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Aterm © Kehamilan cukup bulen yailu antara usia 37-42

Effacemeant . Pendataran atau pemendekan kanalis servikalis

His . Peregangan pada dinding rahim (kontraksi) pada
persalinan.

Inspeksi - Proses observasi dan pengamatan visual secara
seksama dari pasien dan area atau bagian tubuh
yang bersangkutan.




Inversio uteri ¢ Terbaliknya uterus baglan dalam ke arah luar.
Multigravida . Wanita yang sudah 2 kall hamil atau lebih.
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Prostaglandin ¢ Merupakan hormon yanmg dihasilkan oleh lemak
dalam tubuh yang dibutuhkan unutuk proses

dan anus




Primigravida - Seorang ibu yang sedang hamil uniuk pertama
| sl kb
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kala I raiw'm%m i Baa 11, Paca naa i) 1 perlangsi
Il dan pada Kala V' yaltu perfangsungan kale (V. Identifikasi
diagnosa/masalah ¢ lal pada Ny “E yailu pada hata | idak ada dala
yang menunjang, kala i anisipasi terjadinya ruplus, kala il tidak ada data
yang menunjang, kala IV antisipasi tetiddinva perdarahan post partum
Melaksanakan tindakan segera, kolaborasi, konsultasi dan rujukan tidak
dilakukan kolaborasi dengan dokler karena masin anggung jawab bidan.
Melaksanakan seluruh rencana findakan dalam implementasi asuban
kebidanan. Pendokumentasian asuhan kebidanan dilakukan dalam bentuk
SOAP,

Terjalinnya kerjasama dan dukungan semua pihak yang terkait di
dalamya diharapkan asuhan yang diberikan dapat terlaksana sesual
dengan tujuan,

Kata kunci  : Intranatal Ruptur Perineum Tingkat Il
Kepustakaan : 24 literatur (2008-2019)
Halaman 1228

il
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Ruptur perineum merupakan luka pada perineum  yang
diakibatkan oleh rusaknya jaringan secara alamiah karena proses
desakan kepala janin atau bahu sast proses persalinan. Bentuk ruptur
biasanya tidak teratur sehingga jaringan yang robek sulit dilakukan
penjahitan (Hamilton, 2002 dalam Ai Yeyeh dan Lia Yulini, 2010).
Ruptur perineum adalah robekan yang terjadi pada saat bayi lahir, baik




secara spontan maupun dengan menggunakan alat atau tindakan,
Ruptur perineym dibagai menjadi empat lingkatan, yaitu ruptur
perineum derajat |, II, III. IV, Ruptur perineum umumnya juga teradi
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beratnya kerusakan pada daerah perineum yang lebih berat.
Sedangkan luke perineum ftu sendii akan mempunyai dampak
tarsendiri bagl ibu yaltu gangguan ketidaknyamanan dan pardarahan,
Sedangkan ruplur perineum sponian lerfadi karens kelegangan pada
daerah vagina pada saal melahirkan, juga bisa terjadi karena ketidak




sesuaian antara jalan lahir dan Janinnya. Oleh karena efek yang

ditumbulkan darl ruptur perineum sangat kompleks (Trianti dkk, 2017).
Menurut Nursaidah (2017), perdarahan post partum menjad

penyebab utama 40% kematisn by di Indonesia Jalan Iahir

--------

fbu bersalin yanga mengalmi ruptur perineum di Indonesia dengan
kejadian infaksi luka jahitan sebanyak 5% dan perdarahan sebanyak
7% dan kematian pada lhu postpartum sebanyak 8% (Jumal
kesghatan, vol. 2 no. 2).

Menurut Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDK!) pada
tahun 2014 ibu nifas yang mengalami Infekssi luka perineum pasca




melahirkan sebanyak 45.281 kasus. Sedangkan pade tahun 2015 ibu
sebanyak 46.011 kasus dan pada tahun 2016 ibu nifas yang

sepsis. Semua sumber perdatahan yang terbuka Harus diklam, dilkat
dan luka ditutup dengan jahitan cat-gut lapis demi lapis sampal

Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan:
yang menjad langgung jawab dalam memberikan pelayanan kKepada
klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan
ibu pada masa hamil, masa bersalin, nifas, bayi setelah lahir sarta




keluarga berencana. Sedangkan, tujuan asuhan persalinan adalah
mengupayakan kelangsunan hidup dan mencapai derajat kesehatan
vanng yang linggl bagl ibu dan bayinya. Hal inl dilakukan melalui

1. Begaimana mengumpulkan data pada Ny “E" dengan Ruptur
Parineum Tingkat || di RSUD Labuang Baji Makassar 7

? Ragaimana mengidentifikasi diagnnsa/masalah aktual pada Ny “F*
dengan Ruptur Perineum Tingkat It di RSUD Labuang Baii




“E" dengan Ruptur Perineum Tingkat 1l di RSUD Labuang Baji

Mampu memberikan asuhan kebidanan intranatal care pada kilen
dengan ruptur perineum di RSUD Labuarg Bajl Makassar dengan
2. Tujuan Khusus
a. Mampu mengumpulkan data pada kilen intranatal dengan ruptur
petineum




b. Mampu mengidentifikas! diagnosa/masalah aktual pada Klien
intranatal dengan ruptur perineum

Sebagal bahan bacaan dan referensi diperpustakaan untuk
mahasiswa prodl D3 Kebidanan Fakultas Kedokteran dan limu
Komsahalatn Uil Mubamfiadiyal . Makaseac | Ehusisnys
manajemen asuhan kebidanan intranalal care dengan ruptuc
perineum.




2. Tempat Penelitian
ntuk meningkatkan standar pelayanan kebidanan khususnya

akiual, diagnosa/masalah potensial, tindakan segera, konsultasi,
kalaborasi, dan nijukan, intervansi, implamentasi, dan evaluasi

2. Ruang Lingkup Responden
Responden dalam studi kasus ini adalah ibu bersalin dengan ruptur
perineum.
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beresiko rendah pada awal mmﬂmmmmlmm
kepala pada usia kehamilan antara 37-42 minggu setelah
parsalinan b maupin bayi barada datam kondisi baik (Workd
Haalth Organization (WHO)).
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a. Bardasarkan caranya persalinan dapat dibedakan menjadi 2

1) Abortus (keguguran)
Pengeluaran buah kehamilan sebelum kshamilan 22
minggu atau bayi dengan berat badan kurang dari 500
gram..




2) Partus prematurus
Adalah persalinan (pengeluaran) hasil konsepsi pada
kebamilan 28-36 minggu: [anin dapat hidup tetapi
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meningkatkan kerentananotot rahim. Selama kehamilan,
didalam damh Pmgesteron menghamhbat kontraksi selama
| kehamilan sehingga mencegah ekspulsi felus.
derajat kontraktiltas uterus. Baik progesteron maupun estrogen




disekresikan dalam jumish yang secara progresif makin
berlambah selama kehamilan. Namun saat kehamilan mulai
masuk usia 7 bulan dan seterusnya. sekresi estrogen terus

‘persalinan,
d. Taori Plasania Menjad) Tua
Piasenia yang menjadi tua seiring bertambahinya usia kehamilan
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Kata | parsalinan dimulal sejak terjadinga kentraksi (tenis dan
pembukaan serviks hingga mencapal pembukaan lengkap (10
cm). Persalinan kala | berlangsung 18-24 jam dan terbagi
menjadi 2 fase yaitu fase laten dan fase aktif.
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1) Fase laten
Pada fase inl, pembukaan serviks berlangsung lambat
sampai pambukaan 3 om berlangsungg dalam 7-8 jam
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‘gejala utama dari kala Il adalah :

1) His semakin kuat, dengan interval 2 sampai 3 menit dengan
durasi 50 sampal 100 detik.

2) Menjelang akhir kala |, ketuban pecah yang ditandai dengan




lengkap  diikuti  keinginan mengejan  karena fleksus
frankenhauser tertekan.

c. Kala Il
dengan lahimya plasenta dan selaput ketuban, Berlangsung tidak

d, Kaia v

perdarahan postparium paling sering terjadi pada 2 jam pertama.




kontraksi uterus dan perdarahan (Manuaba, 2010).
&, Faktor yang mempengaruhi persalinan

c) Kekuatannya sepertinya memeras isl rahim

d) Otot rahim yang berkontraksi tidak kembali ke panjang
semula sehingga letjadi retraksi dan pembentikan
sagmen bawah rahim.

e) Intermitten

f) Terasa sakit

]
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. Mmmm mengantisipasi dan

hamil, mﬁts dalam keadaan menutup, panjang dan h;malr
- serviks masih lunak dengan konsistensi sepert
mmw Evaluasi mmm:mﬁ&
tergantung pada Individu wanita dan paritasnya. Serviks ibu
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menutup. Perubahan serviks diduga W;mmmm
instansi kantraks! Braxton hicks,

tersahiit mungkin akibat trauma kecil atais penisakan plak lendic
saat pemarksaan terssbul dilakukan.




f. Lonjakan energy
Tarjadinya lonjakan energi ini belum dapat dijelaskan selain
bahwa hal tersebut tarjadi mdamiah yang memungkinkan

1) Mengamati tanda dan gejala persalinan kala dua
a) Ibu mempunyai keinginan untuk maneran.
b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada rektum
danfatau vaginanya.
¢) Perineum menenjol.
d) Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.




