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aayhan kebidanan mmmmmuuw = '
Tedadinya kera saffia dan dulungan semua pihak yang terkait

didatamnya diharapkan asuhan yang dibenkan dapat ledaksana sesugi

dengan tujuan,

Katakunc Intranatal Fsiciogi, gestasi 40-32 minggu, PBK
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biasanya & -..'.'_",'.'.‘.-I'_'h:.'_':':::;i'-_"-'i-"m:. i Ssteish bayl fahic Pengeiuaran
plasema disemal dengan pangeluaran darah kirakia  100-200
= (Sofizn amn2015).

dan uri Iahir untuk mangsmat keadaan |bu, tenitama terhadap bahaya
perdarahan postparum (Sofian amns 2015).




Bsalibusit St ran normal sdal
janin yang terjadi karena cukup bulan (3642 minggu) dan bersiat
=pontan kurang dar| 18 jam tampa ada faktor penyulit dan komgilkasi
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Kematian menjadi 211 kemalian per 100,000 kelabira hidup, menuc
periiragn antar Lembags PBB. Walsupun sublantl ini kurang dan
sefengah tingkat tahunan 64% yang dibututikan untuk mencapai
100.000 kelahiran hidup (Uinicef, 2019). Sadangkan hasil Badan Pusat
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Stabstik (PBS) pada tahun 2015 menunjukkan bahwa kematian ibu di
Sedangkan |umiah AMS di Indonesiz pada tshun 2015
2411000 kelshiran hidup. Menurut data dar sul-sel jumiah AKE pada

asuhan kebidanan intanatal pada Ny” R * Dengan Gestasi 4042
Makassar Tanggal 29 Agustus 2020
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Dangan Presentasi Belakang Kepala Di Puskesmas Jongaya
= Mampu Mengidentifiasi Diagnosa/Masaiah Potensial Pada Kien
Dengan Kasus Inbanatal Pada Ny 'R" Geslasi 40-42 Minggu




Dengan Preseniasi Belakany Kepaia Di Puskesmas Jongaya
8 Mattyni Menetapian Kebiskihan Tiidikan Sagss, Konsultas]
Kolasborasi Dan Rujukan Pada Kiien Dengan Kasus Intranatal

Kebidanan Pada Kien Dengan Kasus Intranatal Pada Ny 'R’
Gestasi 40-42 Minggu Dengan Presentasi Belskang Kepala DI
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(janin+un) yang dapat hidup kedunis luar, dan rahim metaiui jaian
\ahir atau dengon jalan lain (Sulisdian, dik. 2019)
(Oktarina, mika: 2016)




2. Sebab/Eticlogic
Parsalnan

Sebab-sebab menimbulkan persalinan, antara lain
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I Teon induksi pamus (induction of abour), partus dapat
ditimbulkan dengan gefala gangguan laminaria, beberapa
N TSR M Wi SV Cenpan e

area rectum, perineum dan vagina.
2) Tekanan panggul
Setaiah kepals janin turun kebawah panggul, Iy
mingkin akan merasa kurng nyarman Sakit yang (bu rasakan
menspakan akibat dan adanya tekanan panggul dan ibu ekan
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lebih sering berkemih sera lebih seting buang air besar
karena satu tanda. persalinan yang jelas. Adanya relaksasi

berfebihan, Ibu harus menyimpan energy karens akan dikuli
dangan tonda-tanda persalinan yang lain.
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teratur, durasi pendek yang betjalan yaitu kurang dafi 45
detik Nyt atas kontraks: dapat terasa dibeberapa baglan
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mmmmmm
yang paling umum teradi Jika ketuban telsh pecah, maka
dapat diduga bahwa persalinan akan terjadi dalam wakiu 24




jam Kafika ketub T T ep——

labih intensif, dan bayi akan semakin dekat ke arah pelebaran

I ————————

N gan ukomEn yEng fiap untik
tubuh tersebut yaitu sepent hatl, ginjal, dan pan:-pant. Dangan




—_— ALK rikOgU PNk pesipan Meribiac
kaiahiran.
2) Keadaan bayl calam kandungan skan terus mengalami
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pada usia ini akan berubah menisdi pucat sepest susu.

8) Pada minggu aknhir kehamilan, kondisi rahim (bu akan semakin
sempit Pada usia ini bayl dalam kandungan juga akan
manghasikan normoneé  Hormona yang dinasikan  bayl
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canafis-servikalis membesar dan atas membeniuk Sstum

eksiema (OUE) sebsgal ujung dan bentuknya menjadi
#) Parubahan Pada - Vagina Dan Dasar Panggul

‘Dalar ks 1. ketuban kit meregangkan bagian

atas vagina yang sejak kehamilan mengaiami penubahan-
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Jamn. satelah ketuban pecah, segala perubshan. tenutama

salama waktu fersebut mungkin akibal vauma kecil, atsu
dilakukat



T

1) Tekanan Darah
Tekanan darah meningkat selama terjad kontraks|
(sistolih naik 21520 mmhg. diaswlc = 510 mmhg)







ariibatian pada systsm Inh berupa peningkalan volume
darsh by, penurunan haemogiobin, dan  hematoknl,




tidak yakin peda kehamilanya. Dan hal ini diperparah iagi
iika by memitiki masalah amos! dan kepribadian. Meskipun

s . Ve o Wi S5 s G




L .

