MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL
PADA NY “M" DENGAN GESTASI 40-42 MINGGU
DI PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR
TANGGAL 30 JULI 2019

PRODI DIl KEBIDANAN FAKULTAS KEDOKTERAN DAN
ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
MAKASSAR TAHUN 2019




MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL
PADA NY "M" DENGAN GESTASI 40-42 MINGGU
DI PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR
TANGGAL 30 JULI 2019

LAPORAN mmn |

Dialukan GUna Melsrgrais. mm a3 Mencapal Gelar
Ahli Matdys Ketianan Pada b1 Kebidedsn
DI Fatitas Kecoianmn daéd Iimo, Kagphatin
Ln me Maiasaar

Disusun Oleh:
SANTI NOVITA

16.054

PRODI D Ill KEBIDANAN FAKULTAS KEDOKTERAN DAN
ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
MAKASSAR TAHUN 2018



1. Pembimbing utama ]

NIDN : 0930097502

2. Pembimbing pendamping
o

NIDN : 091



HALAMAN PENGESAHAN

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL
PADA NY “M" DENGAN GESTASI 4042 MINGGU
DI PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR
TANGGAL 304Uy 2019

LAHOHAHTUMNHH
| =) | mmmﬂmp._ ,
| - SANTINOVITA
_ 7. 16054 -,

mm' mmamﬂmnmmm

1. Nurbiah Eka M 8 m“m
NIDN mim

. 2. Daswati, s.sm.ﬂ.m
NIDN : 0930097502

3. Nurfina, S.5T. M.Keb
NIDN : 0514088604

Mengetahui,
Prodi D 1l Hehl;l_anun Fitkultas Kedokteran dan limu Kesehatan
rsitas Muhammadiyah Makassar

11






BIODATA PENULIS

&}MN Up.x‘f“ / ovins

2 SMPN 02 Tanjung Redeb Kabupatan mmmu

3. SMK Sehat Persada Tanjung Redeb Kabupaten Berau tahun 2012-
2015

4 DIl Kebidsnan Fakultas Kedokteran imu Kesehatan
Universitas Mubammadiyah mwmmm




i it copal mamberrnd 5
AN e




Alramduliliah, puji syukur kebadiral Allsh SWT atas segaia Ratimat

“gan dan de .'T':"-. e e ..I-"_ .‘I..I s s
B\ F o e

Muhammadiyah Makassar sekaligus selaku pembimbing utams afss
segala bantuan dan bimbingan kepada pendlis dalam penyusunan
l.aparan Tugas Akhir ini

4 lbu dr H Hase Nurma, sélsku Kepala Puskesmas Jongsya




5 1bu Nurina, SST MKeb, selaku pembimbing pendamping atas
ngﬁa bantuan dan bimbingan kepada penuls dalam penyusunan

ST — WWM-WWW
Laporan Tugas Akhir inl dapat hnnmﬁnihmi kita-semua. Ammn

Makassar, Juli 2018

wlil










/ N




D. Manfaat Penulisan. ... .. B
£ RUBNG LINGKUD .- ccove e 6




BAB |l TINJAUAN FUSTAKA

A ijmnn'l.'lmum.'F-rnunq.m..._......_H.......H-.....

DAFTAR PUSTAKA
LAMPIRAN-LAMPIRAN







Amnion . Membran ekstra embrional pads
reptie, burung dan mamalia yang
alapisi koron dan  mangandung

| Bipariaialis . Ukuren lintang antara os panetal
kanan | kin.

Bistder 5'-"‘ | Mi..._.“**”“. ﬂ]._m:_ ; “F"’I “l.
untuk sekresi lefulamas  kandung
kamih,

Bloody Shaw . Darah bercampur lendir yang keluar
ketika wanita akan melahirkan.




Braxton Hicks . Kantraksi rahim tidak beraturan yang
m kwn tetapi

Mu bisa rnumﬂull e
nyafan dan iniens _tapl bh!ﬂ}‘!

kagala  jenin Iu!.dllim onggs
panggul  dalam  stadum  lanjut

kehamitan.
Filtrasi Glomelurus L’-!l ﬂﬁwi':ﬁ* darah
Fistula ; Tmmanmn | di amara
ujung usus besar dan kulit di sekitar
anus atau dubur



Gastrontestinal

. Hal yang berkatan dengan sistem

pencernaan, terutama lambung dan

Pty masuk; istlsh yang sering

digunakan  untuk  manurjukkan
Jubang vagina

. Saluran  yang mmhubtmglwl

Orifisiym Uteri Intema (OUI) dan
Orifisium Uten Ekstema (OUE).



bagian badan lertentu  dengan
tangan atau ajat — alat khusus untuk
Miometrium . Lapisan :-WHM dinding
Multigravida  fbu hamil yang minjmal pemah satu

Penfer . Tedatak di tep atau jauh dan pusat
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pukul naﬂSWITA. kontraks: uterus baik teraba m*uadanmar TFU 1
|an bawah pusal perdarshan 2100 co Tidak aga indikasi untuk
melakukan tindakan emergency, kolaborss!, konsullasi dan wjukan pada
kala IV

Dissrankan kepada bidan untuk mengantisipas! terjadinya masalah
polensial pada persalinan

Kata Kunc - Petsalingn narmal
Kepustakaan | Literatur 36 (2009-2019).
Jumiah Halaman xx halaman, 203 halaman. § Tabsl 1 Bagan



ibu dan perinatal akibat kehamilan yang terjadi setalah persalinan
sebanyak 60% dan 50% kematian lbu pada masa nifas terjadi dalam
24 jam pertama post partum (Haryantl, Y., dik , 2019)

kematian matermal kira-kira 80% kemalian ibu teradi disaat persalinan
dan kira-Xira 95% penyebab kemalian fou adalah kompiikssi obstelrik
yang sering tidsk dapat diperkirakan sebefumnya, sshingga adanya




webijakan darl Kememeran Kesahatan (Kemenkes) yaitu setisp
persalinan dilskukan di fasiitas pelayanan kesenhatan yang bertujuan
untuk manurunkan angka kesakitan dan kematian mafemal Adapun
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tipolermia. dan asfiksia bayl baru lahir den sementara itu, fokus
utama adalah mencegah teradinya komplkssi Hal ini merupakan
pergeseran paradigma dari skap menunggu din  menangan|
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‘seiama semua tnmester, kelahiran dan melahirkan sampai 8 minggu
partama posipanum,
janin yang teradl pada kehaimiian cukup buisn (3

Persalinan Narmal di Puskesmas Jongaya tahun 2019

B. Rumusan Masalah
dalam Studi Kasus ini yaitu ‘Bagaimana Manamen Asuhan
Kebidanan Intranatal pada Ny "M Geslas| 3840 Minggu dengan




& Mampu menyusun rancana asuhan kebidanan pada Ny "W

f Mampu melaksanakan esuhan pada Ny ‘M’ dengan

g Mampu mengsvaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny "M’
dengan persalinan normal,




h. Mampu melakukan pendokumentasian hasil  asyhan
kabidanan pada Ny "M’ dengen persalinan normal
D. Manfaal Penulisan

2 Ruang Lingkup Responden
kebidanan infranatal pada Ny "M gestasi 40 — 42 minggu dengan
persalinan normal di Puskesmas Jongaya Makassar tanggal 30 jull

2018




BAB Il

tahir dengan letak belakang kepala tanpa meialui alat-alat atau.
pertclongan istimewa serta tidak melukal Ibu dan bay. dan
umumnya beriangsung dalam waktu kurang dan 24 jam
(Oktarina, M. 2016}.
2. Sebab-Sebab Mulainya Terjadinya Persalinan
Menurut Kemankes. Ri., (2018), sebab mulainya persalinan




mamegang peranan dan bekenasama sehingga lerjadi persalinan
progestencr, mwwm pengaruh janin,

kontraksi Braxton Hicks Di akhir kehamilan kadar progesteron




akiivitas otol-otot rahim yang memicu tenadinya kontraksi

sering lama dan biasa, karema fidak terbentuk
maturasl anin, dan induksi (mulsinya) persalinan.

g. Teon prostaglandin

Kaonsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan
15 minggu yang dikeiuarkan oleh desidua. Prostaglandin yang
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permulaan

persalinan

e . Hasil dan percobaan menunjukkan

hﬁm | W - F‘e stsu E2 yang diberikan m
] . . '

secara dini ad anya pn ety -
:lﬂp-nan,” V., & Charles, C.. 2013).
- Pagsage (jslan lahif)
Mgy
oo pakan jalan lahir yang harus dilewati o
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ada tintangan. maka jalan lshir tersebut harus normal (Widie,
S & limah. 2015)
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membran janin, dangan demikian pembentukan kompanen
amilon yang mencegah ruptur ateu robekan. Penurunan in
tefjadi atas 3 kekuatan yaitu sslah satunya adalah (ekanan
dari cairan amnion dan juga saal lenadinya dilatas| serviks
‘atau pelebaran muara dan saluran seniks yang terjadi di

.




2

ditimbulkan oleh caran amnion selama ketuban masih utuhy
Widia. S . & llmiah, 2015).
g, Power (kekualan)

. Respon psikologis
Metiurut Eniyati & Budi. N.. M., {2012). respon psikologis
b bersalin yang perlu diperhatikan bidan, Keadaan psikologis
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parsalinan ini berupa darl
| l - | o - 1 i
mn ima I| E! nh I 1 I‘ i - ..|I.|- i |

“ 2k
:lﬂtl tenage dan luar misalnys gkstraks: dengan forcep
. sactan r.
ilskukan oparasi caasarea (Yeyah, A, R, 20%4)

¢ Perzalinan
anjuran, |
o .uu_ um yang diperiukan untuk
nﬁﬂm‘ ) mbulkan dari luar dengan jalan mw |
. rosieg (Rachi Ahi,
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5. Tanda-tanda Persalinan
Menurit Chapman, V., & Charles, C., (2013), persalinan i
sendin ditandai dengan his persalinen, yang mempunyal clrl

sarviks pembukaan setviks (dilatas)), pengeluaran cairan yang
Tanta dan gejala manjelang persalinan adalah

bahwa keadaannya menjadl lebih tenang fa merasa kurang
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sesak tetap) sebalknya i@ merasa bahwa berjalan sedikn
anggola bawah (Kemenkes, Rl 2018).