2) Memastikan perlengkapan. bahan dan obat-obatan asensial
siap digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan

kasa yang sudaha dibasahl air disinfeksi tingkat tinggi. Jika
‘mulut vagina, perineum, atau anus terkontaminasi oleh kotaran
dari depan ke belakang, Membuang kapas alau kasa yang
terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung




tangan jika terkontaminasl (meletakkan kedua sanung tangan
tarsabut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi),
8) Dengan menggunakan teknik aseptik, malakukan pemeriksaan

11) Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik. Mambantu;ibu dalam posisl yang nyaman sesual dengan
keinginannya.

a) Menunggu hingga ibu mempunnyal keinginan untuk
menerah.  Melanjutkan pemantauan kesehatan dan




kenyamanan lbu seris |anin sesual dengan pedoman
persalinaan aktif dan mendokumentasikan temuan-temuan.
b) Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka

\ ;..-t-l'ij;-ﬁ::"r ﬁ:*.,!.mﬁa
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@) Menganjurkan keluarge untuk mendukung dan memberi
semangat pada ibu.

g) Menilal DJJ satiap fima menit.

h) Jika bayi belum lahir alau kelahiran bayl belum akan terjaci
‘'segera dalam waktu 120 menit (2 jsm) meneran untuk ibu




primipara atau 80 menit (1 jam) untuk ibu multipara, merujuk

segera, Jika ibu tidak mempunyai keinginan untuk meneran.
) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau

mengambil posisi yang@man, Bila ibu belum ingin menaran

17) Memakai sarung tangan D] steril paca kedua tangan,
18) Saat kepala bayl membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi kain tad,
letakkan tangan yang lain di kepala bayl dan lakukan tekanan
yang lembul dan lidak menghambal pada kepala bayi,
membiarkan kepala Keluar perlahan-iahan. Menganjurkan lbu
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untuk meneran perlahan-lahan atau bemafas cepal saat kepala
lahir,
119) Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan
kain atau kasa yang bersih.{langka
20) Memeriksa lifitan ¢

L F S e e
el L] L AN = TR Py

knya kearah bawah dan kearsh luar hingga bahu
lembut menarik kearah atas dan kearah luar untuk melahirkan
23) Selelah kedua bahu dilahickan, menslusurkaan langan mulai
kepala bayi yang berada di bagian bawah kearah perineum,
membiarkan bahu dan lengan posterior lahir ke tangan




melewatl perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk

27) Menjepit tali pusat menggunakan kiem kira-kira 3 cm dari pusat
bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kearah
bl dan memasang kiem kedua 2 om dari klem pertama (kearah
iou).

28) Memegang tali pusat dengan saltu tangan, melindungi bayi dari
gunting dan memotong tali pusat diantara dua kiem tersebut.
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29) Mengeringkan bayl, mengganti handuk yang basah dan
menyelimuti bayl dengan kain atau selimut yang bersih dan

kering. menutupi baglan kepala, memblarkan tall pusat terbuka.
asulitan bemafas, ambll tindakan yang

diatas fulang publs, dan menggunakan tangan Ini untuk
malakukan palpasi konitraksi dan mensisbilkkan uterus.
Memegang tall plisat dan klem dengan tangan yang lain,

30) Manunggu ularus berkontraksi dan kemudian malakukan
penegangan kearah bawah pada tali pusat dengan lembut
Lakukan tekanan yang berdawanan kearah pada haglanhawam




uterus ¢ menekan uterus kearah
dengan
* cara

< s o i i s

. - hatl untuk -
mencegah terjad inversio uterl, Jika plasa

P - - | m Mﬂh
dak lahir

Meminta keliiarga menyiapkan -
- Mengula agungum pusal
; AN ik
| | selama 15
gl




- Merujuk Ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 meni
38) Jika plasents terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran

maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa

plasenta dan selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan

plasanta di dalam kantung plastik atau di tempat khisus

a) Jika ulerus lidak berkoniraksi selslsh melakukan massese
selama 15 detlk mengambil tindakan yang sesuai.




a1) Mesavalsas! adaiya laseresl Gada . e
42) Menilal ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan

48) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.

49) Melanjutkan pemantauan konfraksi uterus dan perdarahan
parvaginam:
a) 2-3 kall dalam 15 mefill pertama pasca parsalinan,
b) Setiap 15 menit pada satu jam pertama pasca persalinan.
¢) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan,




E )

d) Jika uterus tidak berkontraksi dengan balk, laksanakan
perawatan yang sesual untuk menatalaksana atonia uteri.

@) Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan,

54) Membuang bahan-bahan setelah dekontaminasi kedalam
tempat sampah yang sesual

55) Membersihkan lbu dengan menggunakan alr desinfeksi lingkal
tinggl. Membersihkan cairan ketuban, lendir, dan darah.
Membantu ibu memakaf pakaian yang barsih dan kering,




Erd

56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu b memberikan
AS|. Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman
dan makanan yang dilnginkan.

paradigma. Dahulu fokus utamanya adalah menunggu dan
menangani komplikasi, namun sekarang fokus utamanya adalah
mencegah terjadinya komplikasi selama persalinan dan setelah hayi
lahir, Fokus tersebul adalah uniuk mengurangi kesakilan dan
kematian ibu serta bayi baru lahir.




Perubahan paradigma inl diakul dapat membawa perbaikan
kesehatan ibu di Indonesia. Penyesuaian tersebut sangat penting
dalam upays menurunkan angka kematian ibu dan bayl bary lahir

'i .d'
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Perineum  merupakan  k

kira-kira 4 cm (Ekayanthi Ni Wayan Dian, 2018).

a Perinaiim adalah dasrah antara vagina dan anis Daerah ini
marupakan jarngan yang kaya akan uung sel-sel saral
sehingga sangal peks lerhadap sentuhan dan cenderung




mengalami perobekan saat berlangsungnya proses persalinan
alami.
b. Perineum adalah salah satu jalur yang dilalul pada saat proses




Fosa iskiorektalis terletak di kedua sis! kanalls analis. Dinding
medial dan lateral fosa iskiorektalis adalah muskulus levalor ani
dan kanalis apalis serta obturatorius inlemus. Fosa terisi oleh
lomak. Korpus anokoksigeus memisahkan fosa di posterior, namun.
demikian, Infeksi pada satu fosa bisa menyebar ke antarior manuju




fosa kontralateral membentuk abses sepatu kuda (horseshoe
abscess). Kanalispudendalis (Alcock's) merupakan selubung pada
dinding lateral fosa iskiorektalis. Kanalis ini membawa n.pudendus
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posterior dari mons. Labjoa minora teretak disebelah dalam
labla mayora dan diposterior menyatu membentuk
fourchette. Di anterior, labia mayora membentuk preputivm
dan tespisah mengelllingl Kifors. Klitors pada wanila
sebanding dengsn penig pada pria. Keduanya memiliki
strukiur yang serupa yaitu terbentuk dari liga massa jaringan




a7y

eraktil: bulbus (seperti bulbus penis) dan krura kanan serta
kiri ditutupl oleh otot-otot yang sama namun lebih kecil
dibandingkan otot-otot pada pria. Seperti pada pria, initah Isi

3) Vagina : panjangnya antara B-12 cm. Vagina adalah saluran
berotol yang berjalan ke arah alas dan belakang dafi
arifisium vagina Servike menonjol ke aspek antardor atas
lateral. Limfe dari vagina baglan atas mengalir ke kelenjar
getah bering illaka intema dan ekstema. Limfe dari vagina




bagian bawah mengalir ke kelenjar getah bening inguinalis
superfisialis. Pasokan darah vagina didapat dari a. Vaginalis
(cabang dari a.lliaka interna) dan cabang vagiinalis a uterina.

pertama dan idak menutup kemungkinan terjadi pada
kelahiran betikutnya.
4. Kiasifikasi Ruptur Pafineum
a. Ruptur perineumn spantan
Yaitu ruptur yang terjadi karena ketegangan pada daerah
vagina pada saat melahirkan, juga bisa terjad] karena beban




psikologls menghadapl firoses persalinan dan yang lebih
penting lagi ruptur perineum terjadi karenaa ketidaksesuatan
antara jatan lahir dan janinnya (Triyanti dik, 2017)

b. Ruptur Tingkat 1|
Robekan yang terjadi lebih dalam yaitu mengenai mukosa
otot pRrinaum.




© Ruptur Tingkat Il
Robekan yang terjadi mengenal mukosa vagina, kamisura
posterior, kulit perineum, otot parineum hingga otot sfingter

perlama dan lidek jarang juga pada persalinan berikunya,
Robekan Ini dapal di hindarkan atau dikurangi dengan menjaga
cepat.



4

Menurut  Setyaningrum (2017), faktor yang menyebabkan
terjadinya ruptur perineum yakni kepala janin yang tedalu cepat
lahir, persalinan tidak dipimpin sebagaimana miestinya, jaringan

anomali kongenital sepertl hidrosefalus. Fakior penolong
ibu, keterampidan menahan perineum pada saal ekspulsi kepala,
episiotom| dan posisi meneran (Dewi D, 2012),




a2

7. Tanda dan Gejala Ruplur Parinaum
Rabekan jalan lahir selalu memberikan perdarahan dalam
jumlah yang bervariasi banyaknya Perdarahan yang berasal dari

kejadian fuptur perineum .

mengalami perdarahan yang hebat dengan jumiah perdarahan
lebih dari 500 ml, sehingga dapal mengakibatkan lerjadinya
syok hipovolemik pada bu postpartum. Keadaan separti ini bila

tidak diatasi dengan cepal maka akan menyababkan terjadinya
kematian pada ibu. Hal ini dapat memicu terjadinya peningkatan
‘mobilias dan mortalitas ibu.