"“ﬂm

Terjedi kantraksi olzh otot fundus y'l'lﬂ menarik olet
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c) Vagina
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kala || persalinan Upays fenatan yang ditskukan pasien




akan dilshinan sehal atal cacat Rasa kecamasan ini
e Panbshan Fisiologis Dan Psikologis Kale Il
1) Perubahan Fisiclogis Pada Kaia Il Persafinan



45 Pt BaAGK D Tl P ke
Bﬂd‘ttuy_l Hﬂrdunnﬁhmmm T
berkontraks!, utEns berbentuk bulst psnuh, dan tinggi

a) Ibu ingin melinat, menyentuh dan memeluk bayinya.
b) Merasa gembdra, legah dan bangga akan dirinya, iou jugs
pkan mergaa sangat lefah.
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o Perubahan Fisiologis Dan Psikologis Kata 1V
1) Perybahan Fisiologls Pada Kala IV Persalinan-

ienga gl Nbun yang memungkinian depel




diuresis yang tefjad secara cepal sehingga mengurangi
volume plasma kembal paga proporsi nonmal.




‘bayi lahir, bentuk serviks menjadi agak menganga sepett
corong, Bentuk ini dissbabkan oleh korpus wsnus yang

barangsur-angsur skan muncul kemball. sementars |

) Penpeiuaran Asi







* Possage aian ahi)
Jalan lahir terdirl dan pangQul ibu, yaknl bagian tulang

Jarsalinan Apabila serviks berdilatasi, usaha vokunteer dimulai

G



kil mendering, yEng disbl ekustan sskunded, dinina
kEkuatEn i mamperbesar keliuatan Kontraks! nvoluntss
d. Posisi ibu
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dua sampaitiga kalllebih cepat Suaml merupakanh pemberi
dukungan yang paling tepat karana kemampuannys dalam
asihan pemslingn Respon psikologis inl akan membuat by




asia: W, (DoY) QWS 60BN S, Salihl S
disamping ibu (Indrayani,2016)

jam, pembuksan menjadi 10 civ stay lshgkap Pada
primigravida kaia 1 bedangsung & 13 jam sedangkan
b. Kalall




dimutai dan pembukaan fenghap (10 cm) sarmpal Bayi lahir
Proses ini berangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam

8} Kepala dipegang pada ocsiput dan dibawah dagu,
ditank curam ke bawah untuk melshirken bahu




b) Saielan kedua bahu lahir, Ketak dikat untuk
€} Bayl kemudian lahir dikuti ofeh air ketuban.
¢ Kalalll
Kala lll persaiinan dimulal setetah lahimya bay dan berakhir
dengan lshimys  plasenta dan selaput Ketuban




ispay 'S Benaig, eish dalarh Ssoban perselngh yali
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Penatalaksanaan yang telah dilaskukan harus dl

2) Asuhan sayang ibu dan asuhan sayang bayi
Asutien sayang- I ‘adeist) Ssufian dengan prinsip
mﬂwm Kepercayaan dan keinginan dan




asuhan sayang ibu adalah menanyakan pada din kita
inginkan? 'salah salu prnsip dasar asuhan sayang ibu

4 f"‘ﬂﬁf“"‘_’ -_

hllﬂ#.

persaiinan dan kelahiran bayl, Ssa! membarikan asuhan
4) Rekam Madik




£ . T ——
tersebit mungkin diperiukan jika ibu malahirkan datam

kendaraan cukup baik untuk mancapat wjuan pada wakil
datam jumish yang Gukup untuk membell obal-obatan
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7) Membersihkan vulva dan perineum, mengessknya
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tangan kotor kedalam larutan korin 0,5% dan kemudian




S Gl U K D% S 40
menit. Mencuci kedua tangan (seperti diatas),
10) Memenkss denyut jantung  jamin  (DJJ),  sstelsh

12) Maminta bantuan keiarga unkik menyiapkan posis: 1
ik meneran. (pada saat ada his. bantu by dalam




nyamar). .

‘akan terjadi segers dalam waktu 120 menit (2 lam)
maneran untuk by primipara atay 50 menit (1 jsm)




I} Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok. atau
mengamiil possl yang aman Bila ibu belum ingin
meneran dalam 60 ment, anjurkan ibu unuk
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kam tadi, latakkan tangan yang lain di kepala bayi dan
pada kepaia bayi, membiarkan kepata kaluar parahan-




19) D lembit meny K, i, o hidkig eyt

% .

