Pudiastuti. R . D.. 2014),

d Kehamilan marupaken proses yang fisiologis dan alamiah
Kehamilan terbagl dalam 3 inmester, dimana inmester | (0-12



minggu), tnmester I (3-27 minggu), dan trimester |1l (28-40
minggu) {Saifuddin, A.. B., 2014),
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lingkungan, mal nurisi dan biasanya gangguan m

seperl ketakutan akan kehamilan (Megasari, M dkk . 2015)
’ Mmm mmmmm

hingga akhir tnwulan pertama, karena sering terjadi pada pagi




singope atau pingsan Hﬂﬁm.mhrumiﬂflm
pada tempal yang remai. bissanya akan hilang setelah 18
minggu (Magasan, M., dkk.. 2015]

5) Tidak ada selera makan (anoreksia)
kemudian nafsu makan timbul kembah (Sofian. A, 2013}
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M., dide, 2015),
8) Sering miksi
Desakan rahim ke depan menyebabkan kandung kemih
torhadap kandung kemih. Pada triwutan kedua umumnya
keiuhan ini akan berkurang karena uterus yang membesa




imbul karena fanin wouk: ke conggs pengiul den
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Hipertrop: papilla gingiva/gusi, sering terjadi pada
triwulan pertama (Megasan, M., dkk , 2015)
12) Vanses atau penampakan pembuluh darah vena




pembuluh darah ini dapat hilang setelah persalinan (Megasas)
M., dik , 2018),
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minggu ke 36 sampai persalinan hasinya bervarasi sesual
terendah janin (Indrayani, 2011).
2) Pembesaran. parubahan bentuk dan konsistensi rahim
‘Uterus pada wanita hamil semakin [ama semakin besar
dan semakin bundar bentuknya Pada kehamilan muda
pembesaran rahim dapal diraba dengan melakukan




dikenal dengan istilah piskaoek's sign (Indrayani, 2011),
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4) Perubahan pada serviks
diandingksn dengan sebelum hami, tanda i disebut
Goodall's sign. Hal tersebut dapat mulal terjadi dan minggu ke




12 kehamilan sampal sterm persiapan unfuk mendukung

Pada bulan ke-d dan 5 janin isbih kecil dengan jumiah
banyaknya air ketuban, maka kalau rahim didorong dengan
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meanggunakan pinard's fetal stethoscope baru dapal terdengar
musial usia kehamilan 20-24 minggu (Indrayani, 2011)

2) Melhat dan meraba pergevakan dan bagian janin oleh
pemeriiea




et gt s i hetsariin 24 miigow (ndsssen,

pada kehamiian § minggu (Indrayani, 2011).
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dengan panjang lebih kurrang 20 cm dan dinding lebih kurang
2.5 cm (Sulistyawat, A, 2013),

2) Serviks
kebih benyak jaringan otol, sedangkan serviks lebih banyank

o



mengandung jaringan lkat, hanya 10 % jaringan otot. Jaringann

3
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banyak oksigan untuk janin dan untuk difnya. Lingkar dada wania
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lebih banyak darah dan menjad agak tersumbat oleh penumpukan
sagesti ini (Sulistyawati, A, 2013),

makanan lebih lama berada di dalam lambung dan karena relaksasi
sfingter di kerongkongan bagian bawah yang memungkinkan isi
lambung mengalir kembal ke kerongkongan (Sulistyawati, A,
2013).
e. Sistem Matabolisme
Janin membutuhkan 30-40 gram  kalsium  untuk
pembaniukan tulangnya dan ini teradi ketika trimester terakhir
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penggant




g Perubahan Pada Kullt

: 1'\1— f”ﬂi"‘"\ _"F
gt \‘ 'qﬂ ¥

Menurut Sulistyawati A, (2013), payudara sebagai organ
dialami oleh ibu adalah
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4) Perubahan yang lerjadi dalam dirinya akan selalu mendapat




tiap wanta, tetaps kebanyakan akan mengalam penurunan
b. Trimestar il (periode kesehatan yang baik)

elanican; Gan pelsEpan 'f":l";:_'." an b —J '

c. Trimester Il ipariode panantian dengan penuh kewaspadaan)

a) Rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh
dan tidak menarik.

b) Merass tidak menysnangkan ketika bayi tidak tanir tepat wakiy,

¢} Takut akan rass sakil dan bahaya fisk yang timbul pada saat
melahirkan, khawatir akan keselamatannya.




d) Knawetr bayt akan dilshirkan daiam ksadaan bdak normal

Kobutuhan zat besi selama hamil meningkat sabesar 300%
(1040 mg sslama hami} dan peningkatan ini tidak dapat
tercukupi hanya dan asupan makanan ibu selama hamil




4) Kalsium




kaleng, dan beberapa e
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meningkatkan kelembapan kulit dan memunghkinkan menjadi
{dengan mandi), maka ibu hami) akan sangat mudah untuk terkena
penyakil.