9 Penanganan Ruptur Perineum

Pada robekan perineum derajat dua, setelsh diberi anestesi

c. Jepit dengan ujung kiem sumber perdarahan kemudian ikat
dengan benang yang dapat dl serap

d. Lakukan penjahitan luka mulai dari bagian yang paling distal
dari oparator




e, Khusus pada niplur perineum komplit (hingga anus dan
bagian rektum) dilakukan penjahitan lapis demi lapis dengan

C. Standar Kompetensi Bidan
1, Standar 8 : Asuhan Persalinan Kala |
Bidan menilai secara tepatl bahwa persalinan sudah muial,




dengan memperhatikan kebutuhan kilen, selama proses persalinan
2. Standar 10 - Persalinan Kala |l yang Aman

ss@linan yang aman dengan sikap
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1. Pangertian Menejemen Kebidanan
a. Manajemen asuhan kebidanan atau yang sering disebut
manajemen kebidanan adalah suatu metode berfikir dan
maupun pemberl asuhan. Manajemen kebidanan merupakan
proses pemecahan masalah yang digunakan sebagal metode




untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan
teori  ilmiah, temuan-temuan,  ketsrampilan  dalam
tangkaian/iahapan yang logis untuk pengambilan suatu

s e,
b yara hmss,q ‘Vo .
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sskarang dan catalan RS terdahuly, review dan dala
laboratorium serta laporan singkat dan keterangan tambahan.
Semua informasi saling terkait dan semua sumber adalah
berhubungan dengan kondisi Kiien. Bidan mengumpulkan data
secara komplit walaupun pasien mengalami komplikasi yang
membutuhkan penyampaian kepada dokter untuk konsultasi atau




kolaborasi
:Hu | dalam
Data S -
- mpulkan
data
subjektif
yang
g periu
dikali

kelel Riwayat
ah.
yang i} riwayat manstruas kehamila
P'ﬂ?ﬂw:mﬂmm keluarga
E— m -
w .
mm .
an
e




Adapun riwayat yang perlu dikaj yaitu riwayat

setviks 10 cm, penurunan kepala hodge IV.

Pada kala 3 vaitu adanya tanda-tanda palepasan
plasenta seperti semburan darah darl infroitus vagina, tal
pusat bertambah panjang.




Pada kals 4 yaitu pengawasan 2 jam post partum
keadaan umum, tanda-tanda vital, perdarahan, kontraksi
utecus, tinggl fundus uteri, kantung kemih

.L ;1&:4 -

Kala 2 yaitu, dengen melihat adanya tanda-tanda
dapat ditegakkan diagnosa bahwa ibu dalam inpartu kala |
persalinan serta ibu dan bayl dalam keadaan balk.




Kala 3 yaitu, dengan melihat adanya tanda pelepasan
plasenta maka ibu memasuki manajemen aktif kala Il.
Pada kala 4 yaitu pengawasan selama 2 jam setelah

Pada kala 4 yaitu jbd merasa nyeri pada perineum, ibu
merasa lamas setelah bersalin.
¢ Langkah Il | Identifikasi Masalah Potensial
Masalah potensial yang mungkin akan terfadi pada kiien




51

sasuatu yang mungkin terjadi bila tidak segera ditangani dapat
membawa dampak leblh berbahaya sehingga mengancam

kala 2 distosia, pada kala 3 rest plasenta dan retensio plasenta
dan pada kala 4 seperti atonia uter. Pada tahap ini, bidan dapat
meiakukan tindakan emargency sesual kewenangannya,
kolaborasi maupun konsultasi untuk menyalamatkan ibu dan
bayl.

L




penatalaksanaan bersama dokter konsultan Kstika diagnosis

kondisi dan siluasi berdasarkan analisa dan asumsi yang
Dalarn kasus ini lelah ditetapkan standar pelayanan bidan
pada pertolongan persalinan yaitu dalam 60 langkah asuhan




Tindakan pada kala 1 pemantsuan terus menerus
lerus-menarus tanda-tanda vital, pemberian hidrasi bagl pasien,

dilakukan oleh pasien dan pendamping agar proses pelahiran
plasenta lancar, dan jaga kenyamanan pasien dengan menjaga
kebersihan tubuh bagian bawah (perineum).

Pada kala 4 melakukan pemeriksaan pada fundus setiap

15 menit pada Jam pertema dan setiap 30 menit pada jam ke 2.
Jika kontraksi uterus tidak kuat. masase uterus sampai menjadi

B




keras. Periksa lekanan darah, nadi, kandung kemih, dan
perdarahan tiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada
lam ke 2. Anjurkan ibu untuk minum untuk mencegah

yang efisien akan mengurangi waktu dan biaya perawatan serta
‘meningkatkan kualitas palayanan pada kiien.
g. Langkah VIl : evaluas)
Langkah akhir manajemen kebidanan adalah evaluasi.
Pada langkah Inl bidan harus mengetahul sejauh mana




Tujuan pada Kala 1 yaitu ibu mampu menghadapi rasa
His (Sakit) dan Tidak terjadi kala 1 memanjang Kriterianya yaitu

teraba keras dan bundar, Perdarahan normal (Mangkuji, 2014 ).

3. Pendokumentasian asuhan kebidanan (SOAP)
Dalam metade SOAP, S adalah subjektif, O adalah data Objekil,
A adalah Anaysis’ Assessment ddan P adalah Planning.
Merupakan catatan yang bersifat sederhana, |elas, logis dan




singkat. Prinsip darl metode SOAP ini merupakan proses pemikiran
Untuk mengetahul apa yang telah dilakukan seorang bidan mefaui
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Pada kala Ill yaitu perut terasa sakit. Terasa nyeri pada

Pada kala |V keluhan setelah bersalin saperti kelelahan,

dehidrasi dan lain sebagainya. Adapun Riwayal yany perlu dikaji
yaitu riwayat manstruasi, riwayat kehamilan, riwayal penyakil
dahuly, riwayat penyakit keluarga, dan riwayat perkawinan.




b. Data objektif
Merupakan ringkasan dari langkah | dalam proses

Pada kala 3 yaitu tall pusat tampak d Introitus vagina,
pengeuaran darsh, TFU sefinggi pusat dan kontraksi baik,

Pada kala 4 yaitu psngawasan 2 jam, Tanda-tanda vital
keadaan baik.




¢. Assasment
Merupakan ringkasan dari langkah 11, 1Il, IV datam prosas

MmhmkhnwngMﬂdemmmaMt
memenuhl kebutuhan bayi.

terus-manerus tanda-tanda vital, pemberian hidrasi bagi pasien,
menganjurkan dan membantu pasien dalam upaya perubahan




posisi dan ambulansi, mengupayakan ltindakan yang membuat
pasien nyaman dan memfasilitasi dukungan keluarga.
Tindakan pada kala 2 menilai secara kontinu akan

ol Bes) ;‘Z"*uur\"& )
filakikan ofs: ‘1‘\\_ r. - S

pada jam pertama dan setiap 30 menit jam ke 2. Jika kontraksi
uterus tidak kuat, masase uterus sampal menjadi keras. Periksa
takanan darah, nadl, kandung kemih, dan perdarahan tiap 15
menit pada jam pertama dan 30 menit pada jsm ke 2. Anjurkan
ibu untuk minum untuk mencegah dehidrasi. Bersihkan perineum
dan kenakan pakalan yang bersih dan kering. Biarkan ibu




bantu ibu posisi yang nyaman. Blarkan bayi didekat ibu untuk




7 Langkah Varney SOAP
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Kerangka Alur Pikir




F. Pandangan Al-Quar'an dan Hadits Tentang persalinan

W IR el 2 s SR,70R 2 i, st s
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di antara kamu ada yang diwafatkan dan (adapula) di antara kamu yang
dipanjangkan umumnya sampai pikun, supaya dia tidak mengetahul lagi
sesuatupun yang dahulunya telah diketahuinya...” (QS. 22:5)

manusia didalam rahim ibunya dan kehidupan manusia setelah /& lahir
sampal matl sebagai berikut : pada fase pertama penciptaan manusia




adalah al-thurab. Hal ini mengingatkan kita bagaimana Tuhan
menciptakannya dari tanah sampai ketingkat sempuma berupa
keindahan bentuknya. Inflah proses terjadinya penciptaan manusia

mani Iakilaki itu mengandung beribu-ribu sperma yang tidak dapat
dilihat dengan mata, tanpa menggunakan alat pembesar. Salah satu
dari sperma ini bertemu dengan ovum dalam rahim wanita denagan
perantaraan persatubuhan yang dilakukan oleh kadua [anis manusia
itu, Pertemuan sperma dan ovum inl merupaken perkawinan yang

manusia yang serupa terjadi pula binatang.




Sperma dan ovum yang telah menjadl satu itu bergantung pada
dinding rahim ibu dan setelah beberapa lama berubah menjadi
segumpal darah, Dari segumpal darah berubah menjadi segumpal
daging. Kemudian ada yang mer@lﬂ‘ (q.;mpal daging yang sampuma.
tidak ada cacat dan kwmm kejadiannya dan ada
pula yang menjadi mmil '-'ilu‘rnq yeng tidak sempurna. terdapat
cacat dan mwmn. mmm wm sempuma dan tidak
ﬁammﬂhh mmmmwkkm humh
mm qu mmmm dan senagainya.