ﬁ!. . é?f'nm“\':»\ )

keamh atas dan kearah lar untuk melahirkan bahu
postanor,

‘mulal kepala bayi yang barads di bagian bavah kearah
penneum, memibiarkan bahu dan lengan posterior lahir
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handuk dan biarkan Kontak kuit Bubeyi. Lakukan
m Juntikan okaitosin/ m.
27) Menjepit tali pusat manggunakan kiem kirs-kira 3 cm




daii kiem kearah ibu dain memasang kem kedua 2 cm
dar klem partama (kearah iby).

28) Memegang til pusat dengan satu tangan, melindungl
mmmdm memotang tall pusat dignlara dus

S

L S '_;-_

suntikan oksitosin W:tﬂii I di giuteus stau 1/3 atas
paha kanan ibu bagian luar satelah mengaspimsinya
34} Memindahkan kiem pads tall pusat




ibu, tepat distss tutang pubis. dan menggunakan
tangan ini untuk melakukan peipesi Korvaksi dan

Srin erler :.=-|i_:..-*.-.' RO UL mEneTan

Wearsh stas, mongikull Kurva jsian lahir sambi

a) Jika tail pusat bertambah paniang, pindafikan Klem
hingga batarak sekar 5-10 om dan vulva




D) Jika plssanta lidak lepas setelsh melakukan
paneganGan lall pusat selama 15 menit.
(1) Mengulangi pemberian okstosin 10 unit | M

vagina den senks lbu dengan seksama




39 Segeia selelah plasenta dan selapit Kelubsin h,
lakukan massase ulerus, melstakkan telapak @ngan

tangan dalam larutan kiofin 0.5% ; membilas kedua
air desinfeksi tingkat tingg! dan mengenngkannys
dsrigan kain yang barsih dan kenng
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44) Menempatkan kiam tall pusat desioféksl tingkat tingg)
atey sten] mmwtlﬂum tall desinfaks: ingkat tnggl
dengan simpl mat sekelling tal pusat sekiar 1 cm
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beidasarkan observesi anamnesa dan pemerksaan fisik ibu dalam
2 Kegunaan utama dar pertograf adalah
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haik tanpa ataupun adanya panyulil. Partograf akan membantu




2) Wakiu pecahnya selaput ketuban
3) Kondis} janin
8) DJJ (denyut jantung janin)
b) Wama dan adanya air ketuban
c) Penyusupan (molase) kepala janin




4) Kemajuan persalinan
a) Pambukaan sarviks
5) Jam dan waktu

] ,Q_""i:“hn. '
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e s——————

waspada bila DJJ di bawah 120 ateu di atas 160. Catat
di satah satu dan kedua sisi partogral
2) Warna dan adanya air ketuban
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Apabila ade dugasn disproporsi tulang panggul, penting
pnuﬁntn Lakukan tndakan perolongan mwal yang sesua




ke fasilitas kesehatan yang memadal,
Setisp kal| melakukan pameriksann dalam, nilal pemyusupan
kepaia janin. Catat

angka 15 juga rrumdm seberapa jauh penurunan
Janin Thpmm.huﬁnirﬂmmmmmm
a) Pembukaan senviks




‘penyullt). Seat jbu berada dalam fase akti persalinan,

e t{ﬂ'? ﬂ\#‘ h&‘q
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ity ditkut seberaps jaun dari lepi sinfsis pubis. D) bagi
menjadi 5 kalegori dengan simbol 5/5 sampal I/5. Simbal




/atakan bahwa bagian kepala janin sudah tidak dapat
lagi di paipasi di atss simfisis pubis. Kata-kats “wrunnys
kepala’ dan gars terputus darl 05, ferters of sist yarg
sarma dengan angka peméukean senviks. O paipasi 475, d

’1’11:;.,,* ",

| ﬂ,'ﬂ "ILA@E,,

lertera sejajar dengan garis waspada, di pisahkan cleh B
Hotak atau 4 jalur ke sisi kanan Jika peribulaan l:wﬁcl
i R oo H ol

5) Jam dan wakiu




O T——
Di bagan bawsh parogral (pembukaan seniks dan
penrunan) tertera kotak-kotak diberi angka 1-16. Satiap

b) Wasktu aktual saal ‘

Dt bawati :J:.:;;
/'"n‘i‘""' "‘%- .
uimadags N
E '_ "u flTJ “f T

kolom paling kil dn catat waktly yang sesuai pada kotak
waktis dl bawahinya (kotak ketige tan Kir)
6) Konfraksi ulerns
D bawah lajur wakty partograt terdapat Iima  fajur otk
dengan tulisan Kontrakst per 10 menit’ di sebeiah luar kolom




30 menil, raba dan catat jumish kontraks: dalam 10 menit
dan lamanya kontraks! dalam satuan detik.