Bagan fubub l@in yang sangat membutuhkan perawatan




pengeluaran sekret vaging yang berlabihan Selain dengan mandi,
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dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil.
otot usus. Selain fu, desakan usus oleh pembesaran janin juga
yang dapal dilakukan adalsh dengan mengkonsumsi makanan




1inggi serat dan banyak minum air putin, terutama ketika lambung
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3) Koitus harus dilakukan dengan hati-hati terutama pada minggu
tarakhir kehamitan:
manyebabkan infaks! janin intrautan



Imunisasi selama kehamilan sangat penting dilakukan untuk
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ibu sangat membutuhkan dukungan dan ungkapan kasih
sayang dani orang-orang lerdekatnya. terutama suami. Kadang by
dihadapkan pada sustu Situasi yang (a sendin mengalami ketakutan
‘dukungan dan kasih sayang (Sulistyawati, A . 2013)




b. Perasaan aman dan nyaman selama kehamilan
Selama kehamilan (bu banyak mangalami ketdaknyamanan

7. Proses Kehamilan (Saifuddin, A B dkk., 2014)
& Ovum (Sel Telyr)
ketak menjadi ovum terjadl di genital ridge. Urutan pertumbuhan
ovum (oogenasis) adalah:
1) OQogoma;
2) Oosit pestama:




3) Pnmary ovanan follicle;
5 P o Kikin GUKY Giads 588




bergerak ke arah rongga rahim, Hasil konsepsi sampaiiah dajiam
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trofoblas tumbuh menjad dua lagisan, yaitu sitotrofoblas ¢ sebelah
dalam dan sinsitictrofobias di sebelah luar,
B. Tinjavan Umum Tentang Antenatal
1. Pengertian

'1r~*' M_Ftl""ﬂf \' e
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3) Mengenall secara dinf adanya kelidaknormalan atau komplikas)
yang mungkin tefadi selamp harhil, termasul nwayat penyskil

b. Ukur lingkar lengan atss (LILA).
skrining ibu hamil berisiko kurang energi kronis (KEK) Kurang
kekurangan gin dan lslah Dbarangsung lama (beberaps
bulanftahun) dimana LILA kurang éan 23,5 em. Ibu hamil dengan




© Ukur tekanan darah.

kurang dar  120/menft atau DJJ cepal lebih dan
180/menit menunjukkan adanya gawat janin

t. Tentukan presentasi janin,
selanjutnya setiap kali kunjungan antenstal Pemenksasn i
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Pamariksaan golongan darah pada by hamil tidak hanya untuk
2) Pmm-nmmmhlnmmm
minimal sekal pada inmester pertsma dan sekall pada




nmester ketiga. Pemeriksaan inl ditujukan untuk mengetahul
lbu hamil tersebut menderita anemia atau fidak selsma
kehamilannya kacena kondisi anemis dapal mempefigaruh

Semua ibu hamil di deerah endemis Malana dilakukan
pertama. Ibu hamil di daerah non endemis Malana diakukan




6) Pemaeriksaan tes siflis
Pemeriksaan les sifilis dilakukan di daerah dengan risiko tinggi
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|. Tatalaksana/penanganan kasus
Berdasarkan hasil pemerkssan antenatal di atas dan hasil
dan kewenangan enaga kesshatan Kasus-kasus yang tidak dapat
ditangani dirujuk sesuai dangan sistem nujukan,
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bayi, transportasi rujukan dan calon donor darah. Hal ini penting
agar segera dibawa ke fasilitas kesshatan
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inan dan nifas se
4) Tanda s omplikasi 180 Deiays
kesiapar 'W SR nengensy tends-fanda
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pada kese
InSpengeEu




7) Penawaran untuk melakukan konseling dan testing HIV di

Ibu hamil dibenkan pangarahan teniang pentingnya ikut KB
selelah persalinan unluk menjarangkan kehamilan dan agar ibu
punya wakiu merawat Kesehatan din sendin. anak, dan

kaluarga
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C. Tinjauan Umum Tentang Trimester Il
1. Pengertian Kehamilan Trimester IIl

tekanan ke arah tulang belakang (Mandang, J., dik,. 2018),
1) Hindan mengangkat benda berat
karena sekarang beban berada di perut, dan lelap menjaga

postur tubuh.
L1
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lutut atau semata kaki dan pembaiut kaki
taratur sapanjang har
vulva (berbaring df dekat dinding. kedus tangan lutus df lantal,




badan dan punggung sampal kaki diangkal ke atss dan

mmmmmmm“ﬁwwm
berdiri pads kaki yang kram, posisi lutut lurus dan tumit dilnta:.

3) Lurus dengan salu tangan. sambil memegang lmil dengan
tangan lainnya. dan gunakan dengan untuk menekan kak dan
jan-jan kaki ke arah atas.
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4) Makan makanen berseral
f Sesak natas




Kebanyakan wanits cenderung merespon dengan melakukan
hiperventiiasi (nafas lebih cepat) (Yullani, D., R., dkk, 2017)

tidur tarlentang (Yuliani, D.. R, dkk. 2017).
1) Hindari pakaian ketat
3) Saat berbaring posisi ke samping.




darah di kaki.