Proses Iwhdinn W menjadi “alagah’ lﬂa‘lhh ‘empat
pulun hati, dari “alaqah™ merjad “mudghah {ssgumpal daging) Juga
empat pulUh hati. Kemudian setelah lewat emgat puUluh har sesudah
ini, Allah SWT meniupkan| nﬁ.mmi ‘ama), bahagia dan
sengsara, rlmman ﬂal dan m*ﬁfﬁu mm tersebut
dalam hadits ; Wﬂwn awal kejadian m kamu (yaitu
sperma dan mem mm 40 malam,
kemudian menjadl segumpal darsh sefama itu (pula) lalu menjadi
sagumpal daging selama itu (pula) kemudian Allah mengutus para
malaikat, selelah Allah meniupkan ruh ke dalamnya. Maka malalkat itu,
diperintahkan-Nya menulls empat kalimat, lalu malaikat itu menuliskan
rezekinya, ajainya, amalnya, bahagie atau sengsara. (H.R. Bukhari dan

Muslim)




Kemudian jika telah sampai waktunya, maka lahirnya bayi yang
masih kecil itu dari dalam rahim ibunya. Masa kandungan yang
sampurnah ialah sembilan bulan, Hrlapi jika Allah menghendaki masa
kandungan itu dapat berkurang nm anam bulan atau lebih dan

slan Fihﬂnmlnan masa lahir iu
manusia dalam kaadl‘un Jlmﬂ‘l. hﬁﬁ Ihu'll!ui mm rohaninya, lalu
8 &aﬂﬁlﬁ M sadikit,
mm lama hum:hs‘- t:-ur hlrwrmmtm ﬂqﬂk-km
kmwmm '

Pads masa mnht sempuma jasmani  dan m
kemampusnnya untuk mencapai sesusty yang diingininys sedang ada
pula. Kemudian manusia menjadl fua, bertamban lama bertambah
lemah, ullkm hmllﬂﬂ llﬂ kepada |rnlllk'.emdt‘tmk dan
menjad: pikun, akhimya lapur meninggaikan 2una yang fana ini. ada
ada pula yang &wninggal dl waktu dewasa dan ada yang diberi Allah

umur yang lanjut, sampai tua bangka.

Sabda nabl SAW, yang artinya: "Ada tujuh matl syahid selain
mati dalam peperangan membela agama: orang yang mali Karena
terserang wabah tha'un (kolera), orang yang matl karena tenggelam,
orang yang mati karena sakit pinggang, orang yang mati karena sakit

perut, orang yang matl karena mati terbakar, orang yang mali karena




tertimpa reruntuhan dan wanita yang mati Karena kehamilan dan
persalinan” (HR. Abu Dawud)




fata yang diambil secara langsung dari
kiien dengan asuhan persalinan dengan robekan perineum yang
berada di RSUD Labuang Baji Makassar.
1. Alat yang digunakan dalam pengumpulan data adatah:
a. Format pengumpulan data (pengkajian)
b. Alat pemeriksaan fisik
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pemerlksaan penunjang (Laboratorium), serla pengksjian
psikologis kilen,

F. Analisis Data

Analisis data studi kasus ini, yaitu:
1. Mengumpulkan semua informasl yang akurat baik itu data subjektif




2. Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subjektif dan data
objektif) akan di interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau

e ‘I..‘., 11| ~asul 1' H‘ : R

dengan robekan perineum dengan lufuan membantu proses
3. Anonymity (tanpa nama)
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Maat. - Sergala ) (i)
B, Data blologis/ fisiologls

3. HTP 21-01-2020

4, Kehamilan |bu berumur £9 bulan

5. lbu merssakan pergerakan janinnys pertama kali pada usia
kehamilan + 5 bulan yaitu bulan agustus 2019.

6. lbu merasakan pergerakan jaminnya kual terutama pada kuadran




7. Ibu tidak pemah mengkonsumsi obat-obatan tanpa resep dokter
8. Ibu fidak pernah merasakan nyeri perut hebat saat hamil
9. lbu melakukan kunjungan ANG

E. Riwayat kesehatan yang lalu
1. Ibu tidak pemah menderita penyakil asma, DM, janlung,
Hipertensi, dan lainnya
2. Ibu tidak pemah menderita penyakit menular seksual seperti
'HIV/AIDS, syphilis, dan lainnya
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3. Ibu tidak mamiliki alergl terhadap makanan, minuman maupun
obat-obatan.
F. Riwayat reproduksi

H. Riwayat sosiel, ekanomi, psikologi dan spirtual
1. Hubungan ibu, suami dan keluarga baik
2. Pencari nafkah dalam keluarga adalah suami
4. Ibu dan suami selalu beribadah ke gereja dan seialu berdoa

kepada Tuhan.
5. Ibu nampak cemas menant kelahiran bayinya.







Ganti pakain : 2 kall sehari
b, Selama inpartu.
Ibu belum mandl, belum gosok gigi, belum keramas, belum

TD: 110/70 mmHg P:22 kali/menit
S :35,8°C N - 82 kali/menit
8. Kepala
Inspeksi : kulit kepala bersih, rambut hitam, tidak mudah rontok,
rambut lurus.




9. Wajah -

Paipasi : tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan.




16. Abdomen

Inspeksi : nampak linea nigra, nampak striae alba, pembesaran

18. Estremitas atas dan bawah
inspeksi : tidak ada varises, tidak cedema, simetris kiri dan kanan
19. Pemeriksaan dalan (VT)
Tanggal 29 desember 2019 Pukul 06.35 WITA
a. Vulva dan vagina : normal, tidak cedema, tidak ada varises
b. Portio + lunak




b, Ibu merasakan pergerakan janinnya pertama kali pada usia
kehamilan + 5 bulan yaitu bulan agustus 2019.

Data Objektit:

a, nampak linea nigra, nampak striae alba
b, pembesaran perut sesuai umur kehamilan
. tonus otol nampak kendor, tidek ada luka bekas operas),




d. Leopold| :TFU 32 cm, teraba bokong
a. Leopold Il : PUKA

f. Leopold Il :kepala

g. Leopoldd IV : BOP 4

c. Adanya linea nigra, striae alba dan tonus otot nampak kendor
d. Jantung janin mulal berdenyul sejak awal minggu keempat
setelah fertlisas), tetapi baru pada usia kehamilan 20 minggu
bunyl Jantung janin dapat di deteksi dengan fetaskop (Sarwono




e. Gerakan Janin Juga bermula pada usia kehamilan mencapai 12
minggu. tetapl baru dapat dirasakan oleh ibu pada usia kehamilan
16-20 minggu karena di usia kehamilan tersebut, dinding uterus

(teori Mc Donald) (Asuhan Kebidanan Kehamilan, 2014),
erdasarkan HPHT 14-04-2019 sampai tanggal pengkajian 28-
12m15mmmuhmmmmnmsrmgm
c. Gerakan janin juga bermula pada usia kehamilan mencapai 12
minggu, tetapi baru dapat dirasakan oleh ibu pada usia kehamilan




mulal menipis dan gerakan janin menjadi lebih kuat (Sarwono

a. Hubungan antara sumbu parjang Janis s —
panjang janin sesual dengan sumby panjang ibu, dapat pada
Kebidanan 2016).

b. Jika panjang anak adalah ukuran bokong dan kepala sesual




¢. Pada leopold |, teraba bulat lunak dan tidak melanting yaitu
bokong dan pada leopold Il teraba seperti papan lebar dan

Analisa dan interpretas| data :

kepala, puriggung dan bagian janin. DJJ terdengar hanya pada 1 titik
tunggal (Sastrawinata, Obstatri Fisiologi UNPAD),




5, Hidup
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16-20 minggu karena di usia kehamilan tersebut, dinding uterus
mulai menipls dan gerakan |anin menjadi lebih kuat (Sarwono
Prawirohardjo, limu Kebidanan).

d. Ibu merasakan pergerakan janinnys pertama kall pada usia
menandakan Janin dalam keadaan hidup.




6. Keadaan janin baik
Data Subjektif -
a. |bu merasakan pergerakan janinnya pertama kali pada usia
kehamilan £ 5 bulan.

{Patologi dan fisiologi persalinan, 2010).

c. Gerakan janin juga bermula pada usia kehamilan mencapai 12
minggu, tetapl baru dapat dirasaken oleh bu pada usia
kehamilan 16-20 minggu karena di usia kehamilan tersebut,
dinding uterus mulai menipis dan gerakan janin menjadi lebih
kuat (Sarwono Prawirohardjo, limu Kebidanan).



7. Keadaan |bu baik
Data Subjekiif -

a. |bu tidak pernah merasakan nyeri perut hebat saat hamil

] ,{’ [J"r IFH,' .

a. Peryataan bu tidak ada keluhan dan tidak pernah menderita
penyakit serius selama kehamilan, keadaan urmum ibu baik,
normal menunjukkan bahwa ibu dalam keadaan baik.

b. Tandaanda vital dalam rentang normal menggambarkan

kondisi kondisi fisk dan psikis dalam keadaan baik (Asuhan

Keperawatan Antenatal, hal165).




c. Tidak oedema pada wajah dan tungkal menandakan tidak ada
gangguan pada [bu (Henl, 2013).

8) Kesan panggul normal
10) Pelepasan : lendir dan darah

Analisa dan interpretasi data |




kontraksi ofot polos pada abdomen, sedangkan pembukaan
serviks disebablkan oleh tekanan hidrostatis air ketuban dan
dan darah yang berasal dafi Banalis servikais karena adanya

LANGKAH V RENCANA TINDAKAN/ INTERVENSI

Diegnosa : GIl Pl A0, gestasl 37 minggu, tunggal. hidup, situs




Tujuan ©

1. Kala | berfangsung normal
2 Keadsan ibu dan janin baik

Tanggal 29 desember 2019 Pukul 06. 45 wita




keluarganya
Berikan Intake cairan dan nutrisi pada lbu

memberikan rasa nyaman pada lbu dan mengurangi rasa sakit saat
kontraksi,

menahan kencingnya.