dokumentasikan sstiap 30 menit jumish umit oksitosin
tElBsan per menit




b} Obat-obiat lainnya dan cairan |V
Catat semus pamberian obat-obatan tambahan daniatay
S GV R oA yoa S W

T




b) Velume urine, protsin urine, atau aceton
2 jam (setiap kel ibu berkemin) Jika memungkinkan saat

Halaman beiskang pertogral merupakan bagian unfuk
welshiran, sera lindakar-tndakan yang diakukan ssjak paraliran
kafa | hingga kala IV (rmasuk beyi bard lahin). ituish sebaeya




parsalinan kata TV untuk memungkinkan penoiong persalinan
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Kala | 1evdif atas p
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) Kala IV
Kala IV berisi lentang lekanan darah, nadl, subum,
titiggh fundus, kontraksi uterus. kandung kemih, perdarahan




‘menilal apakah {erdapat resiko aisu teradl peidarshan
pesca parsalinan. Pengisian pemantauan kals 1V diafkukan
SBip. 150/ MEL SRON: gy

persalinan dan satelan bayi lahir. Fokus tefsebut adaiah dntuk
mengurangi kesakitan dan kematian by serta bayl baru lahir




baru fahir karena  dimanfaatksn untuk sebagian besar
persaliinan df Indonesia masih tenadi pada tinghat primer yang




B. Tinjauan Umurm Tentang Manajemen Asuihan o
1 Pengertian Manajeémen Asuhan Ketidanan
Mansajemen asuhan Kebidanan adalsh proses pemecahan
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Emmimmmmmdm

‘a) Data subjektif




- ing cinilal dengan malakiiken ané .




i bark. Kesadaran yang komposments, perkiraan HTP dan
Pematasan), betat bsdan. tinggl badan, lingkar lengar atas,

yang diputuskan berdasarkan dentifikasi yang didapat darl snaiisa-
pengetshuan profesional sebagai data dasar untuk mengamoil
hetidanan yang ditegaken harus bedandaskan ancaman
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b Masaiah
ibu dalam menghadapl hiskontraksl rahim selama ingaru,
seiama bersafin dan keadsan setsiah barsafin




N o s Vi skl el i

Menantukar intorvensi yang harus segera dilakukan bidan
dan periolongan pertama daiam kogawaldaruratan sepam pada
kala 1 Hipertens:, malpresentasi, eklamsia, pada kala 2 distosia,
pada Waila 3 rest plasenta dan retensio piasenta dan peda kais 4




et alu ncy 3es 1 ibu dan bay
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o S oy
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penama dan setag 30 menill jam ke 2. Jike kontraksi uens bosk
nadl, kandung kemih, dan pemsmhan tep 15 menit pada jam




pertama mlﬁ_ﬂ meanil pada jam ke 2 Anjutkan ibu mmm

langkah ini bidan harus mengetahul sajauh mana keberhasilan
asuhan kebidanan yang diberkan pada klan.




Tujuan pada Kals 1 yaitu ibu mampu menghadapi rasa His
(Sakin dan Tidak terad kala 1 memanjang Kiterianya yaitu
keadaan (bu baik TTV dalam batas normal, Kontraksl uterus baik,
K:hlpﬂ:mmhrhwruiﬂ- 4 am dan pada multipara kaia

,;am;; \
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i bagian perineum, tanda-tandsa vital dan koniraksl uierus
bk

b) O Olyekbf
manajemen asuhan kebidanan yang diperoieh mesalul




=T B e e

A g alzaby it B s 6 =Y

bayl dalam keadaan baik




T
Merupakan nnghasan dan larigkah I, m, v
; “akan

dan  inteqvens
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kemmjuan  persalinan  menggunakan  partogral




mengupsyakan tndakan yang membuat pasen nymsman

Pada kala 4 pemeriksaan fundus uten setiap 15
manit pada jam pertama dan sefiap 30 menit jam ke 2
kemih, dan pesdarahan tiap 15 manit pada jam penama




dan 30 menit pada jam ke 2 Anjurkan ibu untuk minum




4 Bagan Manajerman 7 Langkah Varney Dan Pendokumentasan
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o
METODE STUDI KASUS

Studi kagus manggunakan asuhan kebidanan 7 langkah vamey
. .

"R" Gestasl 40-42 Minggu dengan prasentasi belakang kepala d




2. Data sekunder

" &
3"
3

i
=2y %

1. Menpumpulkan semua informasi yang skurat baik ity data subjekhf




objeknf) skan dimerpretasikan sehingge ditemukan masalah atau

2. Infarmed consent
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3) Ibu tidak ada riwayat siergl terhadap makanan, minuman dan obat-
4. Riwaysl Kesshatan Keluargn -
a. Ibu fidak menderita penyskit keturunan seperti hipertens, DM . TBC.




Ibu Ydak pemah merasakan nyeri pendt yang hebal sast
It tetah di imunisasi TT 1 pada tanggal 03-10:2016. dan TT2 pada
tanggal 03-11-2018




h. Ibu telah diberikan tablet Fe sebanyak 90 tabiet dan stelah meminum

LTI L
s
i [ 2 ,’J|‘ '.