$) Anjurkan ibu untuk sefing berkomunikesi dengan suami dan
keluarga
I Kontraksi perut
Kontraksi parut atau Braxton-Hicks atau kontraksi palsu ni
berupa rasa sakil di bagian perul yang nngan, tidak teratur, dan
akan hilang bila duduk dan istirahal (Mandang, J.. dide, 2018)




Nyeri pinggang merupakan keluhan yang tenadi akibet

w
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b Merasa tidak menyanangkan kefika bayi iahir tidak tepat wakty.

c. Ibu tidak sabar menunggu kelahiran bayinys,

d. Ibu khawatir bay: akan lahir sewaktu-waktu dan dalam kondisi yang
tidak normal.

e Merasa sedih karena terpisah dari bayinya.

f Merasa kehilangan perhatian.

g Tidak sabaran dan galau




h. Takul akan rasa sakit dan bahaya fisik yang timbul pada saat
mmwmmwmumwwwmq
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nmmwmhmmummmnﬂmﬂﬁummﬂ.
mugl, nyer wlu hati sehingga muntah Bila semakin beral.
pengithatan semakin kabur, kesadaran menurun kemudian kejang.
J., gk, 2018),




& Demam tinggl
Demam dapat terjadi pada kehamilan, salah satu penyebab
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konsumsi kafein. dan terialu banyak asupan natrium (Mandang. J .
dikic . 2016).
& Perdarahan pervaginam

Pardarahan pervaginam pada kehamilan lanjut disebut juga




yaitu perdarahan dari jalan lahic seteleh kehamian 22 minggL

e .'- Ll [ ..--:,.- e, i 1= 1]

berupa cairan, perk diwaspal terjadinya Ketuban Pecah Dim (KPD),
dilakukan dangan menggunakan spaculum untuk melihat dan mana
#sal cairan, kemudian pemerniksaan reaks: pH basa (Rismalinda.
2015)




h Geraken janin tidak terasa
bulsn ke 5 atau bulan ke 8 Usia kehamilan, namun pada beberapa
/\‘ 1 lebih awal Jika bayl lidur
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minggu atau segera setelsh persalinan (Rustam, M, 2011).
b Plasenta previa
intenal) (Rustam, M., 2011)




¢ Solusio plasenta
mmmmw:ﬂmpﬁnunhm

bokong dan kedua tungkal.
3) Incomplete breech (bokong kaki) bagian terendah adaish
bokong dan kaki atau iutut (Rustam, M, 2011).




6, Asuhan Pada Kehamilan Trimester Hll (Astul), S dkk , 2017
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sabelumnya. Pemernksaa juga dibutuhian untuk memantsu tumbuh
kembang janin dengan mangukur linggl fundus uten yang
disesuaikan dengan grafik tinggl fundus. jika tersedia Pemantauan
lainnya yaitu dengan melakukan pemarksaan Leopold dan
auskultas! DJJ. Pemeriksaan laborstonum yang dianjurkan yaitu
protein urin jika terdapat hipertensi, dan kadar hemoglobin terutama




temuan dengan ibu dan keluarganya. memberikan suplemen dan
mencagah panyakil. serte mambenkan malen konseling maupun
pandidikan dan promosi keseheian yang dapatl dibantu dengan
penggunaan buku KIA. Bidan pun harus selaiu mengidentifikasian




yang akurat dari semua yang berkaitan dengan kondisi kiien, Untuk
pemenksaan fisk sesual dengan kebutuhan dan pemenksaan




pemenksaan: HB. golongan darah, reduksi unn, praten wrin,
b. Langkah Il Identifikasi Diagnosa/Masatah Aktual
Dats dasar yang telah dikumpulkan dinterpretasikan




bermimpi dan berkhayal tentang bayinya. akiif mempersiapkan
keiahiran bayinya, libido menurun karena kondisi iby hamil,
¢ Langkah Il identifikas: Diagnosa/Masalah Potensial
Pada langkah ini bidan mengidentifkas: masalah atau
yang sudah di identifikasi. Langkah inl membutuhkan sntisipasi bia




memungkinkan dilakukan pencegahan sambil mengawasi pasien
bidan bersiap-siap biia masalah potensial benar-benar terjadi

o na

-

kesapakatan bersama sabelum malaksanakannya.




Tujuan Keadsan ibu dan janin baik, kehamilan berlangsung

5) Julaskan kepada ibu tentang tanda bahaya kehamilan
“kahamilan

7) Berikan konseiing tentang IMD dan pemberian AS| ekskiusif
~dan cara mengatasinya.




9 Jelasksn pentingnya KB pasca sain
10) Bust kesepakatan untuk Kkunjungan ulang

b) Istirshat istirahat yang cukup yaitu, pada siang harl 1-2 jam,
dan paca malam hani 7-8 jam.

c) Personai  hygiens anjurkan (bu manjaga kebersihan
tubuhnya yailu, mandi 2 kali sehan. sikat gigi 2 kall sehan
stau selesai makan. karamas 3 ksl seminggu. dan
mengganti pakaian dalam tiap kall basah atau lembab.




m roti), proten (ayam. udang, telur), vitamin {Enm
juah cangan,. dan sayuran) dan mineral (susy,

&) Bangkak pada wajah, tangan dan kaki,
f) Pergerakan janin berkurang.

g) Demam tinggi

h) Nyeri perut hebst:




() Keluar cairan pervaginam sebelum wakiunya

(1) Kenakan kaos kak w (Giashs). gunaks




(2) Hindan menggunakan pakaian ketat seperti ksos kaki




(1) Menjelaskan fisiclogi terjadinya sesak nafas
(2) Mendorong wanita untuk secars sadar mengatur
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(1) Mandi air hangat.
(3) Sebelum fidur jangan melskukan aktivitas yang
manimbulkan stimulus.