Rasional : kandung kemih yang penuh dapat menghambat turunnya
bagian terendah janin.
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8. Berikan support fislk dan mental pada ibu

tindakan yang sesual.
11.Lakukan VT tiap 4 jam sekal atau jika ada indikasi
adanya kemajuan persalinan dan dilakukan hanya 4 jam sekall atau
jika ada Indikasi agar mengindari terjadinya infeksi,




12. Dokumentasikan hasil pemantauan kala | pada patograf
Rasional : pemantauan dengan patogral merupapkan standarisasi
pelaksanaan asuhan kebidanan dan memantau dalam persalinan baik

Hasil : Ibu minum 1 botol air minaral 500 ml dan makan % makanan
4. Pulul 06.64 WITA

Menganjurkan by untuk berdoa agar dimudahkan dalam proses

persalinannya sesuai dengan kepercayaannya




5. Pukul 06.55 WITA

A
ii




f. Ember berisi larutan klorin 0,5 %
g Ember berisi larutan DTT

h. Ember berisi pakaian kotor

J- Tempat sampeh kering




10.Pukul 06,35 s/d 08,05 WITA
Memantau kemajuan persalinan yaitu His, DJJ dan nadi tiap 30 menit

11.Pukul 07.40 wita
Melakukan VT tiap 4 jam sekali atau jika ada indikasi
Hasil | Tanggal 29 desember 2019
a. Vulva dan vagina tidak odema, tidak bervarises
b. Portio : melesap
c. Pembukaan :10em
d. Ketuban + pecah, jernih




c. Kontraksi uterus 5 kali dalam 10 menit, durasi 40-50 detik
d. Tidak ada tanda-tanda Infeksi.

e. Ibu mengatakan ingin BAB dan ada tekanan pada anus
g. Ibu merasa ada dorongan untuk meneran
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h. His 5x10 menit, durasi 40-50 detik




KALA Il

LANGKAH | IDENTIFIKASI DATA DASAR

8. Vulva dan anus membuka
7. Tidak ada tanda-tanda infeksi.

8. Pemeriksaan VT cieh bidan pukul  07.40 wita.
a. Vulvadenvagina :tidak odema, tidak bervarises
b. Portio - melesap
c. Pembukaan :10em
d. Ketuban : pacah, jemih




e. Presentase . PBK UUK kanan depan
f. Panurunan kepala  : Hodge Ill-iV
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3. His 5x10 menit, durasi 40-50 detik
4. DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawsh pefut
5. Pemeriksaan VT oleh bidan, pukul 07.40 wita

a Vulva dan vagina - tidak odema, lidak bervarises

b. Porlia : melesap
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pada multipara blasanya berlangsung % jam (Asuhan Kebidanan
Persalinan Normal, 2010).

¢. Pada kala Il His terkoordinasl, kuat, cepat dan lebih lama. Terjadi
setiap 2-3 menit. Kepala telah turun memasukl ruang panggul
penurunan kepala tersebut, menysbabkan ibu Ingin mengejan
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st il Bt sl Uiloa Bonigain 1efda Shos FebUR
waktu his kepala janin mulai kelihatan Mpmm m:""
Adanya his yang terpimpin, akan lahiriah kepala yang diikuti N

Sigalingging, 2018). o



b. Robekan ini dapat dihindari atau dikurangl dengan menjaga jangan

3. Tidak terjadi ruptur perinsum

Kriteria

1. Kala Il bertangsung 2 1 jam
3. Kontraks! uterus baik teraba keras dan bundar
4. Tidak terjadi ruptur perineum




5 Keadaan umum ibu bak
6. Kesadaran komposmentis
7. TTV dalam batas normal

Rasional : m:r-magnhmmﬂm
5. Patahkan ampul oksitosin, kemudian pakal sarung langan pada tangan




8. Isap oksitosin 10 unit kedalam tabung spaoit

Rasional - menyiapkan alatbahan dalam keadaan siap pakal

Rasional : agar [bu tidak khawatir dengan keadaan [aninnya dan
mempersiapkan diri dalam menghadapi proses persalinan bayinya.
12.Anjurkan keluarga untuk memberi makanan/minuman untuk by dan

memilih posisi meneran.
Rasional : agar ibu memiliki tanaga untuk meneran dan memperlancar
proses persalinan.
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untuk meneran.

Rasional : karena meneran pada saat adanya kontraksifis lebih efekiit

18. Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan
Rasional : untuk mencegah terjadinya infeksi silang

19, Pimipin ibu meneran dan sokong perineum serta tahan puncak kepala
bayi.




Rasional : agar mencegah terjadinya ruptur perineum dan mencegah
agar fidak terjadi defleksi maksimal terlalu cepat sehingga tidek
20. Periksa lilitan tali pusat pada leher hay

/""q\*“‘\k .

23. Lahirkan b _:;‘:.-':, P9 ‘- ;Q\

24 Lshirkan seluruh badan bayl dengan menyusurl badan bayi, bahu
hingga kaki
| < e Wiaegih rSBaKR el FeImaIE Fobikn e0s
jalan lahir.

25. Letakkan bayi dlatas perut Ibu sambll menilai bay




107

Rasionai : untuk merangsang kontraksi uterus, memberi kontak segera
antara ibu dan badan bayi dengan posisi kepala lebih rendah

dipmon
“\ |

ki
aw

3. Pukul 07,58 WITA
Hasil : telah dilakukan.
4, Pukul 07.59 WITA
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Mencuci tangan 6 langkah
Hasil : telah dilskukan cuci tangan 6 langkah
5. Pukul 08.00 WITA




g. Molase :tidak ada

h. Penumbungan : tidak ada

j. Pengeluaran - landir, darah dan air ketuban.
9. Pukul 08.08 WITA '

12. Pukul 08.08 WITA
Menganjurkan keluarga untuk memberi makanan/minuman untuk ibu
Hasil : Ibu minum air mineral 500 mi dan 1 teh kotak dan memilih posisi

13, Pukul 08.10 WITA




310

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang
14. Pukul 08.11 WITA

P»Mss,q
E.'Iq d'lq 1'.,

18, Pukul 08.14 WITA

Hasil - hanscoone telah pakal.
19.Pukul 08,15 WITA

puncak kepala bayl.




20, Pukul 08.17 WITA
Hasll : tidak ada lllitan tall pusat
21, Pukul 08.18 WITA

Hash - bay ahir tanggal 20 desember 2018, pukul 08.20 WITA.
25, Pukul 08.20 WITA

Hasil : bayi segera menagls, bernafas spontan, wama kulit kemerahan
26, Pukul 08.21 WITA

Mengeringkan bayi dan bungkus badan bayi

Hasil : bayt telah dikeringkan dan di bungkus kain




12

LANGKAH VIl EVALUASI
Tangga! 28 desember 2019 Pukul 08, 21 wita

1. Kala il berlangsung narmal ditanc
a. Kala |l berlangsung

c. Bayi lahir normal tanggal 28 desember 2018, pukul 08.20 WITA,
bemafas spontan, segera menangis, jenis kelamin laki-aki, BBL
3200 gram, PBL 47 cm, A/S : 8/10,
3. Terdapa! ruplur perineum tingkat 2




KALA Il

LANGKAH | IDENTIFIKASI DATA DASAR

8. Keadaan ibu balk ditandai dengan
a. Kesadaran composmentis
b. TTV dalam batas normal
TD : 110/80 mmHg S§:366°C
P 22 kali/menit N : 80 kali/menit
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LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL

g 0w
\ ) »

N perv :'..
SR

a: Kala Il persalivan (kala: usi) periode waktu yang di mulal
Ketika bayl lahir dan berakhir pada saat piasenta sudah dilshirkan
seluruhnya.

b. Satelah bayi lahir, ukuran rongga uierus berkurang sehingga oto
uterus (miometrium) juga Ikut berkontraksi. Ukuran rongga uterus
berkurang. Hal inl menyebabkan bentuk plasenta menekuk,
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menebal dan kemudian lepas karena ukuran tempat implantasi
plasenta berkurang, telapi ukuran plasenta tetap (Asuuhan
Kebidanan Persalinan Normal, 2010).

LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA/ KONSULTASI KOLABORASIH
RUJUKAN

LANGKAH V RENCANA TINDAKAN/ INTERVENSI

Diagnosa : Perlangsungan kala |ll




Tujuan

1* m-“' h"" 'ﬁ'u' ‘ﬂ' nor j“ﬂ!

Kriterla :

1. Kala 11l tidak leblh dari 30.men

Tanggal 29 deseamber 2019 Pukul 08.22 wita

28, Beritahu kepada ibu bafwa akan disuntik oksitosin 10 unit
Rasional : agar ibu mengstahui tindakan yang akan dilakukan.
29, Suntik oksftosin 10 unit sacara IM pada 1/3 paha atas bagian luar
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Rasional © untuk memperkuat kontraksi uterus dan mencegah
terjadinya atonia uteri serta mempercepat kelahiran plasenta.