7 ﬂr'urmﬁ\
| s [N 1?‘ ..

§) Bloody show (pengelisran lendir disertal darah melalul
menimbulkan pendataran dan pembukaan lendr yung
tardapat o kanalis servikalis lepas. kapller pembuluty darah
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pecah, yang mnnpdihm darah sedikit (Nursiah, A, dhkk,
2014).
7)1 Ruptur sefaput janin (ketutan pecah)

dkk. . 2014)

Manurut Jannan, N__ (2017), kala | dibag! stas 2 fase yaitu -

a) Fase laten, dimana pembukaan serviks beriangsung
fambat dimulal sejak awal kontraksi yang menyebabkan
berlangsung dalam 7-8 jam.
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ki (pembukaan serviks 4-10 m_ hwmm
b) Fase akid (pe faan seniks 410 "
imm |..- .- ¥ - ; N PR
{1) Peridde akselerasl = bedangsung selama

setengah jam sampal mmwmm Il'adaiah
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pusat partus macel kelafahan ibu, distos:a bahu, inersia ulen
iinan 1ah pusat (Lillyana. dkk . 2017)

setelah kalahiran. Tekanan darah harus diukur segera setelah

jhnrlr Jika normal, pengukuran tekanai darah harus diambi
dalam waktl éham [am dan harus kosongkan kandung kemif.
Setelah kelahiran vagina tanpa komplikas! di fasilitus
harus dirawat di fasiitas tersebut sefidaknya 24 jam seteiahl
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lahir Komplikasi pada kela IV adalah perdarahan yang

mingkin disebabkan oleh alonia uten. lasserasi jalan fafr dan

janin capst tegek lwus dengan piitu alas panggul
b Desent
Penurunan kepala [anin sangal tergantung pada arsitekiur
palvis dengan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis



ke daiam rongga panggul, akibat tekaran langsung dan his o
daerah fundus kearah dasrah bokong, tekanap dan cajran
amnion, kontraksi otot dinding perut dan disfragma (mengsjsn)

interspinarum dengan diameter biparetalis Putaran kepaia
dari samping ke depan atau kearah posterior disebabkan
panggul beserta ofot-otol desar panggul sefaku tahanan. Bila
tidak terjad putaran paks: dalam umumnya kepala tidak turun
lagi dan persalinan diakhir dengan tindakan vakum eksirasi




e Ekstension
turun dan menyebabkan perineum distensi. Pada saat inl

SN

fi) "'u | ilﬁ,\ﬁ

8. PenyuliKomplikasi Persalinan
@ Pada Kala | dan |l
1) Disiosia Kelainan Presentasi dan Posis! (Mal Posisi]
Malposisi adalah kepala janin relatf tethadap pelvis Jegan
abrormal dan verteks kepala janin (dengan ublin-ubun




kel sebagai penands) terhadap panggul ibu Catam
fama: Penilaian posisi normal apabia kepsls dalam

f,p?'f'llﬂ‘“}}
" '\\ ¥
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hamatoma. peradangan, kondiloma akuminata dan fistula
(Kemerkes. RI., 2016).

4) Dislosia Karena Kefainan Janin
iahir lebih dari 4000 gram. Berat neonatus pada umuminya




kurang dan 4000 gram dan jarang melebihi 5000 gram
Frekuensi berat badan lahir lebih dari 4000 gram adalah
53% den yang lebih dani 4500 gram adalah 04%

Uterl adalah keadaan lemannya tonusikontreks m@iim

yang menyebabkan ulerus tidak mampu menutup

]
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dan bisa menjad| luas apabila kepala janin lahir terlaly
9. Perubahan Fisiologl Dan Psikologi Selama Persalinan
a Perubahan Fisiclogis Kehamilan
Sejumiah perubahan fisiologis yang normal akan tefjadi




yang dihedapi aksn lancar pula sepsrti wanita yang
lainnya. Dsamping ilu ibu harus mempunyail kepercayaan
pada bidan afau orang yang manolongnya, percaya
wahwa penolong mempunyai pengetahuan dasar yang
cukiip. mempunyal pengalaman yang banyak. mempunyai




4) Pendamping
‘Dukungan dalam nniﬁllnm Ihrm berupa pujian,

dan menangani komplikasi an mencegah komplikasl yang
‘mungkin terjadi (Rachimhadhi, T., 2014).

2. Tujuan Asuban Persalinan Normal
tinggl biag ibu dan bayinys, metalul upaya yang terntegrasi dan




lengkap tetepi dangen intervensi yang saminimal mungkin agar
prinsip keamanan dan kualtes pefsyanan dapst tenaga pada
o p——

a) lhununwwﬂtﬂﬂukmmn

b) Ibu merasa teksnan yang semakin meningkat pada
rektum dan/atau vegmanya.

o) Penmeum mananjol.
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b. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

mmw-twummm t2npa mengkontaminas:
tabung suritik)
¢. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik
T) Membersihkan vulva dan perinsum. menyskanya dengan
hati-hati dan depan ke belskang dengan menggunakan
kapas atou kasa yang sudah dibasahi air disinfeks: tingkat




tinggl Jika mulut vagna. perneum. aau  anus
tarkontaminasi oleh  koforan by,  membatsitkannya

dengan sexsama dengan cara menyeka dafl depan ke
uang - kapas atau  kasa  yang

marendamnya di dalam larutan Kiarin 0.5 % selama 10
manil wmmfmﬂhma}

10) Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraks!
berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas
pormal (100 - 180 kallimenit)




b) Mendokumentasikan hasid-hasd pemerksaanya dalam.
DJ4. dan semua hasi-hasi penilaian serts asuhan

uniuk meneran, (Pada s3al his, bantu b dalam possi
salengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)
13) Melskikan pimpinan meneran saat 1bu IRy R

dorangan yang kuat untuk meneran -
2) Membimbing 1bu untuk meneran saal ibu mempunyai
kainginan untuk meneran,




b) Mendukung dan memberi semangat alas usaha by

untuk menesan.

c) whmlwﬂﬁmwmml

‘meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu untuk muls
meteran pada puncak kontraksi-kontraks! lersebut dan
Benstiranat di antara kontraksi,

|) Jika bay) betum lahir atau kelshiran bayl belum akan
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- ' kanﬁimtﬂhmamtﬂ#ﬂv e
o takkan handuk bersih di atas pe
6 om. letakkan handuk t

L By
.mmmmhmnﬂ
Dengan jembut
“}m atau kasa yang barsih I
mmmfhhl.ﬂu.-m.m 1
}
hiayl
kelghiran bi
proses
SBgers




s Jiks tall pusat melilt leher janin dengan langgar.
lepaskan [ewsat bagian alas kepals bayl
bjJika tsli pusst melit leher bay dengan el

bayl seal rélewali perineum, gunakan lengan Dagian




24) Setelah tubuh dari lengan lahir. menelusurkan tangan

yang ada di stas {antenor) dar punggung ke arah kaki

dan pusal bayl, Melakukan urutan tall p.mtmwlidm
Kiam ke arah lbu dan memasang klem kedus 2 cm dari
kiem periama (ke arah ibu).
28) Memegang 1all pusat dengan satu langan. melindungl bay
‘dan gunting dan memaotong tali pusat diantara dua klem
tersabut




29) Mengenngkan bayl, menggant handuk yang basah dan
dan keving, menutupi bagian kepala, membiatkan tall
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penangan ke arah bawsh pada tali pusat dengan lembut,
Lakukan teksnan ysng berawanan arsh pada bagian

hingga berjarak sekitar 5-10 cm darl vulva

b)Jika plasenta bdek terlepas setelah melakukan
pananganan tali pusat selama 15 menit -
(1) Mengulang) pemberian oksitosin 10 unit IM.




(2) Meniai kandung kemih dan lakukan katetarisasi

Kandung kemin dangan menggunakan teknik asetik
Jika pariy,

it el ol
s, Hﬁg;_-;“" ey e R
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¥
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¥ 7o ‘t fr';'f'unw AT
e e T ' 2 i

e o

umimumm meiepaskan begien seispul yong
k. Pemijatan Uterus

39) Segera sstelah dan sefaput ketuban lahir, takukan masase

werus. meletakkan telapak tengan di fundus dan



| Menllal Perdarahan

difinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain
yang bersii dan kesing.
44) Menempatkan kiem tall pusat disinfeksi tingkat tingg) atau




45) Mengikat saty lag simpul mah di bagian pusat yang
perseberangan dengan simpul mati yang pertama
46) Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam

U

1 B

|-. = = F el
. : PR r 'l
198 B IR B NPT Y N e e

50) Mengajarkan pada lbukelusrga bagaimana meiakukan

51) Mengavaluasi kehilangan darah.

52) Memeriksa tekanan darah, nad) dan keadasn kandung
kemih settap 15 menit selama salu jam perlama




ascapersalinan.
4) Mermeriksa temperatur tubUh ibu setiap jam selama dua

membetikan by minuman dan makanan yang diinginkan,
melahirkan dengan lantan klonn 0.5% dan membilas




0,6%. membalikkan bagian dalam ke luar dan
merendamnya dalam landan klofin 0.5 % selama 10

b. Standar 10 ' Persalinan Kala || Yang Aman
1) Tujuan -~ Memastikan persafinan yang bersih dan aman
untuk il dan bayl.
persalinan bayi dan plasenta yang bersih dan aman,
dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap hak ibu
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dijinkan memilih orang yang akan mendampinginya

tanda gawat jenin pada Kata |l yang lama, dan segera




e Standar 13 Perawatan Bayi Baru Lahir

i
_rgl-._l

Id




b Isap lendir dan mutut dan hidung (hanya jika periu)
d Pemantauan tanda bahaya

ﬁ
#fr'imw}t\

mmmmmm d:nmmmum:
yanig kuat).

4) Mitung denyut jantung dengan meletakkan stetoskop d
normal 120+160 kall per menit).