(4) Gunakan teknik relaksasi progresif dan lakukan posisi
relaksas: (bdur menyamping dengan satu Dantal o




yang berads di atss dan sgak ditekuk),
(5) Anjurkan ibu untuk sering berkomunikasi dengan suami
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2 Keadaan ibu dan janin balk
b. Kehamilan bertangsung normal sampai aterm
c. Masalah potensial tidak tarjadi

3. Pandokumentasian Asuhan Kebidanan




yang dirumuskan dalam data terfokus untuk mendukung asuhan
sebagai langkah |
1) Pemerksaan fisik
fisik dan kepala sampal kaki pada kien meliputi keadaan umum
pasien, kesadaran pasien, BB den TB. LILA. kepala, wajah.
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mm.mmmm leher, payudara abdomen. leopold
|, leopold Il leopold Ill, leopold V. Uingkar perut. auskultasi
ekstremitas.
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smnhdmmﬁmwwmm
tidak menyenangkan ketika bayi lahir tidak tepat wakiu, iou tdak
sabar menunggu kelahiran baywya, (bu kKhawastir bay: akan fahir
sewaktu-wakiu dan dalam kondisi yang tidak normal, merasa sedih
karena lerpisah dari bayinya, merasa kehilangan perhatian, tidak
sabaran dan galau, barmimpi dan berkhayai tentang bayinya. akf




2] Membenkan HE 1entang.
semban melakukan peregangan selama 20-30 menil. senam
hamil 2-3 kall seminggu. yoga dilakukan seminggu sekali
atay setiap han, berenang 2-3 kall seminggu selama 20-30
menil.




b) Istirahat istirahat yang cukup yaitu. pada siang harl 1-2 jam,
dan pada malsm hari 7-8 jam.

penjelasan apa saja yang diperfukan untuk proses persalinan
seperti perlengkapan ibu dan bayl. tempat barsalin. penciong
persalin, pandamping saal bersalin, rensportasi dan persiapan
5) Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan

a) Pardarahan pervaginam,
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{2) Bardiri dan berjalan dengan punggung dan bahu yang
tegak karena sekarang beban berada di perut, dan tetap
menjaga postur tubuh,




(3) Mintalah pertolongan untuk melakukan pexanaan rumah
sehingga ibu tak parky membungkuk terialu sering.

%," *\
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lurus di lantal, baden dan punggung sampai kak!
diangkat ke atas dan disandarkan ke dinding, posisi
baden sampai kaki lurus dengan sudul :30° dari
dinaing)

(T) Seat duduk, hindan menyilangkan kaki.

(8) Senam kegel untuk vanses vulva.

{8) Mandi air hangat
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(1) Minum cukup, 8 gelas per harl
(2) Istirahat cukup.
(3) Minum air hangat ketka bangun Udur wniuk




(4) Jangan menyilangkan kak sabab akan menghambat
afiran darah di kaki
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10) Mambust kesepakatan untuk kunjungan wang.
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‘Sumber: Vamey, H., (2009)




E. Alur Pikir Studi Kasus

Bagan 2.2 Alur Pikir Studi Kasus
Sumber: Mandang, J., dkk., (2018), Sutomo, B, dkk., (2010),
Kemankes, tfﬂdﬂk
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Pada kehamilan trimester Il (26-40 minggu), tersdi perubahan
fisiologi (ketidaknyaman) dan perubahan psikologl. Pada perubahan
kram pada keki, sering buang /’\ Winoctunia, konstipasi, sesak
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gizi seimbang, menjelaskan pentingnya peran suamikeluarga. persiapan
ketidaknyamanan yang mungkin muncul dan cara mengatasinya.
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(yang disimpan) dalam lempat yang Kokoh (rahim) Kemudian, air




Seorang bapak dan secrang ibu memakan makanan yang

b Mengkonsumsi makanan yang bergizi
Dya Jads b ooy el Ga Bl 5 3055055 1 W) i)

YA g o Lgtany Jhaadly a3al sy il (e 323




“Dan o bumi ferdapat bagian-bagian yang berdempingan. kebun-
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"Aliah. tigak ada Tuhan (yang berhak disombanh) melainkan Dis
Yang Hidup kekal I8hi terus menerus mengurus (makhiuk-Nye)




langit dan di bumi. Tiada yang dapal member syafsal disisi Allah
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dengan usia kehamilan 28-40 minggu yang berada di Puskesmas

a7




1) inspeksi yaitis melakukan periksa pandang kepada ibu hamil usia
kehamilan 28-40 minggw.

2) Palpasi yaitu melskukan pemenksaan dengan perabaan pada
ibu hamil baik sacara leopold alau perksa raba lainnya




3) Auskultesi yaitu malekukan penksa dengar dalam hal ini DJJ,

5. Intervensifrancana  tindakan asuhan kebidenan  dikembangkan
menghkonseling yang mantap,
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selsksanaan tindekan asuhan kedidanan  yaitu
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Alamat - Jdi. Andi Tonro 3, Makassar
No teip - 085299691
2 Data biologss | fisiologss
8 Keluhan utama - ibu Ingin mamenksakan kehamiannya
b Riwayal keluhan utama -
¢ Keluhan yang menyerial -
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3. Riwayat kehamilan sekarang -
b HPHT tanggal 12-10.204f

e | |

| f ,._,, . LA

Keluhan mual d) pagi hari, umur kehamilan 8- 10 minggu, TD
110/70 mmHg, BB: 55 kg, TB. 158 cm, albumin (negatif),
reduksi (nagatif), Hb 11,8 gridi, golongan darah B, HIVIAIDS.
Beom. katk,




2) Antenatal cere 2 tanggal 13-01-2018
Umur kehamilan 10-12 minggu, TD 100/80 mmHg, BB 555
k. imunisasi TT2 (bu diber suplemen Fe. kalk, Boom.