X mmm gonsumsi famu pada saat hamil
Makan i i
i - 7-B gelas perhan




kst S0 &F‘q’fﬂm. ppN




BAK - terakhir buang air kecil pukul 17:00 wita

/fl u,m‘\':. -

I Mala




| Hidung

Palpasi : Tidak ada massa, benjclan. nyeri takan dan lardapat

o Abdonen
umur kehamilan, fonus ofot iby tampak tegang, tampak
linea nigra dan striae livid.




poid | * Th 2 jarl bawah prosesus xipodeus | 33 cm)

Perkusi : Reflaks patella (+/+) kiri dan kanan
q. Genetalia
Inspeksi . Tidak ada varises dan hematuma, fldak ada tanda
‘ada pengeluaran air ketuban




Tanggal 27 juni 2019, pukul : 10,50 WITA

‘sabelumnya
2). Ibu merasakan pargerakan Janin yang kuat terutama di sebefah kirl ates
perut {bu yang mulaj dirasakan sejsk umur kehamilan £5 bulan
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Data Objekiif -

Al “vnﬁ:

pemeriksaan sape -. mendengarkan .J—*"-,Il. ety i
sexioprm s i garakartJasin (SSIRIN, 2016)
b. Gestasi 40- 42 minggu.
Data Subjektif :
11 HPHT : 18-08-2018
2) Umur kehamilan ibu ¢ 9 tuian




1) Tanggal m‘ﬂﬂ-'ﬂ-w 2020

8. Pada lecpold |, teraba bulst lunak dan tidak mslenting yaitu bokdng dan
pada leapaid I teraba seperli papen lebar dan keras pada ssbeiah
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malenting yailu kepala, vany menunjukkan situs memarjang (Rustam
Mochtar, 2016).

Auskultasi : DJJ srdengar jeiss. kust dan teraiur pads perut kanan
bawah dengan frekuens| 134 xmani.
‘nyani pent yang habal sslama hamil sara tidak pernzh mengalsmi




.Im:

perdarahan. hal inl menunjukkan bahwa janin tumbuh dan berkembang




ins

DJJ terdengar pada satu Utk yau pads kuadran Kanan bawah
abdomun ibu frekuens! 134 ximenit.

xjmenit, menandakan jinin dalam keadaan baik (Sumarah, 2010).
h. Keadaan ibu bafk
DS:
1) keadaan umum ibu baik
2) kesadaran composmentis




darah sejsk tanggal 27 juni 2018 pukul 03.30 WITA
DO : VT tariggal 27 juni 2018 pukul's 10:50 wita
& Vulvadanvagins | Nofmal

b. Portio : bipis

¢ Pembikaan  Tem




lubang saja dangan pingglt yang fipis. Sedangkan Diiatasi adalsh
MHMWMWMMhW.

li:

dikarenakan Kapiler pembuluh darah pecah (Jannah, 2016).

h. Pada kala | persafinan, nyeri timbul akibat pembukssn senaks dan
Kontraksi uterus. Ssnoasl nyeri menjalar rrslewill syatal sinposis yang
memastki medulla spinafis melalyl segmen postenor syaral spinalls
torakalis 10, 11 dan 12 Penyebaran nyer pada kaia | persalinan

-
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adalah nyer punpgung bawah yang dislami by disebabkan cleh
tekanan kepala janin tethadap tulang belakang ibu (Mander, 2003)




1. Kala | berlangsung + 15 jam (fase laten 8 jam fase akiif 7

Rasional - agar Ibu dapat mengerti dan memahami rasa nyer yang
3 Anjutkon by uniuk melskuken posisl midng kil dori betjalen-jalan

disekitar tempat tidur,

Raslonal © dengan melakuksn posisl miring kil depat meningkatkan

sksigenasi jarin dan mencegah penekanan pada vena kava Inferior oleh




uterus yang membesar yang dapat mengurangl suplai darab ibu ke

dan rasa cemas serta (bu leblh semangat dalem menjalani proses
el

y



i

@ Panggll Ibu sesuai namanya, hargal dan perlakukan ibu sesual

Fe— -%h
,v"-'h e m'.}.‘\"\x

. IL I' | ‘*\ - il
e Les sl 'n ,]. -

k. Anjurkan (bu untuk mencoba berbagsi posisl selama persalinan dan




1

I Anjutkan ibu untuk minum dan maksn-makamsn tingan sapatijang i

" Hhu
1;#* _‘
l
s‘h




LANGKAH VI: IMPLEMENTASI / PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN

Tanggal 27 junl 2018

4. Jam 11:11 WITA. Mengajarkan ibu untuk melakukan teknik relaksasi
yaltu menarik nafas melalui hidung dan membuangnya melalui muiut.
Hasl : Ibi mefakukannya

5. Jam 11:15 WITA, Menganjurken keluargs untuk membsrikan makanan
dan minuman saat his barkurang.

Hasil ; {bu minum the dan makan dafam porsi sedikit.