(sut normal adaiah 36,5 - 37,5°C)
ﬂmmmwmm:mwm

¥
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10) Likat punggung dan raba tuleng balakang (kult tarihat
utut, tidak terdapst lubsng dan bejolan pada tulang
beiakang)

11) Lihat ekstremitss (hitung jumiah jari tangan dan kakl lihat
apakah kaki posisinya baik atau bengkok ke dalam atau
keluar lihat gerakan ekstemitas simetris atau tidak)




12) Lihat lubang anus. hindan memasukkan stat ateu jar dalam
pemeriksaan anus, tanyakan pada ibu apakah bayl sudah
buang air besas (terdinat lubang anus dan periksa @pakah
inekorium sudah keluasBisanya mekonum keiuar dalem

18) Mengukur panjang can ling
normii! 48-52 e, lingkar kepala normal 33-37 cmj.

17) Merilgi cara menyusul, minta ibu untuk menyusui bayinya
menghadap payudara, ibu mendekatkan bayi ke tubuhnyd




arsola berada di dalam mudul bayl menghissp dalam dan
| Ber imunisasi hepatitis B 05 ml intamuskular, dipaha kanan

mmtmmmmuﬁwﬁumm
parul ibu selekas mungkin satelah seluruh badan dikeringkan
(bukan dimandikan), kecuali telapsk tangan dan diblarkan
telapak tangan bayl dibiarkan letap lerkena air ketuban katena



dikelyarkan payudara (bu, dengan demikian ini menuntun bayl
untuk menemukan puling, Lemak yang menyamankan kulit bayt

PPN

yang mengandung pesan moral sangal besar uniuk semua orang
mwhﬂupdﬂnwmm

Pembarian Ar Susu |bu (ASI) secara eksklusif selama
kabutuhan nutrisi bayl. Air Susu Tbu (ASI) memarig talah disiapkan



Langkat-langkah malekukan inisiasi menyusy dinl yang
a Bagitu lahir bayi diletakkan di perut ibu yarg sudah dialasi

Pancatatan partograf dimula: ssjak fase akiif parsalinan
& Kegunaan partograf

2) Mencatat kondisi ibu dan janin

3) Mencatat asuhan yeng diberikan seiama persalinan




4) Mendeteksi secara dini penyulit persalinan
5) Membuat keputusarn kiinik cepat dan tepat
b Kunci Partograf

d. Catatan penilaian
{) Tentang denyut jantung janin : batas normal antara 120 dan

160 dibuat gatis tebal Di lusr batas tersebutl menunjukka
asfiksia Peniisian denyut jantung janin dilskukan sefiap %




Z) Tentang kefuban dan mulase tulang kepala [anin
pencalanan ketuban dengan tanda U artinya kstuban masih

Ik-h'ﬂ' “Hu" '_-,i.‘;'_ .'_.__."'I ':".. :I. ' igat sadikil. harus

__5_-,/-*.'. KRS ‘WM;,' L\ |
| .q.mg&#

a..t»__m il e

‘sacara sistamatis. diawsll dari penglajian data (data subjekt
dan ekt cianalisis sehingga siste dokumentasi subjekt!
shjoktit, assessment planning (Nurdiyah, A dkk., 2016)




b. Tahapan manajemen asuhan kebidanan
Merupakan penguimpulan data yang komplit untuk

Pada kals 1 yaitu timbulnya rasa sakil perul
tembus belskang yeng bersifat hilang fimbul,
nampak pengeluaran lendir dan daraf, belum sda




tekanan pada anus, dan his yang lebh sering. Pada

umum by baik, kesadaran yang wmmmﬂs,
TTV (TD. Madl, Suhu, Pemafasan) berat badan,
WMImtmmmmwim




Leopaid 11, Lecpold Ill, dan Leopold IV (Perlimaan),
his mulai teratur, dan auskultasl = DJJ dalam bates

normal (120-180 xfi). Pads kala 2 yaitu vulva dan

IR TR I UUORSET BRRTEe TS v

satiegs cata: dasar unfilk mengambil kobs yang

hidup pasien Di daiam interprestas data. terdapat liga
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 saner, | fimalihat
ﬁ_ ,‘,Amss,, %,.,l\ ’
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hdauﬁlpﬂdlwmmnmmmuﬁlm-

manajemen aktif kaia [V, ibu dalam keadaan baik.
b) Masalsh
psikologis Ibu dalam menghadapi hisfoniraksi rahim




selama inpary, selama bersalin dan keadaan
satelan bersalin.

3) WWM

dan itan tali pusat,

Pada kala 3 masalah/komplikasi yang dapat muncul
pada kel figa adaiah relensio piasenta, plasenta tahir
tidak fengkap, dan perfukaan jalan lahir




Pada kalz 4 masalahomplikesi yang capat muncul
adalah perdarahan yang mungkin disebabkan oleh atonia
wterl. laseras) jalan lahir dan sisa plasanta.

2 'ﬂ“t &h”““sﬁq
| .-':-"‘b-‘lh .tb" \1- flhr .:r.llr

ketika diagnosts ditegakkan dm antisipasi kelahlian di
Rumah Sakit dengan di dampingi dokler.

Pada bagian ini pula, bidan mengevaluasi selisp
keadsan Kien untuk menentukan tindakan selanjuinye




kesahatan fain Bila kiien dalam keadaan normal tidak




‘kesejahteraan fanin, menilal secara kontinu kemajuan
kenyamanan klien, asuhan pendukung kian dan orang

kemih, dan perdarahan tiap 15 menit pada jam periama
dan 30 menit pads jam ke 2 Anjurkan (bu untuk minum
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_mw- segera selela
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barfangsung & 12-14 jam dan pada multpara kals 1
bejangsung +6-10 jam.

8) Subjekiif-S
rmasuk biodata, mencakup nama, Lmur, tempat
sena  keluhan-kelhan,  diperoleh dan  hasi




wawancara langsung pada pasien alau keluarga dan

pemeriksaan laboratorium atau USG




badan, lingkar lengan atas. ibu tampak gelisah
pengukuran TBJ, pemeriksaan Palpasi Leopold |,

Mesupakan ringkesan dari tangkan Il Ml IV
dibuat kesimpulan berdasarkan dan dats subjektif dan




identifikas) diagnosalmasalah polensial terhadap (bu
dan bay tersebut sepertl pada kala 1 yang

......

Vo T S
o o i i

Keluarga

Tindakan pada kala 2 menilal secara konlinu
akan kesehatan ibu, menilal secara kontinu
kesejahteraan janin, menilai secara kontinu kemajuan
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mmmmmw nadi,
kandung kemih. dan perdarahan tiap 15 menit pads
mmmmmmﬁdﬂ.mhim
Bersihkan perneum den kenakan pakaian yang




mmmmhiﬁmhmm_
i hubung 1manwmrm
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i C. Alur Pikir Studi Kasus
Bagan 2.1 Alur Pikir Studi Kasus

Parsalinan Normal

| v

Liisababkan Cleh

|l. Kesehigangan atol Rahim

Dipsnganut Oleh
I 1. Faktor passage | jalan (@hi

2. Faktor passanger [j@nin oan

b Penuniiian progesteton
plasenta :j Flnlﬁqﬂl:liﬂi*l pksitosin internal
| 3. Faktor power | mwhm d Konsenisas: prustagiandin meningkat
4 Posisiby ‘¢ Tatbentukya hipotalamus pituitary
5 Fahiur TESPON s IKOIOY / 1 Barduanya nutisi pada janin

| Bitandal defigan . _
1) Teqadinya His persalinan

2) Penpoluaran lehdie dan darah:
Y m caimn

A WMM

| Asuban Pecsafinan yary ¢ barikan

Aschan kala | || Asuhan keia I Asunan kam I | | Asuhan kaia IV
Pemantauan Menilai kesehatan r Berkan pujlan, | | Periksa tingg!
kermajuan ibti dari penatalaksanan fundus, kontrast
parsalinan. TTV, jamin, mernilial kala 1l uterus, TTV,
pembenan Kamajiuan (pengelusran aarah dan
hidrasi parsaiinan, uri), menilai kandung kemih
perubahan persiapan adanya ruptur selama 2 jam.
oSS! persalinan (alat piauy tidak barikan pahaian
pembenan rasa dan baharn) menial bersih, dan posis!
rysiman pada penatalaksaan kontraksi yang

klien kala |l (kelahiran) | | menilai nyaman siapkan

Sumber - Kemenkes, Rl., (2016), Chapman, V., & Charles, C, (20 13)




D. Tinjauan
 Tirlal

Jmum

Tenta
| 1m.ﬂlf'w
. Islam (Nurdin,
i, 19
., 2009)
Allsh SWT mmmﬂmmmw

Irlr ....I..- - I _-: | .II
: _i ; r'..:!u it - d
-|.i-‘- ':I'.'I'-'; ) ’- |

i
banyak kepada I dengan nama-Ny
- . |
#43a dan - - :
1l B . . ) -.-

-
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Mengandung dan melahirkan merupakan sebuali perjusngan
yang beresiko tinggl. kelalalan dalam menjaga kesshatan dan
keselamaian ibu hamil bisa berakibat falal bahkan bisa

Dan dalam firman Allah Ta'sla QS Maryam: 2223
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kilen dengan asuhan persalinan normal yang berada di Puskesmas
Jongasya Pada Tanggal 30 Juli 2018
Jongaya tahun 2018




E. Alat dan Metode Pengumpulan Data
a, Format pengumpulan data (pengkajian)

& .1 ﬂ uwﬂ&*

o "*’J .

pada kiien Palpasi yailt
mmnmm:mmtmpmmpdﬂ i,




hammar untuk mengatahui refieks patelia dan pemeriksaan
F. Analisis Data

..
[ g o

1 -'. . -"_ ...-. _-_”T‘:l‘_ aberasl  dan
o SV NN B

TRAT

& Mengevaluasi lindakan asuhan kebidanan yang teiah ol
implemantasikan,
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Agama - Katoitk 1 Katallk
Alamat Jl Andi Tandro 2 Setapak 1
No. Telp OBZ3421 TG
2 Data Biologis | Fisiologis
a Ksiuhan Utama  lbu mengelun mules menjaiar ke punggung



b Riwayat Keluhan Utama © Sakit dirasakan sejak tanggal 26-07-
2019, Pukul 08.30 WITA