¢ Ibu tdak pemah menpgkonsumsi alkohol, rokok, dan cbat-
obatan terlarang,

d Ibu tidak pemah dioperssi atsu dirawat di rumah sakit
sebalumnya

e Ibu tidak memiliki riwayat kembar dan pihak ibu maupun suami

. lbu Udak perrah menderita penyakil turunan dan penyalit
menulat




1) Sebelum hamil
a) Makan - 3 kall sehan (nasl, sayyr, lkan, telur, ayam,
tahu. tempe), | |
b) Minum - £ 8.9 gelas/han (£ 2 000 cc-2 250




2) Selama hamil
a) Makan . -Ihllnlhﬂtmﬁ.llﬂ!' Ikan, tetur, tempe,
uah-buahan)

d) Sikat gigi 2 kati seharl
ketika penuh.

2) Selama hamil
a) Mandi . 2 kall sehar]
b) Keramas - 3 kall saminggu




c) Ganti pakasian : 2 kall sehari sehabis mandi
d) Sikat gig - 2 kall sehari

¢ Seiama hamil ibu mengamat perubahan tubuhnya.




& Hubungan kbgn dengan suami, kelusrgs. tefanggs, dan
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d. Tinggi badan 158 cm ULA 26cm
e Berat badan sekarang 62 kg
. Kepala
nyen tekan. tidak ada benjotan.
g Waah




h Msta

Tidak ada bekas operasi, tampak lInea rinrldiﬂﬂi-m
Leopold | : TFU pertengahan pusal-prosesus xiphoideus,
aﬂmwlhuknn_u.:ﬁﬁmdut
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1. GIPOAD
2 Data subjektit
1) fbu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pemah
keguguran
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:memyﬂm dari simpisis hingga ke
fundus (Sulistyawati, A 2013).

2. Gestasi 32-34 minggu

a Data subjektt. N

i]. HPHT tanggal 12-10-2018.
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2) Umur kehamiian ibu £ 8 bulan.
3) lbu merasakan pergerakan janin pertama kall pada bulan

“ tﬂtﬂ
% l.l_h!;rlﬁ ~




dengan frekuensi 138 kallimenit.

30 om. teraba bokong di fundus
Leopokd 1il: Kepala
3) Auskuitasi DJJ terdengar jelas pada perut sebelah kanan




mmmmmmmm

Leopoid (I Kepala
3) Auskultasi DJJ terdengar jelas pada perut sabelah kanan
dengan frekuens: 138 kalimenit.
Analisa dan intarpretasi data
Pembesaran perul sesuai umur kehamulan. tersbe dua
Kuadran bawah perut ibu, bagian bokong pada kuadran atas panut




by, g8 terdengar DJJ. peda satu Kuadran menandakan janin

tunggal (Saifuddin, A. B., dkk., 2014),

dengan frekuens! 138 kali/menit
Analisa dan interpretasi dats
DJJ dalam batas normal 120-160 kalVmenit yang tendengar
|2las, kusl dan teratur, serta pergerakan janin yang kual dirasakan
ibu merupaian indikator bahwa janin dalam keadaan baik
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darah. Hal ini penting jka terdapat kompikes: dan
tanda-tanda persalinan pelepasan lendir dan darah.




nyeri perut lembus beiakang ager segere dibawa ke

c Personal Hygiene
Rasional - Kebersihan din yang cukup akan member rasa




Rasionsl  Agar ibu mengetahui berhubungan seksual itu tidak

10. Benkan kalk dan vitamin C
Raswgnal  Kalk dan vitamin C adatah salah satu jenis vitamin
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balk ditands dengan fasl! pefnesiksatn Ddd janin 138 xalmenit
¥ & - . I pmrra ] ak—ilil L il v oy 3 - i i

orang tua misalnya mengantar ibu memeriksakan kahamilan.

‘memanuhl keinginan ibu. mengingatkan minum vilamin yang
dibetikan maupun membanty ibu dalam melakukan kegiatan ruman
tangga




i, (5 s At B Corger VSR it GReika.
3 Menjelaskan tentang persiapan dan rencana persalinan yailu




5. Menjelaskan pads ibu tanda bahaya kehamilan,

{0 W‘MS&#
N il 4.
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kacangan untuk membantu pertumbuhan jaringan janin
3) Kalsium bisa didapatkan dari sayuran hiau dan kacang-
sarts melindungl ibu hamil dan osteoporosts.
4) Zat besi bisa didapatkan dan kangkung bayarn daun
sNgkong. daun papaya dan hatl ayam.




b, Istirahat

mmmmmwwmmw

minggu terakhir kehamilan, bila ketuban sudah pecah dilerang
Hasil * Ibu mengert dengan panjeiasan yang ditierikan.

8 Membenkan konseling tentang IMD dan pemberian AS| eksiusif
yaitu bersedia memberikan AS| kepada bayinya segera satelah
bayinya lahir dilanjutkan sampai bay! barusia 6 bulan.




Haml : Ibu mengerti dan bersedia unfuk melakukan (MD dan
9. ﬁmmﬂwﬂﬁf persalinan unjuk menjarangkan

12. Membertahu ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah tanggal
13-06-2018 kemudian. dan menganjurkan by datang ke
Hasil ‘lbu bersedia dilakukan kunjungan rumah, dan datang ke

Puskesmas [ka ada keluhan.