30. Jepit tall pusat 2-3 cm dar umbilicus dengan klem 1 dan 2 cm dari
klem | diletakkan kiem II

36.Regangkan tall pusat pads saal ulerus berkontraksi, tangan kiri
Rasional : untuk memudahkan proses pengeluaran plasenta
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37.Minta fbu meneran sedikit, fike terdapat tanda seperti tall pusat
kanan meregangkan tall pusat kearah bawah kemudian kearah atas

Tanggal 29 desamber 2019 Pukul 08.25 wita
27. Pukul 08.25 WITA
Memeriksa fundus uterl untuk memastikan janin tunggal/ganda.
Hasil * janin tunggal
28, Pukul 08.25 WITA
Memberitahu kepada ibu bahwa akan disuntik oksitosin 10 unit
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HasT: R beesadia
29. Pukul 08.26 WITA

Menyuntikan oksitosin 10 unit secara IM pada 1/3 paha atas bagian

33 Pukul 08.27 WITA
Meletakkan bayi di dada ibu untuk kontak kulit dan lakukan IMD
Hasil : bayi ditengkurapkan di dada ibu
34, Pukul 08,28 WITA
Memindahkan koher pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
Hasil ; klem sudah dipindahkan 5-10 cm dari vulva.
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35.Puku! 08. 28 WITA
Mengatur posisi tangan dengan meletakkan tangan kirl diatas simplsis

bl sma e O T, R
-
¥

L mene _ :_-',-'} ey £
S/ TR

-

39 Pukul 08.31 WITA
dan selaput ketuban lahir.
Hasil - kontraksi uterus baik leraba keras dan bundar.




40. Pukul 08.31 WITA
Memeriksa kedua sisi plasenta (selaput dan kotiledon) apakah sudah
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KALA IV
LANGAKAH | IDENTIFIKASI DATA DASAR

Data Subjektif

1. Ibu merasa nyeri pada jalan lat
1 Im mm I'F I-- A Fiis

/ ‘{OQ- ﬁp.Ms.g‘q |
T‘&hﬁﬂ'l,;é

‘1

TD : 110/80 mmHg $:366°C
P : 22 kalimenit N : 80 kali/menit
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Data Subjektif
2. Ibu merasa lapar dan haus.

H—I i

T My *fl{*f"u;wﬁ
DRnLTE L0 Pt s

setelah bayl dan urf [ahiF untuk ngamatl keadaan ibu terutama
terhadap bahaya perdarshan postpartum (Asuhan Kebidanan
b. Kala IV merupakan 2 jam pertama setelah persalinan merupakan
mmmmmmmwmmw
‘dan bayi sedang menyesualken difi dari dalam perut ibu ke dunia
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‘(Asuhan kebidanan pada Ibu Bersalin, hal.111).

a. Ruptur perineum adalah periukaan jafen lahir yang terjedi pada
saat kelahiran bayi, balk dengan menggunakan alat maupun tidak
manggunakan alat. Ruptur pefineum terjadi pada hampir semua
persalinan pertama dan lidak jarang juga pada persalinan
berikutnya (Muslimah Sigalingging, 2018).




b. Terputusnya continuitas jaringan pada perineum o
rasa nyeri yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah.

2. Perdarahan £ 50 cc




Analisa dan interprotasi data

a. Robekan jalan |ahir selalu memberikan perdarahan dalam |umiah

-L

- -| e
.-...-
o

Diagnosa : Parlangsungan kala IV
Masalah aktual : Nyeri ruptur perineum

Masalah potensial : Antisipasi terjadinya perdarahan past partum




Intervensi .

Tanggal 29 desember 2019 Pukul 08,33 wita.

41, Pariksa robekan jalan lahir dan menjahitnya
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perdarahan, sehingga harus segera di berikan penaganan yang sesuai
42 Ajarkan pada ibu untuk melakukan tekhnik relaksasi pemafasan

46, Biarkan bay diatas perut ibu sampei bayi berhasi menyvsy
Rasional : agar ikatan batin antara lbu dan bayi lebih terjaga
47.Timbang BB, ukur PB dan menyuntikkan vit K pada 1/2 paha kirl bayi
baglan luar secara IM
Rasional . untuk mengetahui BB dan PB bayi, pemberian vit K untuk
mencegah lerjadinya perdarahan pads bayi baru lahir.




48. Lakukan pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir
Rasional : untuk mengetahul apaksh ada kelainan pada bayi ataukah
‘bayl termasuk dalam kategori normal, dan uniuk mengetahui keadaan

Lal”
- 1 W L .

52.Lanjutkan Wmnmmwwwthm&ah perdarahan setiap
15 mﬂEM'TmmmmmnﬁpﬂnMMZWﬂn
Rasional : untuk mengetahui kantraksi Uterus berjslan dengan balk
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53, Periksa tekanan darah, nadl, kandung kemih satiap 15 menit selama 1
jam partama pasca persalinan dan 30 menit selama jam ke 2 pasca

58 Bantu ibu menggant pakalan yang bersih dan kering
Rasional : agar ibu merasa nyaman

59, Pastikan bahwa ibu merasa nyaman, membantu ibu memberikan ASI
minuman yang diinginkan.,
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Dekontaminasi daerah yang digunakan Untuk melahirkan dengan
larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih

| hdiind N e T LA b

sl

Tanggal 29 desambar 2019 Pukul 0B. 35 wita

41. Pukul 08.33 WITA
Memeriksa robekan jalan lahir dan menjahitnya
Hasil : terdapat ruptur perineum tingkat I, telah dilakukan penjahitan
dangan tekhnik jelujur,

42.Pukul 08,34 WITA




Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
43, Pukul 08.36 WITA

Hasil ; bayi tengkurap di perut ibu
47.Pukul 09.10 WITA
Menimbang BB, ukur PB dan menyuntikkan vit K pada 1/3 paha Kirl
bayi baglen |uar secara IM
Hasll | Ba 3200 gram; PB 47. Paha kir Bayl telah disuntik vit K

48, Pukul 09.15 WITA
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Hasil : tetah dilakukan
49.Pukul 10.10 WITA

52, Pukul 09.50 WITA
pascasalin
53, Pukul 09.50 WITA
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Memeriksa tekanan darah, nadi, kandung kemih setiap 15 menit

salama 1 jam partama pasca persalinan dan 30 menit salama Jam ke 2

pasca persalinan.
Hasil :
Pukul Tekanan.
Darah.

0835 | 11040 mmHg.
70850 | ATOITD mmNg.

0320 | 1I0m0immHy
08.50 | 110/70.mmHg
1020 | 110/T0mmHg

54, Pukul 10,13 '."'.u"r-i., :
Mameriksa karsall kondlsi bay! unﬂk-ﬁmhaﬂﬁnn.ipﬁkaﬁ.haﬁhangat
dengan balk atau tidak 4
Hasil : HR: 135 Ymenit : & 35, 7°C P 44 wmenit
55, Pukul 10,16 WITA
Merandam semua peralaian habis -pakul dalam larutan kionn 0.5%
salama 10 manit
Hasil ; peralatan telah direndam dalam larutan kiorin 0.5 %
56. Pukul 10.17 WITA

Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi kedalam tempat

sampah yang sesual.




57.Pukul 10,19 WITA

Membersihkan ibu dari darah,

farutan kiofin 0,5% dan membilas dengan air bersih
Hasil | telah dilakukan

61.Pukul 10.32 WITA




Mn-mhmkm lupkan sarung tangan kotor kedalam larutan kiorin 0,5%,

d. Pengeluaran AS| balk
&. Telah dilakukan penjahitan pada ruptur perineum
f. Ibu sedang beristirahal
g Bayi telah disuntik HB.O
2. Keadaaan lbu baik







PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN Eamm INTRANATAL
FISIOLOGI PADA NY “E" DENGAN RUPTUR PERINEUM TK Il
DI RSUD LABUANG BAJI MAKASSAR

Pekerjgan  : IRT/ pegawai toko.
Alamat - JI, Serigala Il (onta lama).
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DATA SUBJEKTIF

1. Ibu mengatakan sakit perut tembus ke belakang

2. Kaluhan dirasakan sejak tanggal 28 desember pukul 23.00 WITA.

12.1bu melakukan kunjungan ANC di klinik bidan sebanyak 1 kali pada
tanggal 28 november 2019

13.1bu mendapatkan imunisasi TT1 di kiinik bidan pada tanggal 28
November 2019




14.1bu tidak pernah mengalami mual muntah yang berlebihan selama
hamll

15.Ibu mengkonsumst tablet Fe yang diberikan oleh bidan pada tanggal

TD: 110/70 mmHg P : 22 kali/menit

S :38,8'C N : 78 kali/menit

8. Kepala

Inspeksi : kulit kepala bersih, rambut hitam, tidak mudah rontok,
rambut lurus
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Palpasi - tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan.
9. Wajah

16. Payudara
Inspeks| - simetris kiri dan kanan, payudara mengalami pembesaran,
areola mengalami hiperpigmentasi, puting susu menonjal.
Palpasi : tidak ada benjolan dan tidak ada nyeri tekan,

17. Abdomen




Tanggal 29 desember 2019 Pukul 06.35 WITA

1) Vulva dan vagina : normal, tidak oedema, tidak varises
2) Portio ! lunak

3) Pembukaan ‘4cm




us

2. Pukul 06.50 WITA
Hasil * Ibu dari keluarga telah diberitahu hasil pemeriksaannya dan
terfihat lebih tenang.

3. Pukul 06. 52 WITA
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Memberikan Intake cairan dan nutrisi pada |bu yaitu air mineral dan
makanan agar thh.hM'lW:mzm persalian
Masil : Ibu minum 1 botol air mineral 500 ml dan makan % makanan

8. Pukul 07. 06 WITA
Hasi - Ibu senang dan lerfihal nyaman dengan support yang diberikan
9. Pukul 07, 15 WITA
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‘asaptik.
a. Alatdalam bak partus




. Obat-chatan (oxytosin, vit. K, lidokain, salep mata, HBO)
f. Ember berisl larutan kiorin 0.5 %