C

) Miriiiy kanan b'i_ :}}m-dhmﬁ%

= ,
IR e

I Sl
i "
FEEL i ;.

d Ibu merasakan pergerakan janin yang kual terutama disebelah
kirl atas perul dan mulal dirasakan sejsk umur kehamian + 5
butan

& Ibu memariksakan kehamilannya sebanyak 4 kal

f Ihu mengonsumsi tablet Fe selama kahamilan sebanyak SO



U Tty . |
‘ ".':'3’;'9;""\ | ]

L ! '
17 L #
=D

it dp | p eha

2 Ibu mengatakan tidak ada riwayat penyaki hipsriensi, jantung,

b Ibu juga tidak pernah menderfta penyskit menutar dan tidak
pernah menjalan operasi

¢ ibu tidak pemah minum alcohol, merukok dan tidak permah




d Tidak ada nwayatl HIV/AIDS
6. Riwayat kesehatan kelusrga
lbu tidak ada fwayat penyakit keturunan jantung, hipertarss/ dan

Y

¢ Hubungan ibu, suami dan kelusrge sanget baik
11 Riwayat Pameanuhan Kebutuhan Casar
a.  Kebutuhan nutrisi
1) Selama hamil




Frekuensi & x dengan posn 1 pinng pols makanan nasi,

genetalianya sefiap mandi dan sehabis BAB dan BAK
2) ‘Sslama Inpartu
ihu:baim parnah m
d. Kebutuhan strahat
1} Saat hamil
a. Tidur siang £ 2 jam / han




b Tidur malam +6-7 fam / han
a lbu berbaring di tempat fidur karena rasa nyed yang

Thapehsi . Kulit kepsia bersih, tidak mudah rontok



o1

i Mata
imspeksi  Konjungtiva merah muda, skiera puth dan tidsk ‘

{:-h‘

(R

areola mammae

Palpasi

- Tidak 3ds massa atau benjolan dan lidak ada




‘o Abdomen
Palpasi  Tidak ada nyerl tekan saat paipasi

Periisi  Reflaks patella (+/+) kil dan kanan

dan darah dari jalan lahir, pelepasan air (-)



Tanggal 30 Jull 2018 Pukul 01 10 WITA
1) Vulva dan vagina - Normal

‘& lbuhamil periama dan tidak pemah keguguran
b, Ibu merasakan pergerakan janin kuat, terutama sebelah kin perut
ibu




Data Objehktit ;
@ Tersba pergarakan [anin pads sast palpasi

updils e (TFU) 32 o (3 o)
imdus \'\ )

hami( Diagnose past hamil dinyatakan apabla feraba bagian-
bagian janin dan geraken janin dirsba. DJJ terdengar dengan
leriek atau doppler (Saifuddin, A, B.. dkic, 2014)

b Padaseocrang pnmigravida saring tampak sinae lvide (Saifuddin,

A B drk,2014)




2 Gestas 40 - 42 minggu
Data Subjektif = HPHT * 18-10-2018

=30 hari =4 minggu 2 han

2

3

4

5 = 31 hari = 4 minggu 3 harl
6 = 30 han =4 minggu 2 harn
7

= 25 han =3 minggu 4 harl +

40 minggy




“Jadi didapatkan gestas 40 minggu
Umur kehamilan (bulan) = TFU (em) = 32 cm = 8,1

janin berada pada mhniummmmwtmmm
bagian-bagian kecl, dan letak salsh satu sumbu panjang snak
ferhaidap sumbu panjang iby, maka:anak dikatskan letsk atau situs
memanjang (Manuaba. |, B.. G.. dkk , 2015)

4, Intra Utenn
Data Subjektif  Tidak ada nyari perut yang hebat seiama hamil




‘Data Objekt o |
a Leopold| - TFU 32 cm (3 itbpx), bokong di fuhdus
b, Leopold )l PUKA (punggung kanan)

- e &

o

* = i ¥
IIIIIII

Pangestu A, S, 2015)
5. Tunggal
I s o e i G saidiai
a Pada palpast leopold teraba dua bagian besar yaitu kepala dan
bokong



b Auskuitasi DJJ terdengar jelas kuat dan teratur disebelah kanan
bawah perut ibu dengan frekuensi 140x/menit

Oy 7N

.
e | g

a Tumbuh kembang janin atau hasil konseps! dijabarkar dari umur
tasl konsepsl (-2 minggu dissbut avum. 3-5 mnggu disabut




tumbuh kembangnya [anin dafem rahim (Manuaba, 1. B., G, dkk
2018),
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jf q“v““& |

Anlgior
8) Panurunan  Hodge 11]. Station 0
7) Molase Tidak ada
8) Bagian terkemuka Tidak ada




a1

9) Itannpanggrul - Narmal
10) Pelepasan - Lendir dan darsh
b His 4 x 10 menit durasi 30-35 debk pada Pukul 01,10 WITA

'Hmss
l'.-i" ‘t‘L lh nf

-mﬁmmmmwmmm{m
dilatasi pambukaan B cm, sampai pembukaan lengkap) biasanya
pada 12 jam pertama dan bigsanya pads 10 jam.

LANGKAH 1ll : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ _
Masaiah Potensal mmmynlm-mm
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-*.M‘-ASS 4
# lll‘-"".» '[I| hnm“

::w'f

: jr _,; n ; , “p 1.\\\

Pada proses persalinan, jalan lahir terbuka dan tardapal pelepasan lendic
pathogan (bakten) keaadaan jaian lahir yang dapat memungkinkan infeisi
(Saifutidin A B., dkk., 2014}
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b.Nadi . B0 = 100 x/menit

¢ Pemapasan 18— 24 ximenil

d:Suhu ' 3B.5°C-375°C

e.Danyut jantung janin dalam batas normal 120
160 ximenit
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INTERVENS!

1. Anjurkan ibu cuci kaki dan BAK
‘Rasional ~ Sebaga tindakan infeks|

2 Benishu ibu setiap tindakan yang d

""’h

r"r ’7"”'““‘“%1
R e ‘97

B8 Arﬂwtmihuunmmmhnmmh
Rasional - Kandung Kemih yang kosong dapal memberl resa
7. Berl intake cairan dan nuirs yang adekuat
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pada ibu sehingga fidak feriadi dehidrasi dan keielahan
‘daiam pemakaien cadangan kalorl yang beriebihan
B. Obsarvasi his dan DJJ dan Nadi satisp 3¢

dalam menghadapi parsalinan dan kelahiran
13.Pantau kemajuan persalinan dengan pariogral
Rasional - Dengan parfogral  depal  memudahkan  dalam
pengambilan keputusan klinis dan rencana asyhan
salanjuinya
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Tanggal 30 Jull 2019 Pukyl 01,15 WITA-03 15 WITA

S ¢

relakses ke adn his dens
i/ DTS,
an, i .1 Al nofpre ol

’ '_ 1
WERIIE T ¥

c o,
i LN | [ 1
R -

5 huﬂmummmumm pOSIS| NG
Hasil | lbu bersedia mefakukannya

6. Manganurkan ibu untuk mengosangkan kandung kemih
Hasll - |bu makan dan minun
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8 Meangobsarvasi his dan DJJ dan nadi setiap 30 menit
Pukul 01.40 his 4x10 menit durasi 40-45, DJJ 142w/, Nadi 80 Wi

e Presantase - PBK. Libun-ubun kecll dibawah smpisis
f. Penurunan : Hodge IV, station +3

g Molase - Ticek ada

h Penumbungan | Tidak ada
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. A :w B
o Mt o g

12. Memben suppon

;:.1 ﬂh‘-"’ mUH‘q‘i’

- teratur pada kusdran kanan bawah dengan
b. Bl fesvengar elas Oz
eaicusal 140 meni .
o His 4x10 meriit duras: 40-45 delik. ximenit
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4 Mmmwmmﬂﬂﬂ
& Parineum menonjol /\\
7. Vulva dan vagina

8. Tekanan pada anus ’
/g;..s MUH
Q-

T M=

frekuensi 140 x/manit
5. Hisdx10 mant. duras) 40-45 detik, Nadi 80 ximenit
6 Melakukan pemeriksaan dalam
‘Tangga! 30 Juli 2019 Pukul 0315 WITA



e

..r".f‘ -

2 Tekanan pada-anus

3. Vulvs dan vagina membuka

4 DU terdengar jelas dan teratiur pada kuadran kanan bawah dengan
Trékuensi 140 xmenit

5 His 4x10 menit duras 40-45 detix. Nadi 80 ximeni




"

& Mealakukan pemeriksaan datam
‘Tanggal 30 Juli 2018 Pukul 13 15 WITA
a Vulvadan vagina - Normal

r

i

7

'l'.:,-:".,.;_ E- e
i, #
.:'15 .

i
Anslisa dan inlEmgi “l" \

" '
b —n e
=

A
.

ARAANDR

m,m h‘m |h,| herasa sepertl INgin buang air besar yang

ditandai déngan anus membliks Saat adanya his bagian ferendah janin

membuke dan perineum menanjol (Indnyani & Moudy, E . [, 2016)
2 Pada akhir kala | dan frekuens| his menjadi 2 sampal 4 kontraksi tiap 10




"2

tekanan kepada secviks hinpga pembukaan fenghs) 538
2014).

2 Vulva dan vagina membuks
4. DJJ 140 ximenit.

5. Penurunan Hodge IV
6 Pambukaan 10 cm




"3

- RENCANA-

Y, druan

Kritena: 1 DJJ datam batas normal (120-160 x/menit)
3 Bayl lahir normal, bernafas spontan dan sagera
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Takanan darah Sistol 80-130 mmHg.