Tanggal : 28-05-2019 Jam 010,13 Wita.




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
FISIOLOGI PADA NY “S” DENGAN GESTAS| 32-34 MINGGU
DI PUSKEMAS JONGAYA MAKASSAR
TANGGAL 28 MEI 2019

1. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan Udak pemah keguguran

1
2 memafik oh
3. HPHT tanggal 12-10-2018.
4. Teksiran persalinan tanggal 19:07-2018
5. Umur kehamilan (bu = 8 bulan

minggu kecua sampai sekarang. pada perut bagian kin.




Telinga
‘Simetnis kin dan kanan. lidak adn serumen, tidak ada nysn tekan,

‘m




10. Mulut & gigl

Leopold IV  BAP

b Lingkar parut | 88 cm

c TBJ - (TFU-12} x 155 = (30-12) x 155 = 2. 790 gram.

d. Aushultasi DJJ terdengar jelas pada perut sebelah kanan dengan
frakuansi 138 kaliimenit




14. Ekstremias

T ey,
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1. Memberitahu _1‘,1 it pRmeia s "_'-'Ll.i""j'.:"-i ieatiasn ibu dah janinnya balk

2 Menjelaskan pentingnya peran susmikeluarga, pers:apan menjadi
orang tua misalnya mengantar fbu memeriksakan kehamian,
‘memanuhi keinginan ibu, mengingatkan minum witamin yang dibarikan
‘maupun membanty ibu daiam metakukan kegiatan rumah tangga.
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3) Kalsium bisa didapatkan dari sayuran hijau dan hacang-
kacangan untuk pembentukan tulang dan bakal gigi janin serta
melindung: Ibu hamil dan asteoporasis.

4) Zatbes bisa didapatkan dari kangkung. bayam, daun singkong.




b Istirahat

melakukan hubungan dangar hati-nall terutalia pada (inagu terak
dapat menyebabkan infeksi pada janin.

Hasil - Ibu mengarti dangan penjalasan yang dibenkan,

barsedia memberikan AS| kepadn bayinys segara setalah bayinya lahw

dilanjutkan sampal bayl berusia & bulan.




12 Membaritahu (bu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah tanggal 13-

06-2018 kemudian, dan menganjurkan ibu datang ke Puskesmas jika

Hasil Ibu bersedia dilakukan kunjungan rumah, dan datang ke
Puskesmas |ika ada keluhan,
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Lingkar perut - 88 cm
frekuansi 138 kalimanit

. Ekstramitas

Tidak ada oedema dan varises, refleks patelia kin-kanan positit.
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Hasil - Ibu L““**
rumah dangan malihat di you tube.

4. Memastikan apakah ibu sudah mengesti dan paham dengan informasi
yang diberikan
Hasil :lbu sudah mengerti dan paham diandai dengan ibu bisa
mengulang kembali nformasi yang diberikan




5. Mengingatksn ibu tanggal kembali ke Puskesmas 27.06-2019, dan




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
FISIOLOGI PADA NY “S” DENGAN GESTAS| 36-38 MINGGU
Di PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR
TANGGAL 27 JUNI 2018

1. Keadaan umum ibu baik.

2 Kesadaran Kompesmentis.
3 Berat badan 63 kg
4 Geswasi 36 minggu 6 hari
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Leopoid| - TFU 3 Jari bawah prosesus xighoideus, 31 em,
terabia bokong di fundus.
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TBJ (31-12) x 155 = 2 945 gram

2 Mamberikan penjelasan kepada ibu untuk tidak terlaiu cemas terhadap
Seliap perempuan.
Hasil 1 Ibu mamahami

3. Menganjurkan ibu untuk minum air hangat sebelum tidur, sebelum tidur
jangan melakukan akivias yang menimbulkan stmulus. gunakan




menyamping dengan satu bantal di kepala dan satu bantal lagl untuk
menyangga satu kaks yang berada di atas dan agak ditekuk), anjurkan

. yerapan kaiswum menjadi lebin sfektif
Hasil = Telah dibarikan

yang diberikan. nfeemasi
Hesil - lbu sudsh mengert dan pahem ditandal dengan ibu bisa




8 Mambentanh ibu bahwa aken diakukan kunjungan umah tanggs! 06-
07-2019, menganjurkan ibu datang ke Puskesmas jika ada keiyhan,




PENOOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
FISIOLOGI PADA NY “S" DENGAN GESTAS! 38-40 MINGGU
DI JL. ANDI TONRO 3 MAKASSAR
TANGGAL 08 JULI 2018

9. |bu mengatakan sudah melakikan anjuran yang diberkan wakty
kunjungan sebelumnys.