08.05wita | 1400 menit | 5x10 menit (40-50 delik) | 78x/menil

b. Memantau tanda-tanda vital
Pukul 06.40 wita
TO : 120/80 mmHg P : 22 kalifmenit
N : B2 kalll menit $:368°C
11. Pukul 07 .40 wita
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Melakukan VT tiap 4 jam sekall atau jika ada indikasi

Hasil : Tanggal 29 desember 2019

a. Vulva dan vagina +Udak odema, tidak bervarises
b. Portio :

lllllll

DATA SUBJEKTIF

1. Ibu mengatakan ingin BAS dan ada tekanan pada anus
3. |bu merasa ada dorengan untuk meneran




DATA OBJEKTIF

1. Keadasn umum ibu balk
TD : 110/70 mmHg

f. Penurunan kepala  Hodge 11V

g Molase : tidak ada

h, Panumbungan : tidak ada

i. Kesan panggul : normal

j. Pelepasan : lendir, darah dan alf ketuban
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AT

LU~y

3. Pukul 07.58 WITA
4. Pukul 07.59 WITA

Mericuel tangan 6 langkah

Hasil : telah dilakukan cuci tangan 6 langkah
5. Pukul 08.00 WITA




Mematahkan ampul oksitosin, kemudian pakal sarung tangan pada
Hasil : ampul telah dipatahkan dan handscoone telah dipasang.
6. Pukul 08.01 WITA
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J. Pengsluaran : landir, darah dan air ketuban,
9. Pukul 08.068 WITA

o
-
-

N, .%’h;,ﬁ%pkﬁ'-

rarti dangan info

disar-akan

13. Pukul 08.10 WITA
Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang
kuat untuk maneran.

14. Pukul 08,11 WITA



mempunyai dorongan untuk meneran.
Hasil : telah dilakukan
15. Pukul 08.12 WITA

20.Pukul 08.17 WITA
Memeriksa lilitan tall pusat pada leher bayi




21.Pukul 08,18 WITA
Hasll ; kepala janin tetah melakukan putaran paksi luar.
22 Pukul 08.18 WITA

R,
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KALA Il
DATA SUBJEKTIF
1. Ibu mengatakan nyer| pada perutnya

2. Ibu merasa senang dengan kelahifn bayin

TD : 110/60 mmHg

P : 22 kali/menit

ASSESMENT
Diagnosa : perfangsungan kala II}
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Tanggal 28 desember 2019 Pukul 08.25 wita
27. Pukul 08.25 WITA
Hasil : janin tunggel

31. Pukul 08.26 WITA
Mesmotong tali pusat dengan tangan kanan, tangan kiri mefindung bayi
Hasil - tall pusat telah dipotong

32 Pukul 08.27 WITA
Mengganti handuk yang basah dan menyelimuli bayi dengan kain




33. Pukul 08.27 WITA
Meletakkan bayi di dada ibu untuk kontak kulit dan lakukan IMD

bertambah panjang dan terdapat semburan darah. Sedangkan tangan
Hasil | plasenta tampak di vulva

8. Pukul 08,30 WITA
Menjemput plasenta dan putar searah jarum jam




157

Hasil : plasanta telah dilahirkan pukul 08.30 wita,
39, Pukul 08.31 WITA

2. Plasanta dan selaput ketuban lahir lengkap, pukul 08.30 WITA
3. Terdapat ruptur perineum tingkat Il

4. Kontraks| uterus balk, teraba keras dan bundar

8. TFU setinggl pusat

6. Perdarahan 50 cc

8. Ibu dapat beradaptas| dengan keadaannya




H roGanal . & i-."._:jjilr".l.". 1 marya i
e ﬁ‘ i {J& :

43, Pukul 08.38 WITA |

membasuh daerah genetalianya dari arah depan kebelakang dangan
aif hangat setiap sudah BAB dan BAK
44, Pukul 08.36 WITA




Meniganjurkan ibu untuk rajin mengganti pembalut setiap kall mandi,
BAB, BAK atau setiap 3-4 jam sekall
Hasil : by bersedia meelakukan anjuran yang diberikan

45 Pukul 08.37 WITA

o ‘
Eﬂ*'f:' Aadn, 1% 1

| i

Jang B8, ukur P8 can manyuntkkan 1 K 1

] “ .

Hasil : telah dilakukan
49. Pukul 10.10 WITA
Memberikan Imunisasi HBO 1 jam setelah pemberian vit K pada paha
kanan secara (M
Hasil : paha kanan bayi telah disuntikkan HBO
50, Pukul 09.20 WITA
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Hasil :

Pukul Tekanan
| Darah |
08.35 | 110/70 mmHg

Suhu | Nadi Kandung
bagan | Kemih
3B68°C 78 xi Kosong

0BS5S0 | 110/70 mmHg Kasong
0808 | 110770 mmHg Kosong
0920 | 110/70 mmHg. Kosong |
09.50 | 110;7@mmHg ~ Kesong
1020 | A1070mmAa 80 |/ ~_Kosong

54, Pulkul 10.13 WITA
Memeriksa kembal| kondisi bayl untuk memastikan apakah tayl hangat
dengan baik atau tidak
Hasil THR! 12& w/mnnit §:38,7°C P34 wmenit
55. Pukul 10,16 WITA
Merendam semua peralatan. habls pakal caiam fanran Kiorin 0.5%
selama 10 menit
Hasil : peralatan telah direntam dalam lafutain kiorin 0,5 %
56.Pukul 10,17 WITA
Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi kedalam tempat
sampah yang sesual
Hasil . bahan yang terkontaminasi telah dibuang kedalam tempat
sampah yang sesuai
57. Pukul 10.19 WITA
Membersinkan Ibu dari darah, lendlr dan cairan ketuban dengan air

DTT




Hasil ; Ibu telah dibersihkan
58. Pukul 10:21 WITA

62, Pukul 10.33 WITA
Menuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir
Hasil - telah dilakukan cucl tangan 6 langkah




63, Pukul 10.30 WITA
Hasil : patograf telah di is| dari kala IV
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B. PEMBAHASAN
Dalam bab ini penulis akan melihat apakah asuhan yang telah
diberikan pade Ny “E* di RSUD Labuang Baji Makassar, yang

makan 3-4 kali sehari, minum 2-4 liter seharl, istirahat siang 3-4 jam
dan malam 6-7 jam.

Pada kala | dilakukan pemefiksaan fisik secara Urum
dengan hasil keadaan bu baik, kesadaran composmentis. Pada
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pemeriksaan abdomen di dapatkan Leopold | : TFU 32 cm (teraba
hokong). Leopold Il - PUKA, Leopold [l : Kepala, Leopold IV : BDP,
LP :93cm, TBJ : m-maqum His - 4x10 menit durasi 30-

keadsan Ibu dan janin baik dan pemerlksaan dalam (VT) pukul
08.05 wita yaitu vulva dan vagina : normal, tidek odema dan tidak
bervarises, portio : melesap, pembukaan . 10 cm, ketuban : pecah
jernih, presentasl | PBK UUK kanan depan, panurunan : hodge IV
station +3, molase : tidak ada, penumbungan : tidak ada, kesan
panggul dalam * normal, pelepasan : landir darah dan air ketuban.



Pada kala Il melihat data subjektif yaitu nyeri perut bagian
bawah, plasenta belum lahir, ibu senang dengan kelahiran bayinya.
Data objektif yaitu bayi lahir normal, segera menangis dan bermafas

o

ﬂr.:"_._':'_',*

ik ‘l
By

‘Hasil pengkajian anamnesa dan pemeriksaan didapatkan
bahwa diagnosis akiual kala | yaitu Gl Pi A, gestasi 37 minggu,
tunggal, hidup, situs memanjang, keadaan Janin baik, keadaan ibu
baik dengan inpartu kala | fase aktif.

Persalinan dan kelahiran merupakan proses pengeluaran
janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu). lahir




167

spontan dengan presentasi belakang kepala yang berangsung
dalam 18-24 Jam tanpa komplikasi baik ibu maupun Janin (Jurnal
Kesshatan, Vol.2 No.2).

Pada kala | ditegakkan diagnosa sktual  yaitu

diagnosis potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan
diagnosis potensial lain berdasarkan rangkalan masalah dan
diagnosis potensial lain yang sudah di identifikasi. Lengkah ini
membutuhkan  anlisispasi, jika  memungkinkan  dilakukan
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bersiap-siap bila diagnosis atau masalah potensial ini benar-benar
terjadi. Langkah ini penting sekall melakukan asuhan yang aman,
Pada kasus Ny ‘E” masalah potensial yang dapat terjadi

dengan dokter karena masih dalam tanggung jewab dan wewenang
bidan.

5. Langkah V Intervensi

Pada langkah ini asuban yang menyeiuruh ditentukan oleh
langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kelanjutan
manajemen atau masalah yang telah di identifikasi atau antisipasi,
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pada langkah ini informasi atau data dasar yang tidak lengkap dapat
dilangkapl. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meiiput
tentang hal yang sudah di identifikasi dari kondisi klien atau dari

His, DJJ dan nadi tiap 30 menit dengan menggunakan patograf,
lakukan VT tiap 4 jam sekali atau jika ada indikasi, dokumentasikan
hasil pemantauan kala | pada patograf.