Rasional - Mencegah infeksi silang
5. Pazkai satu sarung lengan tangan DTT untuk pemeriksaan datam
‘6. Ini spoit oksitosin 10 unit dengan teknik 1 tangan




115

7. Bersitkan vulva dan perineum. menyekanya dengan hatkhatl dan
depan ke belakang dengan kapas OTT
Rasional © Untuk mencegsh masuknya kuman ke dalam

:i:.!'.-f z’?i f:”;*l.'ﬁ?‘f "

b W an batwa

12 Mints bantuan kelusrga dalam membantu iby dalam posisi mengadan
Rasional - Dapat membantu proses persalinan
untuk meneran
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14 Arjurkan by untuk berjalan, benongkok atau mengambil posisi
Rasional  Supaya ibu mempunyal dorongan  unfuk

ORI TN

Y

o

?“fei

20 Periksa lilitan tall pusat
Rasitral . Mancegah tenadinya asfiksia pada bay
21, Tunggu pularan paks: luar kepala bay:
punggung bay!




nz

1. Melihat tanda dan gejala kala Il
8. mmmm menearan
b. Adanya tekanan pada anus.
d Tampak vulva membuks
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P A LT
cungbiny Jag
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g) 2 buah handuk
10) Dee tea
1) Kaiiori plasth

'; : w,:.m dhhfflf
=

[ ]

‘%‘3" -
f-;.__f_ ‘
s :E- L]
1\- ‘

| -?,rf J{.w\m

8 Mencelupkan sarung tangan kedalam larutan kienn 0.5% den buks
‘sarung tangan secara terbalik
Hasil . Sarung tangan terendam dalam lansan klodn 0.5% selama 10
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& Memeriksa DJJ.
Hael: 140 imenit

10 Memberitah itsu pembukaan sudah lengkip dan janin dalam keadsan

dengaen diameter 58 cm
Hasil - Handuk sudah dipasang
16 Mambuka partus set
17 Mamakal sarung tangan DTT pada kedua langan
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18 Memimpin persalinan dan sokong perineum
19. Memenksa lilfan tali pusat

1
.
L1
=]

"]"
o

L l’
LB} .
o
e ———
e ———
:_.-
P

ﬂ ;mu,n\‘&\
ol 3 “"‘* ), Puk '.

25 Mengeringkan dan bungkus badan bayl dengan saning itufing dan
brersiby
Hasil © Bay sudah dikenngkan dengan selimut.
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LANGKAH VIl : EVALUASI TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN

Tangpal 30 Juli 2019 Pukul 03.30 WITA

T L —

2 Bayl lahir segera meriangic tanggal S0NUIl 2018 Pukul 03.30 WITA,
Jeris katamin laki-iaki Hagilpen

38 (Frah 3.&._.'_..! 6. r'u’pﬁ :
: T e T U e L {r’_"a 1

11

V

|

' p ! - 'i"t'
AN
Pl [

10 Ibu merasa senang dengan kaishiran bayinya

LR - T < T
g .-'.".. &
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KALA I

1. Ibu mengataksn nyar perut bagian bawah dan nyer dasrah kemalusn
1. Kala Il berlangsus

15 menil
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2 Bayi lahir segera menangss tanggal 30 Juli 2018, Pukul 03 30 Wita
3, Jenis Kelamin fak|-taki, A/S = 810
4 BBL = 2,900 gram

D R e e
5‘—‘,:5. = !
. n " 4

i | i

G mie
? o , F;:-j.'._. da L '...:.':' ey ko

s
M £

(Indrayani & Moudy, £, D, 2018).
3 Uterus yang berkontraks! akan menakan semus pembuluh darah yang
akan menghentikan perarahan (Indrayani & Moudy, E., D, 2016)
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L
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27 Bertanu ibu bahwa (s akan disuntik
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28 Suntikkan oksitosin setelah 1 menit bayi lshit secara IM pada 1/3 paha
Mﬂd Urntuk menghindan perdarahan dan memperbaik: kontraksi

‘pusat saat kontraksi
satu tangan distss simpisis untuk mencegah terjadinya
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35 Keluarkan plasenta dengan meregangkan ke arah bawah dan ke arah

Tanggal 30 Juli 2019 Pukul 00,30 WITA-03.45 WITA
26 Memariksa kemball ulerus untuk mamastikan janin unggal
Hasil | Janin tunggal
27 Memberitahu ibu bahwa i@ 2kan disuntik oxytosin
28 Menyuntikkan cxylosin seteiah 1 menit bayi lahir secara IM pada 113
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29. Mengklem tall pusat
Hasil Tnlipuatd‘dapdduwzum

36 Menjiemput plasenta dangan kedua langan ialu memutar searah jarum
jam
Hasil | Terlaksana, plasenta ihir lengkap tanggal 30 Juli 2018, Pukul
03,45 WITA
37 Melakukan masase ulerus sambil memeriksa kalengkapan plasenta
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2
3
4
5

Kala Il beriangsung 15 menit
TFU 1 jrbpst
srdarahan £+ 100 oo
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LANGKAH Il : IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH AKTUAL

Analisa dan interpretas data
Saal kala || beriangsung dipariukan tenags untuk meneran sshinggs




3

Sefelah plasenta lahir ibu mengatakan lelah setelah persalinan maks
dinding Uterus yang bermuara pada bekas implantasi plasenta.

"-,:."r 1 *mrf/
\' 'Jff,f‘

r | -1?‘:.. . "fﬁ” lhw‘-f&

i .
2 Kelelghan teratasi

Kriteiria .1 Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
2 Tidak terjad perdarahan
3. Tanda-tanda vita! dalam batas normal
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1) TD: Sistol = 80-130 mmHg
Diastol = 60-90 mmHa

Rasional - Agar tidak teradi anemia
45 Pariksa tanda-tanda vital dan kandung kemih
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post partum
46 Periksa kembali kondisi bayi

mmmmmuhmwmr

Rasioanl  Agar lidak terjad) infeks:
54 Pakai handscoon untul metakukan pemeriksaan fisik pada bayl
55 Setelah | jsm kelahiran barl injeksi Vit K




.13‘

58, Setelah 2 jam kelahiran ber imunisasi HD 0
Rasional  Untuk memberikan imunisasi dasar awal
7. Lipéis Hiandasion ScaLa G il Bribas Morin

’.'/'.-" .

W S MUHG,

AT g bKASS, 9

5 _\\,\m.'illl!mf/
- ) é

i
[T

41 Mencelupkan tangsn yang masih menggunakan handscoon ke dalam
larutan kiorin 0.5 %, bersihkan noda dan cairan tubuh yang menempel
Hasil - Telah dilskukan

42 Memastikan uterus berkontraksi dengan baik sera kandung kemib
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Hasil  Kontraks: bak teraba bulal dan keras serta kandung kemih

45 Memerksaka tanda-tanda vital, TFU, konirakst dan kandung kemih.
‘setiap 15 menit pada satu [am pasca persalinan dan setiap 30 menit
‘pada jam kedua pasca persaiinan
Hasil .



Tabel 4.3 Pemantauan Persalinan Kala IV
Jam Wakiu TD Nadl Suhu  TFU  Kontraksi  Kandung Kemih
1 040D 120/50 80 355 1jbpst  Baik Kosong

% -

cot plicgrp . Maacibie it

Hasil - Sudah dilakukan
49 Membersinkan ibu dari sisa cairan darah dan landir
Hasil - Ibu Sudsh bersi dan sudah memaka) pakaan yang kenng
bersih
50 Memastikan ibu merasa nyaman dan membantu ibu memberikan ASI




Hasll  Ibu merasa nyaman ibu memberikan AS| baynya dan ibu
makan dan minum
51. Mendekonlaminasi lempat bersalin dengan lanutan klotin 0.5 %

o 4""’“5

e

58, Mencuc tangan di bawah air mengalir menggunakan sabun
Hasil © Tangan sudah dicuc

58 Melangkapl partogral
‘Hasil - Partogra telah lengkap
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Tanggal Masuk 30 Jull 2018 Pukul D1.05 WITA
' - 30 Juli 2018 - Pukul 01.10 WITA

No. Telp - 0B2342178xx

Data Subjoii (S)

1 by mengsluh mules menjalar ke punggung diserts) pelepasan lendir
dan daah

2 Sakit dirasakan sejak tanggal 29-07-2019, Pukul 08.30 WITA

3 Adanys pelepasan lendit dan darah dar jaian lahir 28-07-2018 Pukul
23 55WITA
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Sakitnya hilang timbu
Usaha (bu untuk mengatasi keluhandya yaitu tark nafas panjang.
miting kanan dan riengurit-urut punggungnya

o
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e Berat badan sebelum hamil 48 kg dan berat badan 59 kg selama
hamil

Inspeksi Lubang hidung simetnis kirifkanan, tidak ada polip
k. Mulut dan Gigi

Inspeks, - Bl lambab, tidak ada cafies, tdak ada sariawan

.....
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| Telinga

B - :.,,:.l'u -
i SO/ TITTC T

- TFU X LP = 32cm X 92cm = 2,844 gram
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Hisll - Ibb niGrgen deingin parjetEsan yiing b
Ngaje j__mmmkmmiﬁnmmmnhm

wpmﬁnnmﬂ.mhmimlm untuk mengurang:
tegangan pada ligamentum sakra liaka, masase dan kshadiran
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Tangga! 30 Jull 2018 Pl 03,15 WITA
a Tekanan darah - 120/80 mmHg
b Subiu 36,5°C
¢ Periapasan 20 ximenit
10 Melakukan pemeniksaan dalam 4 jam atau 2 jam jixa ada indikasi




Tanggal 30 Jull 2018 Pukul 03 15 WITA

Hasil = I

13 Memantau kemajuan persalinan dengan partogral
Hasil = Partograf telah tensi
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NTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL

 PADA NY “M" DENGAN GESTAS| 4042 MINGGU
DI PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR
TANGGAL 30 JULI 2019

Data Subjeki (S)

1. lbu mangatakan nyeri perut makin bertambah

2. lbw mengatian ingm BAB

3. |bu mangstkan ada dorangan kust unituk meneran
Data Objeki

2 Vv dan vagina membuka




148

4 DJJ terdengar jelas dan terstur pads kuadran kanan bawah dengan
frekuensi 140 Wmenit

.uf jl Wm‘\ .
'] 2
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Planawg (P)
Tanggal 30 Juli 2018 Pukul 03,15 WITA-03-30 WITA
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2) Pariak