Data Objektif (0)

1. Keadaan umum ibu baik.

2 Kesadaran komposmaniis.

'3 'Gestasi 38 minggu 3 harn

4. Berat badan 64 kg
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Hasil | Ibu mengert dan siap melakukannya.
3 Menlaskan paca ibu penyebab nyan pinggang yang dialami. nyen
elastis karena kapala janin yang sudah mulsi tueun untuk memasuki




Hasil : lbu mengerti dan tidak cemas lagl dengan keadannya

; Ghs MU}Lq#J
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6. Menjelaskan kepada bu tanda-tanda persalinan.
8  Lendir bercampur darah kefuar dar jalan lahir
& Adanya koniraksi,
Hasi : Ibu talah mengstahul tanda-tanda persalinan.
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B. PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang terjadi

IO Lt

yang akurat dan semua yang berkaitan dengan kondisi kiian. Untuk
memperaleh date dapal diskukan dengan cara anamnesa.
pemeriksaan fisik sasual dangan kabutuhan dan pemecksasn

penunjeng
Pengkajlan pada tanggal 28 Mel 2018 dimuial gan




ibu hamil (Mandang, J , dkk., 2016)

Pada kasus Ny 'S" dapat diperleh Data Subjekiif (DS)
batwa kilen ingin memeriksakan kehamilannya. ini kehamilan yang
pertama. oan lidak pemah mengalaml keguguran, HPHT 12
Ofktobar 2018, tidak pernah mengalami nyen perut yang hebat dan
perdarshan solama hamil, pergerskan janin kual pads bulan
Februarlh minggu kedua sampal sekarang, dafa psikologis ibu




mengamati tubuhnya, Ibu kefihatan tidak cemas, hubungan iby

kanan, leopoid 1l kepals, lecpold IV BAP, iingkar penut 88 cm, TBJ |
2790 gram auskutasi DJJ 138 kafiimenit, ekstremitas tdak

oadema dan varisss, refieks patelia ki dan kanan positit. Adapun

(nagatif), albumin urine (negatif), Hb 11, 2 gr/dl

tisa terjadi pada ibu hamil tnmester 11, tépi pada ssat pengkajian




hasil TTV ibu dalam keadaan bai
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mmmﬁm adalah GIPOAD, gestasi 32-34 minggu,

weadaan |bu baik

Pada kasus Ny “S” dan data subjeitif dan objek!if idak ada
data yang menunjang untuk ditegakkan masalah aktugl namun iby
totap dianjurkan untuk selalu memanksakan kehamilannya agar
dapat mengantisipasi masalah yang tidak diinginkan.




3. Langkah lll Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
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harus segara dilakuian oleh bidan sesuai dengan wewenargnya.
menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segere. melakukan
konsultesl, kolaborasi dengan tenaga kesehatan lan uniuk
mangatas| masalah yang terjadi dan nuukan bila periu.

Pada kasus Ny ‘S° bdak dilskuksn tindakan segera
kolaborasi, konsultasi dan rujukan karena berdasarkan data
SUDjextif dan objektif tidak ada data yang menunjang




5. Langkah V Rencana Tindakan/intervensi
Berdasarkan diagnoss yang didapat. bidan dapat

dicapal dan knteria keberhasilan yang telah ditetapkan. Intarvensi
yang dibenkan yatu bentahu ibu hasil pamenksaan. penjelasan
tenlang penlingnya pecan suamikeiuarga. persiapsn menjad
oang tua, pers@pan dan perencanasn  persalinan,
ketidaknyamanan yang bisa tenadi pada tnmester Il tanda-tanda
bahaya kehamitan, kebutuhan ibu hamil (gizi, stirahet dan parsonal
hygiene), seicsuaitas selsma kehamilan, IMD dan pemberian ASI




islus, pentngrya KB Pascs persalnan, benken Kalk da Vitai
C. pastikan lbu sudah mengerti dan paham dengan nformasi yang

bahaya kehamilan, kebutuhan ibu hamil (gizi, istirahat dan personal
hygiane), seksualitas setama kehamilan, IMD dan pemberian ASI
eksiusil, pentingnya KB pasca persalinan, memberkan kalk dan
vitamin €, mamastikan ibu sudah mengarti dan paham dengan
informasl  yang dibankan. memberiahu by akan diskukan
kunjungan rumah tanggal 13 Juni 2010 atsu detang jka ads




diberikan kepada kiien Pendokumentasian ini dibust dalam rekam
termaksud o Puskesmas Jongaya Makassar Hasl asuhan




Pendokumentasian yang dilakukan pada Ny °S” sebanyak 4 kali
a Pendokumentasian kasus Ny “S" tanggal 28 Me: 2018

I .l 1'5 ﬁlhh. ~ nﬂx#

l i.q I
'- t-l-_d-lnl, * Jl-.-l' :. '-- 4& -|.r.I- r -.-p.-- i .. -I. --I.Ill-l ji .:

o

ibu hamil (gizi, istirahat dan personal hygiens), seksualitas
pentingnya KB pasca persalinan. memberikan kalk dan vitamin
C, memastikan ibu sudsh mengerti dan paham dengan
informasi yang diberikan, membentahu Ibu akan dilakukan
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o fumah tanggal 13 Junt 2019 stau datang jike ada