6. Jam 11:16 WITA. Mengobiservasi his, DJJ dan nadi tiap 30 manil, subiy
tiap 2 jam dan TD tisp 4 jam.

ST
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8 Jam 12.54 WITA, Mamberikan ibu supporn @an motivasl seny totap

lain selama persafinan dan kelahiran bayinya .

h. Ajarkan suami dan anggots keluarga mengenai cara-cara bagaimana
dan kalahiran bayinya.

| Secars konsisten lakukan prakik-praktik pencegahan infeksl yang

balk.




k. Anjurkan Ibi urtuk mencoba berbagal posisi selama persalinan dan

e

a I. .l.;l._ .|ﬂ-| ,I ;

i
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1. Ibu merasakan sakitnya perutnys bertambah kua! dan lembus

2. Joumarasa ingin BAB dan ada tekanan piada anus
3. Ibu mengatakan ada dorongan kuat untuk meneran
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1. lbu merasa sakit perul bertambah kuat dan tembius kebelakany
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b

lengar [eas, ko
...’Iv
i _,.-."._._;

ol v it
o T :\I'._,  Bahan (T EE'.'-'F{II hl{fé

1

S A
l\ - — D

turun ke daiam panggul yang secara reflaks akan menimbulkan rasa ingin
' BAB dengan tanda anus membuka, Pada saat his, kepala mulai kellhatan




dan perineum meregang dengan adanys his yang adekust dan tenaga

mengedan lerpimpin akan lahic kepala df ikuti oieh badan janin (Rustam,

‘Mothtar, 2018).
2)His oadekual dapal

et TR0 e
-

Konsultasi dan rujukan.

Tanggal. 27 jurii 2019

Diagnosa : petangsungan kais I
Masalah akiual =




1. Kale Il berlangsung normal




6. Isi spoit denigan oxylocin 101U (1 ampul)

1a.nmﬁd B
o S

11. Beritahis ibu bahwa peimbd 4"' s gl Koy o

dengin.

Rasional: agar (bu memill tenags Untuk meneran dan memperiancar

persalinan,




13, Lakukan pimpinan persalinan ssat ibu mempunyal darongan yang kuat
untuk mernean

'1-'_ _J|.,. F - | "
TR

;ﬁf,’ﬂwm‘:

¥

17. Pakat sarung tmngan O7T yan -.'_"""f"'f’, .'

Rasional: agar tidek terjadi ruptur parineum
9. Lisap mulut, hidung sesta muka bayl dengan kasa sterll
Rasional. dapal mencegah aspiasl calin dalam paru-pary pada janin

Periksa adanya fiitan tall pusat




Rasionat: lfian tafl pusat pada bayl dapat menyebabkan asfiksia pads
fanin dan kematian

- Patang tall pusat dengan tangan kirf melindungl badan bay
28. Gantl selimut bayi dengan kain kering dan bersin
Raslanal : mencegah terjadinya hipatermi
29. Berlkan bay| pada ibu untuk disusul







) Handscoon steril 1 pasang
7) Spoit 3 ¢ 1 buah

y b o r;,f Uit wm*-} o
£y 'y e
A




serta cucl tangan ¢
Hasll: tangan felah di cuci
am 13.01 WITA, Mematahkan ampul oxytocin 10 |U (1 ampul), dengan
: ampul surah dipatahkan dan handscoon telah dipakal

m 13.02 WITA. Mengisi spolt dengan axytocin 10 1L (1 ampul)

: telah dilakukan
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Jom 13,03 WITA. Mambersitikat vulvas dar peiinedim

Jam 13.05 WITA. Mendekontaminasi satung tangan DTT dengan cafa
tangarn dilarutan clotin 0.5% dan rendam selama 10 menit,
 handscoon direndam didalam larutan clorine 0.5% selama 10 manit
am 13,06 WITA, Mendengarkan D.J setelnh kontiaks: ulens selesal
Hasil: D1J terdengar Jelas, kuat, dan leratur pada kuadran kanan bawsh
perut ibu dengan frakuensi 142x/m
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11, Jam 13.07 WITA. Memberitahu fbu bahwa peribukasn sudah lengkap
Hasli: by mengeitl dengan apa yang
12. Jam 13.08 WITA. Menganjure

IS,

9

i

&

14. Jamy 13.70WVEA, ‘Rasang) -'fj‘.;':éi % beriti d \ perut
' ] 'I .ﬁr.m,mt% ,
B LY IR " i i £ E ' .rl..ljl

ampak paga vy dosipen dismat . :
SRS
15. Jam 13.11 WITA, Mamasena vidersad pada hagion bawan bokong