3) Larutan clarn

4) Spoit 3 ml

5) Tempat plasenta

Masil - Handscoone sudsh terpasang pada satu tangan

6. Mengisi spoit dengan oxylosin 10 unit dengan teknik 1 tangan.
Hasil - Spot telah diisi oxytosin 10 fu (1 ampul)
dan depan ke belakang dengan kapas OTT




154

Hasl = Vulva perineum dan anus sudah df barsihkan dengan kapas
8. Mencelupkan sarung fangan kedalam farutani Kiorin (15% dan buka

Hasi -

13 Menganjurkan iu untuk berjatan, berjongkok atay mengambi posisi
Hasil = Telan dilasukan
14 Memasang underpad bagian di bawah bokong ibu
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15 Mamasang h '

- u:x:&mmmmhmmmmhwm
| Hasll | Handuk sudah dipasang
16 Membuka partus set

'3 Melahirkan salurih badan bayl dengan '
— gan menyusun badan bay, bahu
Hasil « B :
Bay! lahir tanggal 30 Jull 2018, Pukul 03:30 WITA







]
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL
PADA NY “M" BEHGﬂHﬁEETASi 40-42 MINGGU
DI PUSKESMAS JONGAYA M
TANGGAL 30 JULI 2018

No. Telp
1. Ibu mengatakan nyeri perut bagian bawan dan nyen daarsh kemaluan.
2 Ibu merasa serang dengan keiahian bayinya

Data objektif (O)

1 Kala || hertangsung 15 menit

2 Lahir sagera menangls tanggal 30 Jull 2018 Pukul 0330 WITA

3 Bayl jenis kelamin laki-laki, A/S = 810
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5 PBL=53cm
6 Kontraksi uterus balk teraba keras dan bundar

Hesil ~ [busudah disuntik
29. Menghkiem tah pusat
Hasll - Tal pusat dijepit dengan 2 kiem
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Hasll & Tali pusat telah terpotong.
3. Maialahmhnﬁ dl dada ibu untuk kantak kullt dan lakukan IMD
- Bayi ditenghkurapkan di dada lbu

37 Melakukan masase Uterus sambil memeriksa kelangkapan plasents
Hasil  Masase telah dilakukan
insers: ial pusal
Hasil - Tarlaksangs
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Data Objekif (O)
1 Kala il beriangsing 15 menit




1:Ei.-

43 Mengajarkan ibu masase uteius.
Hasil - Ibu dan keluarga mengert
44 Mengavaluas) jumiah darah yang keluar
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Hasil  Observas! umiah perdarahan 18 menit pertama dan 30
menit kedua
Tabel 4.4 Observasi Jumiah Perdarahan
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46 Memarksa kombali kondisi bayi dan memastikan bayl bemafas
Suhu 366 °C

Hasil = Terigksana
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Muﬁﬂwwummm
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B. PEMBAHASAN

Pada bab inl skan menguraikan pembahasan 1entang asunan
hﬁidm:n‘-pndn'ﬂy ‘M gengan m.ml di Puskasmas

s 3 ,,__

ﬁf”'ﬂiﬂ“ \1 ;

10, WL Y

dengan Ilutn : data dipetiukan  untuk
mengevaluasi kiien secara lengkap, Dimana data yang dikumpulkan
‘berupa keluhan klien, riwayat kesehstan kilen, pemerksasn fisik
secara lengkap sesual dangan kebutuhan, meninjau catatan teroary
Ini dikumpulkan samua informas! yang akurat dan semua sumber yang
berkatan cengan kondisl klien. Pads fangkah Inl bidan




163

mangumaikan det dessr awal ssara jengkap, (Manghul 8., dk.
2014).

Kegistan pengumpulan date dimulsi ssst kiien masuk dan
dilarijutkan secara terus meneny proses asuhan kebidana
/ ‘\ i sumber yang
— -/ NN

| 4;#5 wiliiig ‘ﬁL\ "'F“"“
NSS A ﬁx,

‘L{
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berat badan dengan hmbangan, takanan darah dengan lensmeter
{Asn. D, & Crstne. G P, 2012)

.-"'

':q',aa;:a

datang ke Puskesmas dengan keliuhan nyeri pada penut bagian bawan
yang menjalar kepunggang, yang disertai dengan adanys peiapasan
lendir bercampur dengan darah sejak tanggal 26 Jul 2018 Pukul
23.55 VWita. dan rasa nyer yang dicasakan oleh ihu hilang timbul dan
semakin \ama semakin senng dan bertsmbah kual, pasien
mengatakan sslama hamil pergerskan janinnya kuat dan bergerak
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pada bagan sebeiah ki perut (bu, pasen mengatakan malakukan
kuniungan anfenatai care (ANC) sebanyak 4 kall di Puskesmas
tanggal 18 Oktober 2018, dan usia kehamilannya sekarang sudah

tidak ada cedema dan pembengkakan pada wajah. kedus konjurigtiva
mata merah muds, sclera putih  dan bdek ikierus. lidsk ada
pembesaran pada Keisnjar tyroid, limfe dan vena juguians, payudars
lampak hiperpigmentasi pads arecla mammae, tidak ade massa atau
wien (TFU) 3 jari dibawah Prosesus Xipaideus, 32 cm. terabia bikong
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kepala, eitus memanjang, Bergerak Dalam Panggul (BDP) dengan
penurunan bagian lerbawah janin 26, pada auskultasi terdengar

Hasl pemetikgsan usia kehamian dilhat  dengan
menggunakan rumus neagle. mulai dan harl pertama haid terakhir
tanggal sampai tanggal pengkajian, maka umur kehamilan 40 minggu
adanya striae livide yang menaridakan kehamilan pertama dan otol
perut tegang, terdapanya denyut antung jann dan terabanya cagiar:
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bagian janin pada saat calpasi merupakan salah satu dar tanda-tanda
pasti kehamilan (Winknijossstro, S, 2014)
Pada pemeriksaan isopold Untuk menentukan linggl funidus

‘simpisis gan gapst diukur gengan lima jan tangan (perlimaan), bagisn
di atas simpisis adalsh proporsi yang belum masuk Pintu Atas
"Panggul (PAP) dan sisanyz telah memasuki Pintu Atas Pariggul (PAF)
(Widia, S . & limiah, 2015).

Dalam kehamilan, janin dikatakan tunggal [ka pernmbesaran
perul sesusi dengan usia kehamilan Saal palpasi teraba satu kepaia
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- .F h I-- I. I

i mj:fu meliptt] wmmmwml:m
. {mh- mmwm N 2017}
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Berdasarkan uraian di alas terdapat persamaan antara teor|
dengan gejala yang timbul pada kala | parsalinan normal. Hal ini

meribuka  meningkatnya pmdtﬂuﬂ pengeluaran aniif. BarcaTIE
dengan tarah den pada pemeriksaan tanda pasti kaia Il di tentukan
melalul pemanksaan datam yang hasiinya pembukaan serviks felah
lengkap dan terlihatnya bagian kepsia bayl meialul introllus vegina
Sedangkan teori mensrangkan bafws kala Il dimulal sejak
pembukaan lengkap sampal lahirmya bayl, gejala dan tsnda kala II
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menit 1 kali) dan timbul rass mengedan, dimana air ketuban yang
s embiiat, dInGkiG) bt ediat) 18t Gkl cangan fetos

tekanan yang besar arfara tekanan di dalam uterus dan di luar uterus
sehingga kantung ketuban tidak dapal menahan tekanan isi uterus
ferhawah janin masuk ke dasar panggu) sehingga menekan rakium
dan rasa bliang air besar, hal ini menyebabkan anus membuka. vulva
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sudah masuk PBP dan di tsmbah pula dengan adanya his serta
kekuatan mengedan menyebabkan vulva lerbuka dan perinaum

30 Jull 2018, PUkUIG3 39 Wi * ntmkst Ut
dan bundsr) \I ils i 1} i hawah pusat pesdarana
pusat masih nampak di vulva

Pada teon menjelaskan bahwa Kala |l dimulai sejak bay
lahir sampai lahinya plasenta atau uri, partus kala il disebut juga
kala uri Kala [l menipakan periode waklu dimana penylsutan volime
rongga uterus satelah kelphiran bayi Panyusutan ukuran inl
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karena tampat perekatan menjadi kecll, sedangkan ukuran plasenta
ik GBS, fieka’ plBSRS: Teadl Berlpal /iandbel a0
kemudian lepas dan dinding Ulerus [Kuswanti, |, & Fitria, M, 2014)

yant -i pada Ny “M™ ol kaia

yang lidak diinginkan karens perd:
atau dihindarkan (Asn, D., & Crsting, C.. P. 2012) Beroasarkan
pegkajian yang diakukakn pada Ny "M" di kala [V tidak ditemukan
‘kasenjangan antara teori dan kasus nyata.

Berdasarkan uraian dl atas yang dimulal dard kala |
persalinan sampai kala IV persalinan, terdape! persamaan antara t2ar
denpan gejala yoang limbul pada kasus persalinan normal. Hal i
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membuktikan bahwa fidak ditemukan adanya kesenjangan antara teor|
LANGKAH Il : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL

bertambeh kust by mengatakan usia kehamilannya sekarang sudah
mencapal £ 2 bulan,

Riwayat kesehatan yang lalu, Ny “M° tidak pemah
mengatami penyakit yang serus dan dirawal i RUmah Sakit ataupun
di Puskesmas. Pemeriksaan abdomen didapatkan kesan yaitu Iingg!
fundus Uterl [TFU) 3 jari dibawsh Prosasus Xipoideus dan 32 cm
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sasugl usia kshamilan 40 minggu, punggung kanan presentas|
hepala, situs memanjang, Bergerak Dalam Panggul (BDP). lerdengar

—— llll"“..:--l*"_llh | _-“,-._- '__..‘- .
A
I N L .. B

serviks (Winknjosastro, S.. 2014). Ssimin adanya kontraks atau his,
persalinan |uga diandai dengan adanya pengelliaran lendit dan
kanalis servikalis karena terjadi pembukaan dan pengeluaran darah
diakibatkan kapiler pembulih darah pecah (Trisnawat, F. 2012

-
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Pada. pemerksaan abdomen, tampok adanya siriae iide
yang menandakan kehamilan yang perama dan olal perul masin
tegang, lerdapatnys denyut janiung janin dan lerabanya bagian-
bagian janin pada s3al palpas merdpaken salah salu dan landa-tanda
.q.-,f.___ 2051 ;-'

/ i \
B A= i Blalw, 5l '1.