Makassar), mmmhutmmm
pergerakan janin kuat pada perut sebelah kiri. ibu masih
pernah mengalami nyeri perut hebat dan perdarahan.
Asuhan yang diberkan pada kunjungan Il yaitu
mamberntahu hasi pemeriksaan bahwa keadsan by dan janin




terdapat data yang menunjang untuk ditegakkan masalah

¢ Pendokumentasian pada Ny "S” tanggal 27 Juni 2019
HPHT tanggal 12-10-2018. ibu mengatakan susah tidur
di malam han. ibu tidak susah tidur pada sang hari. ibu tidur
pukul £ 13 .30 -14 30 Wita, ibu susah ldur sejak 2 han yang lalu,
ibu Gdur jam + 22 30 Wita — 23 30 Wita, tbu terkadang bangun




tengah maiam unfuk buang air kecil £ 1-2 kak, iU mengatakan

persalinannya karena persalinan merupakan hal yang wajar
dialami setiap perempuan, minym air hangat sebelum tidur,
stimulus, gunakan teknik relaksasi progesif dan lakukan posisi
relaksasi (hdur menyamping dengan sate bantal di kepala dan
satu bantal lagi untuk menyanggah kaki yang berada di atas




din wouk o SR ot DO, ki
beckomunikas: dengan suami dan keluarga, berdo’a kepada

tanggal 05 Juli 2018, Puku! 13.00 Wita, pargerakan janin kust
pada perut sabelah kir, ibu masih mengkonsumsi vitamin yang
diberikan, ibu mengatakan sudah melakukan anjuran yang di
benkan. bu bdak pemah mengalami nyen perut hebat dan
pendarahan.




Pads kasus Ny *S™ darl dota subjektif dan objektil

NN, ﬁfa;

-g:ﬂ-s g i[i* *\ .
| _'!'*'i'.. N

i \ %hlrf.

diatami. nyeri yang dirasakan dikarenakan uterus yang semakin
salah satu ketidaknynmanan, parsiapan persahnan. penolong




implantasi Bila dihitung dan saat fertilisasi sampai lahimya bay,
kehamilan normal akan berangsung dalam wakiu 40 minggu atau
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10 butan atau 9 bulan menurut kelender intemasional. Aliah SWT
‘berfirman dalam Qs A-My minun ayat 12-14.

Kasus Ny “S" pada kunjungan | dan || tidak ada keluhan,
pada kunjungan Il ibu merasa cemas karena mendekati persalinan,
dan kunjungan IV ibu nyer pinggang, Pada planning dilakukan
penjeiasan kepada ibu untuk bidak tedalu cemas terhadap
parsalinannya karena parsalinan marupakan hal yang wajar dialami
seliap perempuan, salalu berdo'a kepada Allah supaya kehamilan
dan proses persalinannya nanti berjaian dangan normal.




srinya: “Allah. tidak ade tuhan (yang berhak disembah) melainkan

Dalam agama islam. kenamilan salah satu bentuk kebesaran Allah
dan bukti bshwa Allah Maha Kuasa stas segals sesuatu.




5. Langkah V rencana tindakan/intervensi Rencana findakan pada
kasus Ny “S’ adalah beritahu ibu hasil pemerksaan, penjelasan
tantang pentingnya peran suamikeiuarga persiapan  menjadi
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‘bahaya kahamilan, ketutuhan ibu hamil (giai, istirahat dan personal

- .I %‘.1. . -'II.

.t ‘2,‘-'\ a"‘ ‘qn ‘m q

diberikan, memberitahu ibu akan dilakukan kunjungan rumah
tanggal 13 Juni 2018 atau datang jika ada keiuhan

7 Langkah Vil evaluas: Kasus Ny “S”. kehamilan berlangsung normal
ditandal dengan leopold | TFU perengahan pusat-prosesus

xphoideus, 30 cm, leraba bokong di fundus sesusa dengan umur
kahamilan, teraba bokong, leopold 1l: punggung kanan, lecpold I1I:




kepals, leopold IV BAP, keadaan jsnin baik di tandai dengan DJJ

asuhan  kebidanan didukung adanya pengetahuan dan
keterampilan yang up date dalam pengambilan keputusan yang
cepat dan tepal dalam pelayanan ANC.




3 Bogi kiien dan keluarga kiien

s6ciia dinl dan leratur se dlpﬂmuwmm
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LAMPIRAN V

saya yang bertanada tangan di bawah Ini

"Coro! yang idak petiu







2 GPA (50 memostoban 1t Vehamilon pertamms dan bida)
Reemal ey mie e
b HPHT o0 et

' , e b orami lon r--:nmmu ToMe /
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5 Riwoyat kesshatan yang sekarang, lalu, dan keluarga
a Apaksh bu mempunyal iwayal penyakit seperti hipertensi, dm,
&  lantung, asma. dan lain-ain? Ltdal Dernak
b Apakah ibu ada mwayat alergl terhadap obal maupun makanan? Hdak ade

c Apakah ibu pamah mengkonsumsi alkohol, obat-obatan
tertarang? Ledel grimalt




d. Apakah by mamiliki rwayst kembar balk dan pinak ibu maupun
suami? sidak

e Apakah i:u-mlw riwayat pen turunan dan penyakit
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Dengan Homi,
Suty Pintu Provne Seowesl Selatsn Nomor 158145 01/PTSF/2018 Tanggal 10
Man 2019, Parnil tersebul Jf slas, maks benana i disamosiken kepada Bapak
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FISIGLOGI PADA [BU HAMIL TRIMESTER I DI
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Bermaksud mengadakan Penalitiar pada instansl / Witayah Bapak, dalam
| rangka Penyusunan Karye Tulis fimiah sesunl dangan judul di atas, yang akan
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Sehubungan dengan hal terssbul. pada prinsipnya kami dapat menyetujul
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-4

,_gﬁgz

»
- = O = WO




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tip. (0411) 881549, Fax (0411) BBT710
MAKASSAR

440/ 208 /PSDK/NVRO1E Kepada yih,
G-

Judul m.mmmmw'mmmn
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pada tanggal 18 Mel 2019 &/d 20 Jull 2016
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