16: Jam 13.12 WITA, Mermblikis bak parilis
Hagil: bak partus siap pakai

17 Jam 13,13 WITA. Mamakai sarung tangan DTT yang kedua
Hasll, handscoon telali lerpadang

18. Jam 13.14 WITA, Memimpin persaiitian dan sokong pefineum
Hasil: telah dilakukan
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19, Jam 1315 WITA, Mengusap mulut, hidung serta miuka bay) dengan kaea
steri
T —

20, Jam 13.16 WITA. Memeri

25, Jam 13.20 WITA. Mengermgkan bayl dengan kain kering dan barsih
Hasil: badan bay sudah di bersibkan
26. Jam 13,20 WITA. Menjepit tall pusst dengan menggunakan kiem




.2.1-.451'.“. 1311 WITA. M tall pusat dangan tangat kiri meliridurigl

3. Kontraksi (tarus baik teraba keras dan bundar
4. Perdarahan kala (| £50 cc
5. KU lbu ik ditsdal dehgan TTV:

TD 9060 mmHg ~ S:388°C

N ‘84 x/menit P: 20 Wmenit




[
.Ji'r"

g

J — X
W \ Ay |T'ml"~¢‘":

et~y ¥




amn

LANGKAH Il IDENTIFIKAS| DIAGNOSA IMASALAH AKTUAL
Diagnosis | Perangsungan Kata Il

rata-rata 5-10 manit. akan tetapl kisaran normal Kaia Il sampal 30 ment
(Sumarah, 2010)
2. Selelih bayi lalir ulerus lersba bundar dan Keres, fundus ulerl selinggl

mengakibatkan penciutan permuksan kavum uter lempat implantssi




134

biasanyn lepas dalam 515 manit selsish bayl lahir.
b. Kontraksi uterus baik l2raba keras dan bunar
d. Perdarahan tidak leblh dari 100 cc
e TFUsstinggl pusat
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6. Letakkan bayi didada ibu untuk kontak kullt dan lakukan IMD
Rasional © untuk memberkan kontak antars ibu dan bay|
7. Selimut bayl dar lbu dengan kaln hangat




8. Pindatkan klam 5-10 cm darn vulva
Rastonal - memudahkan dalam prosas PTT

Tanggal 27 junl 2018 Pukul : 13,21 WITA
1. Jam 1327 WITA, Memerksa fundus Uted unluk memastkan janin

lwnggai/ganda
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Haill - janin tunggal
2. Jam 1321 WITA, Memberitahu ibu bahwa la akan disuniik
‘Hasil ! ibu berssdia
3. Jam 13.22 WITA. Me

8. Jam 13.25 WITA, Nanindshin ik

9. Jam 13.25 WITA, Mengatur posis| tangan dengan mefetakkan tangan kin
‘digtas simpisis melakukan dorso kianial dan tangan keoan melakukan

10.Jam 13.25 WITA Mengeluarkan plasents dengan melakukan peregangan




11.Jam 13.26 WITA, Menjemput plasenta dan putar seprah jarum fam
Hasil : kontraksi uterus baik
12. Jam 1326 WITA,

13.Jam 13.26 WITA! e

"J* l'f
B ,f .fiq" B hKquq d ,-,
b 4'.\ i
r{ 1 i-f | .
: ‘-\,ﬁ.\ l trf,r'ra

\-tﬁ -t

I' ® ’l‘
SITAN + wd"._ .

/ﬂfllf

.' 1 , I‘]'m'"

LANGKAH | IDENTIFIKAS| DATA DASAR
1. I merasa lefah setelah malahirkan
2. Iby merasa |apar dan haus

3. Ity merasa senang atas kelshiran bayinya
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1 lbunampak felah

pukul : 13:26 wita
3. TFU 1.BRST
iy

1. ibu merasa lelah setelah melahirkan

2. lbu merasa |apar dan haus

3. Merasa sefiang il kelnhilen Layinys
MW

2. Plasenta dan selaputnya tahir lengkap
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.

fon selalaf
R GRTRTE

| 3 | |
1L
TR e Y i D
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LANGKAH IV: TINDAKAN EMERGENCY/KONSULTASIKOLABORASY
kolaboras| dan rujukan

LANGKAH V: INTERVENSI RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN
Diagnosa  perfangsungan kala IV
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Rasional: mengantiaipasi tevjadinya perdarahan akibat kontraksl vlerus.
yang hisang beik