.....

ey Ve

1y
-k
i
)

A die; 2014),

‘Untuk menila) penuringn kepsta janin dilskukan dengan
menghitung propars! bagian terbawah janin yang masih berada di stas
simpisis dan dapat diukur dengan lima jari tangan (perimaan). bagian
di atss simpisis adaleh proporsi yang belum masuk Pinlu Atas

-
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Panggul (PAP) dan sisanya inlah mamasuki Pintu Atas Panggul [PAP)
{(Widia, 5., & limiah, 2015},

Dalam kshamilan, janin dikatakan funggal jlka psmbesaran.

perubshan serviks. Selain his. persainan juga diandai dangan
adanya pengeluaran landir dari kanalis servikalis karena terjad
pembukagn dan pengelusran darah diakibatkan kapiler pembuluh

Persalinan jugs dapat disebabkan cleh pengeluaran cairan
ketuban yarig ssbagian besar baru pecah menjeiang pambukasn

-
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lengkap dan tanda mparty. meliputl adanya bioody show, peningkatan
rasa sakit. perubahan beniuk serviks, pendataran serviks, pembuksan
serviks (dilatasi), pengelusran cairan yang banysk atau selapul
ketuban yang pecah dengan senditfiyalldannan, N._ 2017)

P = '.'_..".I '_ s .'“.. KT '-*'.' =TS

tersebul adatah GIPOALD,

':I‘: ...HI Il' -.__"\:}h:-r-r"'"f;ﬁ _I . --i 'I‘.' :'.'.n-: il I

m s -__-:"j._- = .; T

T o SN

4 L
B
i

F ey —

| wm“,m_ nerasakan atanyd t8kanan pada dhus dan b
veginanys.

Dats objestif pada kasus Ny "M yang didapatkan yaity
tampak perneum menenjol, vulva vagina dan sfingter ani mulal
membuka, meningkatnya produksi pengeluaran lendir bercampur
dengan darah dan pada pemerksasn tanda pasti hala | ditentutan

.
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langkap dan ferfihatnya bagian kepala bayl melalul iftrotius vagina

pada otol-otot m panggul yang secara refiekfons menimbulkan
oleh adanya robekan serviks yang meregang. pecahnya kantung
mmn yang besar antasa tekanan di dalam uterus dan di luar ulends

-
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sehingga kantungy ketubsn tidak dapat menahan tekanan isi uterus
akhimya kantung ketuban pecah, anus membuka, karena bagian
terbawah janin masuk ke dasar panggul sshinggs menekan rekium
‘anus membuka vulva

dan rasa biuang air besar, hal inl meRabatka:

......
maeia . LR il

‘bayi lahir spontan pada tanggal 30 Juli 2018, Pukyl 0330 Wita
kontraksi utarus balk (teraba keras dan bundar) tinggl 1 [ di bawah
pusat perdarahan & 100 cc. kala Il berangsing selama + 15 manil
tanpa ada penyulit seds tali pusat masih nampak di vulva
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Pada taarl menjeiaskan bahwa Kala (Il dimulai ssjak bayi
lahir sampal lahimya plasenta atau uri, Partus kala Il disebut juga kala
uri. Kala Il merupakan periode wakiu dimana penyusutan volume

......

Tebri menjslaskan Kaia [V ditstapkan sebagal wakiu dua jam
seleiah plasenta lahir lengkap. hal inl dimaksudkan agar dokter, bidan
selama Z jam (2 jam post partum). Dengan cara ini kejadian-kejadian
yang tidak diinginkan karena perdarahan post partum dapat dikurangl
atay dihindarkan Bardasarkan pegkajian yang di lakukakan pada Ny

-
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‘M di kala IV maka diagnosis pada kasus kala IV tersebut adalah Gl
FO AD, dangan Perlangsungan kala IV.

Berdasarkah uraian di atas maka diagnosis pada Masus
fersabul adaiah GIPOAD, gestas| 042 minggu, intrauterin, dengan
persalingn normal. De !__-.'-.--- i L

dilakukan pengantisic
tarda-tanda vital DJJ kurang dan 100 atau lebih dan 180 ximentt,

tetjadinye pardarahan pervaginam selaln dar lendit dan darah,
disertal dengan tanda gawat janin, kontraksi uterus kurang darl 2
kontraksi dalam 10 menit dan berlangsung kurang dari 20 dalik sena

]
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torbuka. meka dapat terjad] infeksi Pags ibu apsbila terialy sering

porsio btpis. pembukazn B am. ketuban masih utuh, presentas
betakang kepala ubun-ubun kecil dekstra antenor panurunan hogde ||
Kkesan panggul normal. dan terdapat pelepasan lendir dan darah, dan
selanjutnya driakukan pemerksaaan dalam (VT 1) pads tanggal 30
Jull 2019 Pukul 03 15 Wita, didapatkan hasil vulva dan vagina dalam
keadaan normal, porsio melesap, pambukaan 10 em, ketuban sudah

o
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pacah dengan wama air ketuban jernih, presentasi kepala di bawah
simpisis, penurunan hogde IV kesan panggul normal. dan terdapat

dimana plasenta beium fshir 30 menit setelsh bay) lehir. Pada kesus
Ny "M’ tidak terdspat data yang menunjang tafjsdinye diagnesa
potensial tarsabut dimana pada kasus Ny "M’ didapatkan data chjskiif
yaity pissenta iahir + 15 menit setelah bayl lahir pads tanggal 30 Jul
2018 Pukul 0330 Wita tanpa ads penyult, kontraksi ulerus baik

e
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(teraba keras dan bundar) linggi fundus ulen 1 jani di bawah pusat,
perdarahan £ 100 cc

Pada kasus Ny "M’ penulis lidak manemukan landa-landa

Langkan keempai inl mencarminkan kesinambungan asn
proses manajemen kebidanan yang teradi dalam kondisi darurat
Kondisi darurat dapat teradl pada sasi mengelalaan fbu fiamil, ibu
bersalin. nifas dan bayl baru lshir Kondisl danirat merupakan kondisi

yang membltubkan tindakan dengan segers untuk mEnangani

r
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mummmmmmmmm

Pada penjelazan di atas menunjukkan babiwa bidan datam

" ﬁhs MU, N
b/ B AhKASS, 5 NN

/3
T

s, B 34
5

merupakan kelanuiEn m@napEinen lerhadap disgneses atsu masaiah
yang didentfikas atau diantisipasi Pada langkah iny informesifdata
dasar yang tidak lengkap dapal dilengkapi. Rencana asuhan yang
menyaluruh tidak hanya meliputi apa yang sudah tendentifikas dari
andisi-kendisi Klien atay dar setisp masalatt yang beriaian tetap

T
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penyuluhan. konseling, dan apakah peru merujuk xlien bila ada
masaish paikologis (Puwoasiut. TE, B dik . 2014)

i o8t asuhen padia ko

kosohg (Jannah, N, 2017)

Pengtalaksanaan pada kasus persalinan normal yaitu
dilakukan secars konsisten dan sistematk menggunakan prakiik
pancegahan Infeksi, memberkan asuhan secara nulin  dan

e
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atsu keluarga fainnya |kut berpartisipas| dalam proses persalinan dan
keihiran bayl, membsrikan asdfah bayi bar lahir termasik

pergerakan janinnys kliat dan bergerak pada bagian sebelah kin perut
ibu, dan usia keramilannys sekarang sudah mencapal 49 bulan
Paga pemsrksasn fisW  ddapatkan  kesadaran
komposmentis, keadaan umum baik, tekanan darah 120/80 mmHg,
nadi 80Xmenit. pefnapasan 22x/menit, dan suhu 365°C Ekspresi
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hidak ada cedema dan pembengkakan pada wajah, kedua konjungtiva
merah muda dan tidak ikierus, tidak ada pembesaran pada kelenjar

5 : l‘L !.,_ II! rr;j"
= - L) LIS JI_
1’1 ",

ditemukan kelainan pada vulva dan vaging. keadaan partio lunak dan
tipis: terdapal pembukaan 10 om, ketuban sudah pecah dengan wamsa
air ketuban jemih, presentasi belakang kepala ubun-ubun kecil dekstra
antenor sudah di bawah simpisis. penltunan hotige IV, tidak ada
molase dan peniimbungan, sarta kesan panggul normal
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Rencana indakan yang felah disusun yaitu - sap (b dan
komperalll  dengan  pelugas, beritahu  hasil  pemeriksaan,
menganjurkan kelugrga untuk jkan support dan semangat
kepada Ibu. berikan KIE / \“' mal, minta persutujuan

- ﬁns_!!*wm, H

L Sudi denpa

nafas lewat hidung dan mengelusrkan lewat mulit, menganiurksn
kaluarga uniuk memben intake, support dan motivas: pada ity sast his
barkurang, mengobservasl his. melskukan pemeriksaan dalam,
menganjurkan kepsda (bu dan keluarga unilk senantiasa betdoa
kepads Tuhan Maha Esa dan diberikan kesabaran serls kermudahan
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dalam ptoses persalinan mengajarkan by meneran pada saat his,
T
Renhcana tindakan selanjutnya pada kala |l berlujuan agar

‘memastikan tidak terjag) perdarahan dengan melakukan pemantauan
kals IV Rencana tindakan yang akan diberikan adalah menjelaskan
pada ibu tentang kondisinya saat ini dan keluhsn yang dialami adalsh
narmal pasca persalinan, melakukan pemantauan 2 jam post partum.