Pada kala |l lihat sdanya tanda dan gejala persalinan kala |
(dor-an. tek-nus, per-jol, vukka), siapkan dirl dan peralatan, pakal
celemek plastik, cuci tangan 6 langkah, patahkan ampul oksitosin,
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kemudian pakal sarung tangan pada tangan kanan, hisap oksitosin
10 unit kedalam tabung spoit, bersihkan vulva dan pefineum,

puncak kepala bayl, periksa lilitan tall pusat pada leher bayi, tunggu
kepala melakukan putaran paksi luar secara spontan. lahirkan bahu
dengan sanggah susur, lahirkan seluruh badan bayi dengan
menyusuri badan bayi, bahu hingga kaki, letakkan bayi diatas perut
ibu sambil menilal bayi, keringkan bayl dan bungkus badan bayi.




i

Pada kala |l periksa fundus Uteri untuk memastikan [anin
tunggal/ganda, beritahu kepada ibu bahwa akan disuntik oksitosin
10 unit, suntikan oksitosin 10 unit secara IM pada 1/3 paha atas
bagian luar, jepit tali m.’!«& | umhiﬂm.mdangmklmn‘ldm
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searah jarum jam, lakukan massase uterus secara sirkuler segera
setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, perfksa kedua slsi
plasenta (selaput dan kotiledon) apakah sudah lengkap.

Pada kala IV petiksa robekan jalan lahir dan menjahilnya,
nilai ulang uterus dan memastikannya dengan bak, biarkan bay|
diatas perut [bu sampal bayl berhasil menyusu, timbang BB, ukur




172

PB dan suntikkan vit. K pada 1/3 paha kiri bayi bagian luar secara
IM. lakukan pemeriksaan fisik pada bayl baru lahir, berikan
imunisasl HBO 1 jam saetelah pemberian vit. K pada paha kanan

Bantu ibu mengganti pakalan yang bersih dan kering,
pastikan bahwa ibu merasa nyaman, bantu ibu memberikan AS! dan
anjurkan keluarga untuk memberikan lbu makanan dan minuman
yang di inginkan, dekontaminasi daerah yang digunakan untuk
melahirkan dengan larutan klorin 0,5% dan bilas dengan air bersih,
mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan kiorin 0.5 %,
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balikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan
Klorin 0,5 %, cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir,

dan mental pada ibu, menylapkan parius set sesuai standar APN

dan bertindak secara aseptik. Memantau kemajuan persalinan yaitu

his, DJJ dan nadi tiap 30 menit dengan menggunakan patograf.
Malakukan VT tiap 4 jam sekali alau jika ada indikasi,

mendokumentasikan hasll pemantauan kala | pada patogral. Pada
kala |l melihat adanya tanda dan gejala persalinan kala Il (dor-an,
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tek-nus, perdol, vul-ka), menyiapkan dirl dan peralatan, mamakai
celemek plastik, mencuci langan 6 langkah, mematahkan ampul

di vulva dengan diameter 5-6 cm, membuka bak partus set.

Memakai saung tangan DTT pada kedua tangan,
memimpin ibu meneran dan sokong perineum serta tahan puncak
kepala bayl, memeriksa lilitan tail pusat pada leher bayl, menunggu
kepala melakukan putaran paksi luar secara spontan, lahirkan bahu
‘depan dan bahu belakang secara bipariela, melahirkan badan
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dengan sanggah susur, melahirkan ssluruh badan bayi dengan
menyusuri badan bayl, bahu hingga kaki, melatakkan bay! diatas
perut ibu sambil menilal bayl, mengeringkan bayi dan bungkus

sedikit, jika terdapat tanda seperti tall pusat bertambah panjang dan
terdapat semburan darah. sedangkan tangan kanan meregangkan
lali pusal kearah bawah kemudian kearah atas. menjempul plasenta
dan putar searah jarum jam, melakuken massase Ulerus secara

sitkuler segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir,
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memeriksa kedua sisi plasenta (selsput dan kotiledon) apakah
sudsh lengkap, lalu masukkan kedalam kantung plastik atau tempat

kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca persalinan dan
30 meriit selama jam ke 2 pasca persalinan, memeriksa kembali
kondisi bayl untuk memastikan apakah bayi hangat dengan bak
atau fidak, merendam semua paralatan habis pakal dalam larutan
kiorin 0,5% selama 10 menit, membuang bahan-bahan yang
terkonlaminasi  kedalam tempat sampah yang  sesuai,




A77

membersihkan ibu darl darsh, lendir dan cairan ketuban dengan air
DTT.
Membantu ibu mengganti pakaian yang bersih dan kering.

kebethasilaan darl tindakan ' fiberikan
hasil dari kasus setelah diberikan asuhan kebidanan yaitu -

Pada kala | TTV dalam batas normal, TD : 110/70 mmHg,
P: 22 kaliimenit, N : 78 kali/menit, S : 36,8 "C. janin bak ditandal
dangan DJJ daiam batas normal 140 kaiiimenit, kontraksi uterus 5
kali dalam 10 menit, durasi 40-50 deftik, tidak ada tanda-landa
infeksi, ibu dapat beradaptasi dengan nyeri yang dirasakannya.
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Pada kala || yaitu, Kala |l betlangsung normal ditandal
dengan Kala Il berlangsung £+ 10 menit, kontraksi uterus baik, leraba
keras dan bundar, bayl lahir normal tanggal 28 desember 2019,
pukul 08.20 WITA. bemafas ‘Spontan,

kelamin laki-laki, BBL, 3200 AIS : 8/10, keadaan
ibu baik ditandal miim  baik,
?ﬁgs Ivmn,q ‘,@\.\__: .
- - . ‘::. l',«!_"' .hh Al. '}' W
w,r.?
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dengan kontraks! uterus balk, teraba keras dan bundar, TFU
setinpgi pusat tidak terjadi pendarahan, TTV dalam batas normal TD
. 110/70 mmHg, S © 36,7 *C, N : 78 kal/menit, P : 20 kalifmenit,
telah dilakukan penjahitan pada ruptur perineum, pengeluaran ASI
baik, ibu sedang beristirahat.
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8. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan
S ! Subjek
Data atau fakta yang merupakan informasi tarmasuk

landie don darah, elum sda pangeivaran i ketuban

O : Objektif
Merupakan ringkasan dari langkah | dalam proses
manajemen asuhan kebidanan yang diperoleh melalul
inspeksi asuhan kebidanan yang diperoleh melalul inspeksi,




palpasi, auskultasi, perkusi dan hasil pemeriksaan
labaratorium atau USG,
Pada kala | diakulmn pemeriksaan keadaan umum

Pada kala |V yaltu pengawasan 2 jam, Tanda-tanda

A | Assesment
Merupakan ringkasan dari langkah I, Il, I den [V
dalam proses manajemen asuhan kebidanan dimana dibuat
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kesimpulan berdasarkan dari data subjeklif dan objektif
sebagal hasil analisis dan intervensi akan identifikasi
diagnosa/ masalah aktual yaltu persalinan dengan ruptur

\:-b}\‘“‘l_ "‘25" -

Tindakan pada kala | pemantauan terus manerus
kemajuan persalinan menggunakakn patograf, pemaaniauan
terus menerus tands-tanda vital, pemberian hidrasi bagi
pasien, menganjurkan dan membantu pasien dalam upaya
perubahan posisi dan ambulansl, mengupayakan tindakan




yang membual pasien nyaman dan memiasilitasi dukungan

Tindakan pada kala || menilal secara kontinu akan

Pariksa tekanan darah, nadi, kandung kemih, dan perdarahan
tiap 15 menit pada jam pertama fdan 30 menit pada jam ke-2,
Anjurkan ibu untuk minum untuk mencegah dehidrasi.
kering. Biarkan lbu beristirahat karena telah bekerja keras




‘bayi didekat ibu untuk meningkat hubungan ibu dan bayinya.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah mempelajari tinjauan dan pengalaman langsung dari

petlangsungan kala IV.

3. Pada kasus diagnosa/ masalah potensial pada Ny “E yaitu pada
terjadinga rupture perineum. Kala Il tidak ada data yang
menunjang. Sedangkan pada kala IV yaitu antisipasi terjadinya
perdarahan post partum.




4. Pada kasus dilakukan tindakan kolaborasi, konsultasi dan rujukan
tanggung jawab dan wewenang bidan.

Demi mencapal tujuan asuhan kebidanan yeng baik maka perlu di
lakukan bimbingan yang optimal dalam meningkatkan kompetensi
calon bidan terkhusus pada pelayanan INC.

2. Bagi Penelii
Diharapkan bagl peneliti selanjutnya melakukan penerapan
manajemen asuhan kebidanan sebasik mungkin dan dapal




menerapkan manajemen persalinan dengan ruptur parineum tingkat
nmmmmmmmm
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LAMPIRAN Il
'DAFTAR HADIR PESERTA SEMINAR PROPOSAL
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MANAJEMEN ASUHAN KEBIDAN
PADA KLIEN DENGAN RUPTUI




B. Data Biologis/Fisiologls
1. Keluhan Utama =~ fayt P““W beletatcansy
Riwayat keluhan  : lutihos drasaian -I-'A'Tj:_'ﬂ ool gubeaal T

a,
b
c.

I Hipertansi [J Asma C1oM
] Jantung [JT8C [ Lainnya




‘hp.KA'S

e L_ \\ I‘j!..\'f/
T

| = [nownat [0 [ag | | = | et [t |-




6. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang sekarang
a. Kehamilan

Sebalu havar [ ~ 56 &1
‘:mu:hm-ll "‘JH

16) Pemberian obal malaria
diberikan)
F. Riwayat KB
1. Pemah menggunakan alaiobat kontrasepsi |4
2. Kapan Penggunaan terakhi alaiobat kontrasepsi  botaw Lyptecrber 2015
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