Rencana selanjutnya adatal —— e it

o
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dan tandafanda bahays, membedkan KIE tentang persiapan
aliaribspRl i Fome S, (rembsian BUKkuNgn Halde: b0 den

lersabut benar-benar teriaksana) (Asd, D., & Cristine, G P.. 2012}
Pada siudi kasus Ny "M" dengan parsalinan normal, semus
tindakan yang direncanskan terieksana dengan balk Seperi

dikungan moril kepaa ibu dan keluatga untuk wmﬂl-mmn

(R
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‘dapat lahir melewati jalan lehir secara normal Penjelasan telsh
disampalkan. pasien dan keluarga memuluskan [aninnyz akan
_difahirkan secara normal, mamt n pakologis pada ibu

.......

é';l’fqlllﬂﬂ"l\ ‘ {

4 | - 1#"

Ifﬂﬂu == stab nyan, mengan|Ukan ibu untu miring ke
saigh saty sis) untuk teknik relaksasi, mengajarkan bu leknik
telaksas), menganjurkan pada keluarga untuk mamben intake, support
dan molivasi pada ibu saat his berkurang, mengobservasi his pads
pukul 03.15 wita, his 4x dalam 10 menit (durasi 40-43 detik),
melakukan pemariksaan dalam pada Pukul 03 15 Wita dengan hasil
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presentast kapala ubun-ubun kecil dextra anteriar, penurunan Hodge
IV. molase dan penumbungan tidak ada. Xesan panggul cukup,
pelepasan lendir darah dan air ketuban Setalah diflakukan
pemeriksazn -.,:_.'?.i' pade Ibu dan keluarga untuk

salinan. mangsjarkan

£ \»

w yaily pada kak

yang kuat u

15 menit, hﬁlﬂﬂrspummmmmmm
tanggal 30 Jull 2019 Pukui 03.30 Wits dangan jenis keiamin taki-laki,
hidup, dan tidak terdapat kelainan pada bsgian wajah dan badan
Beral badan 2 900 gram, panjang badan 53 em

ade lagi bayl dalam uterus Kemudian membetitahu by dan

o
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menyuntikkan oxytosin dan sumhkan oxytosin dan menjepit dan
‘memotong tall pusal. Pemantauan selanjutnya, yaitu pada kala I
persalinan. Kala Il dimulal setelah bayl Iahir Fukul 03 30 Wita, dan

menjglagkan mmmmmﬂwmummnm
diglami adalah normal pasca persalinan. Tindakan selanjutnya adsiah
pemantauan 2 jam post partum, Pukul 04 00 Wita digapatkan tekanan
darah iby tidak meningkat dan jam pertama Pukul 04 00 Wita leksnan
darah 120/80 mmHg, pada jam kedus tetap menjadi 120/80 mmHg.
Setelah tu melakukan pemeriksaan tanila-tanda vitsl lainnya, sepeni
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tekanan darah 120080 mmHg, nsdi 80x), suhu - 385 °C

T —
N T tairida-tatid ot
Setelah ditakul emeriksaan ta el Vital, e

ibu dan janin baik. dan tidak ada komplkesi -
pada ibu dan bay o
Selanjutnya ymitu kala || jugs berlangsung narmal
| | ' 1 1 ok B Ta= - A f 3 dé
‘penyulil. ba . -y
mmru - yi lahir spontan tanggal 30 Jull 2019, Fukul 03.30 Wits.
kala Ill, tidak ada p -
, b penyullt dan berlangsung normat, Derlan
gsung £ 15

fF
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menit, kotiledon dan selaput ketuban tahir lengkap tangoal 30 Jull
2018, Pukul 21 45 Wita, TFU 1 jan bawah pusat, pardarahan £ 100 o,

kehamilan dan persalinan yang <My a3l nifas yang t
kesahatan sekarang dan yang lalu, riwayst penyekil keluarga, riwayat
sosial ekonoml, paikogosial dan spintual sera nwayal kebutuhan

dasar ibu.

Pada tanggal 30 Jull 2019 Pukul 01.05 Wita, ibu datang ke
Puskesmas Jangaya dengan keluhan nyen perul lembus ke belakang
yang disertal dengan pelepasan lendir hercamplir dengan darah, sifst
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nyen yang dirasakan by yatu semakin lama semakin sering dan
bartamtah kuat. Har pertama haid terakhir tanggal 10 Oktober 2018,
tatsiran persalinan tanggal 25 Juli 2019, usia kehamilan 1bu yaitu 40

serta kesan pangaul hormal Pemsriksaan delam kedua tanggal 30
Jull 2018 Pukyl 0315 Wita didapatkan hasil tdak ditamukan kelainan
pada vulva dan vagina, keadaan portio melesap, tardapat pembukaan
10 cm. ketuban sudah pecah dengan wamg air ketuban iR,
presentasi belakang kepala ubun-ubun kecil sudah di bawah simplsis,
penurunan hodge IV, tidak ada molase dan penumbungan, serta
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kesan panggul normal Dari hasil pemerksaan pada Ny ‘M
didapatkan hasil pengkajian yaitu inpartu kala | fase akiif Pengkajian
‘asuhan kebidanan pada kata Il yang telah didapatkan pada kasus Ny

parlangsungan kals Il pada kasus Ny “M" didepatkan data subjekiif
iy lelah setelah maishirkan dan merasakan nyen pada perut bagian
Kata |l berlangsung = 15 menit setelal bay! lahir, dan plasanta lahir
kesan langkep pata Pulul 03 45 Wita
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segera menangis, kontraksi uterus balk teraba keras dan bundar,
TFU setinggl pusat, tali pusat bertambah panjang. adanys
semburan darah dan jalan lshir Plasenta lshir dan saiapul
kotiledon lengkap.

T
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2 Disgnosa/masalah aktusl pada kasus Ny ‘M’ ialah pada kala | yalty
GI P1 AD gestas| 40 minggu. sttus mamanjang, intra uterin, tunggal,
-mmmmmmm inparty kaia | fase

yakni membaniu lby setiap tindskan yang akan dilakukan,
mamantau keadaan Lmum ibu dan janin, memantau kemajuan
persalinan, dokumentas! datam partograf. Pada kala Il manajsman
aktif kala |l Pada kala IV pemantauan asuhan kala [V {tekanan
perdarahan) 2 jam post partum




7. Hasi dan evalussi yang felah dilakukan pada kasus Ny ‘M
pembukaan lengkap pukul 03 15 Wita, bayl tahir tanggal 30 jull

s
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Jalan Ahmad Yanl No 2 Maksssar 30111
Tilp +82411 — 3615867 Fax +H52411 - 3615807
Email | Kesbang@makassar.go.id Home page  hittpwww.makessar.go.|d

Makassar, 16 Oklober 2018

Kepada
070 / 493 JuekBRx2019 ¥th. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR
lzin Penelitian
m...
MAKASSAR
Dengan Homal,

Menunjuk, Sural def Kapala [hnas Pasanaman Modal dan Pejayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsl Sufawesl Sefatan Nomor © 24543/8,01/PTSPRNTS Tanggal 15
Oklober 2019, Parhal tersabutl d alas, maks pesgsma Inl disampakan’ kepaca

Bapak bahwa

- Nama . SANTI NOVITA
| NIM/ Jurusan | 146054 Kebidanan

Pekerjaan - Mahasizwa (D3} / Akbid Muhammadiyah
| Alamat - 4|, AP Patiarant Il No: 31, Makassar

Judul - “MANAJEMEN  ASUNAN ~ KEBIDANAN  INTRANATAL

FISIOLOGE DT PKM JONGAYA KOTA MAKASSAR TAHUN

| z019"

Bermaksud mengauakan Penelitian peda (nstansl / Wiayah Bapak, dalam
rangka Penyusunan Karya Tulfs limiah sesual dengan judul di atas, yang akan
dilaksar skan mulai tancgal 16 Oktober &/d 15 Novembar 2015,

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnys kami dapat menyetujui
dengan memberikan surat rekomendas! [zin penelitian ini

Demikian dsampaikan kepada Bapsk untuk dimakiumi dan selanjulnya yang
bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Wallkota Makassar Cq Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Poiitik

ANWALIKOTA MAKASSAR
H.EF'#.LA BADAN




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

Jl. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

90 440/ 117 /PSDK /X/2618 Kapada Yih,

-+ TR

1zl - Penelitian Kepala Puskesmas Jongaya
( Di-

| Temipat

Sehubungan Surat darl Badan Kesatip Bargss dan Kesatan Politk No. 070/4107 -

iCEFWlmW. Tanggal 18 Owtober 2019 pedhal tersecit diates. maka bersama iny

’I Nama . Santi Novite
NIM 18054
Jurusan D3 Mabldanan
Instrtus: AK8I) Munammaciysh makassar
| Judul Manajemean asuban kebidanan infranatal fislologl di puskesmas

Jongava kota makassar

Akan melaksanakan penalilian o wiaysh ke ssugara yang akan ollgksanakan
da tanggal 16 Oktober 2018 &/¢- 15 November 2018,

Demikianlah dissmpaikan, atas ker@samanys diucapkan terma kasih

Pangkat Pembina Utama Muda

‘ De. HiA Naisvah T Arikin M Kes
‘ NIP 18601014 198802 D01




DINAS KESEHATAN KOTA
MAKASSAR
PUSKESMAS JONGAYA

&

JL. ANDI TONROD NO. 37 TELP. (Da11) 867408

Berdusarkan  Surat  dasd I.thl.‘lrt Oimns | Kesehatn  Kotao Makwssar  No
402TDKK/X2019 Tinggil 17 Sepimber 3018 perihal o priibilan data, make
dengan i Kepala Pushissmas Jniogaya mméh:nﬂl,n-hﬁhn-'

Nama = Santl Novils

Nim/ Jurusan - 16054/ Kebidanan

Instansi ) UNISMUH

Judul :.unnjwu Asnhan  Kebidinan Intranial Fisiologi di

Puskesmas Jomgave Kota Malassar

Telah selesat meluksanpkan penititon 3 Pusketinas Jongyo yﬂg;dlh@.mnkn pada tanggal
I8 September 2019 « 16 Okicbe: 2018
Demikiiin sur Iﬂunml.m il bt &mpn sehenmryh entilk diaban sebaganmans

migsLITYa

Mnkassar . 17 Oktober 2019
a'n Kepalo an&'l:ﬂﬁ-ﬁ- Jongays
Kasubag ‘J'n:ml:u

')

S

Nip. 19660115 198613 2017