X mmm-m.m:mw-mnmum
clorin 0.5%, dan rendam seiama 10 menit
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‘Rasional : agar ibu merasa nyaman
13, Dekontaminasi tempal bersalin
14, Celupkan tangan yang bersarung tangan dan merendamnya dalam
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KEBIDANAN
Tanggal 27 junl 2019 Bukul; 13,28 WITA
1, Jam 1320 WITA, Memeriksa adanye robakan |alan lahir dan melakukan

penjahitan
Hasl : tidak terjad) ruptur




2. Jam 1330 WITA, Melakukan evaluasi kontraksi uterus
Hasi| : kontraksi ulerus balk
3. Jatn 13:31 WITA, Mencelupkan tangah . yang masih menggunakan
sarung mngan kedalam larutan ot DSH d-n unmm seiam 10 menil
Hasll - telah dilakiikan _ :
4 Jam 1331 WITA hﬁmm.mm utmn terkont akK .
dengan balk Settd'koa:dlng kan i koseng|
Masil © komlraksl uatus baik. terats wems dan bundar
serta kandiing Kemih kosang
5 Jam13.82 wrrn.mqm b4 Ciitt e LlerUs
Hnsl: ibi) dan kil arg s pangsn dan melakukannya
8. Jam 13.33 WITA, Jangbvalliasl teksnan daraly, sadl] <ty gl findus

utarl, kandung kemih dan parcaranan 15 mani naca jam pesime dan 30

manit pada farn ke,
His=j - | o _
Wakiu | Tekanan | — | Kontraksi . Kandiing
darah Nadl Sumir | TEU | Uterws | Memih  Pordarahan
1333 | 110/80 | BOwi | 385'C | Tjbps | Bak | awec | +80cc
L mmte_| . —_— ] . I
' _ 1 jropet Kosong +Bloc
1348 | 11080 | 82 Balh |
| mmbg _ | _
| [ 1 jripsi koRong & 20 o
14.03 110/80 82ui Balk
! | mmHg | N e i
1418 | 110/80 B 1jrhpat Balk Kosaniy + 20ec

| | rTImHg
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14.48

16.18

11, Jam 1523 WiTA, Memasiikan lbu merasa nyaman dan
‘membeti by makan dan minum
Hasi : ibu merasa nyaman dan mau makan

12 Jam 15.24 WITA, Membantu ibu memborikan ASI pa
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Hiasil byl telah dinjsks| vILK pada pahe ki

18 Jam 15.30 WITA, Saty jam kemudian ber imunisasi
hepatills B dan letakan bay) didekat ibu

19, Jam 1531 WITA, Melepas hiandscoon sscara tarbalik




;|.d-'?.

o= s .. ita
clorin 0,5%




FISIOLOG! DENGAN GESTASI MINGGU PADA NY “R"
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TAL
ASUHAN KEBIDANAN INTRANA
PENDOKUMENTASIAN HASIL
IGGAL 27 .
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12 1bu tidak aga riwayst penyskit lurunan dan menuis

13.Ibu tidak permah alerg) obat-obatan

14, 1bu tidak pernah mengkonsumsi jamu, slcohol dan merokok

16.1bu dan keluarga senang dnegan kehamiannya sekarang dan barharep
petsalinannya berjalan dengan lancar




Data Objektif (O}
1. TP: 18-00-2018




-

w0 ;-,:, %
f* i)
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WEhy
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Palpasi wmmmwwm fim e
k. Payudara
Inspeksi | Simatri ki dan kanan, putling susu manonjol dan tampak.
hiparpigmentasi pada areola mammae




Inspeksi - simetris kiri dan kanan
Perkusi: Reflaks patetia (+/+] Kirl dan kanan
n  Genetalia




‘Diagnosis : G PoAs, gestasi 40-42 minggu. intra utarine. tunggal, hidup, situs
Mesalah Potensial




Planning (P}

Tanggal 27 juni 2019 Pukul : 10,55 WITA

| ’ﬁ_h*-‘\
...\ o S

aar ?}"4‘(“&? "41

#
t‘ﬁ“}‘&

5 Jam 1219 WITA. Memberikan ibu makanan dan minuman diantars
Hasil; ibu minum teh kotak dan makan ssdikil
6, Jam 12.20 WITA. Jam Cuci tangan dan pakai handscoon
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PEmenns an dalamN'T mngaal 27 rsafinan

= b.,'l..'ll “””'FFA

I'|""l-\ -.'E

A *‘%«m

3. Ibu mengatakan | 1 padia Bhus dan resa ing







Planning (P)
Tanggal 27 junl 2019, Pukul: 12.57 WITAZ 0
1. dam 1257 WITA. Mellhat adenji lande gejaies k3

8) Hendscoon sterll | pasang
7} Spoil 3ec 1 bush
b Dalam wadah DTT barisi
1) Duk bersih1 buah
2) Y koher 1 buah




3) mmnﬂim
4) Ketster logam dan katstet neiston masing-masing 1 buah




.=
l'"*‘n W ﬂu‘l\'\
. ";II . 1'! L AT o

& Jam 13,02 WITA, Mengisi spoit dengan oxytocin 10 IlJ (1 ampul)
Hiasil, Spoil telah terisi oxylodin 10 1U dan kedua langan lelah memakal
handscoon

T, Jam 13.03 WITA, Membarsihkan vulva den permeum
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8. Jam 13.04 WITA. Melakukan  pemeriksaan dalam(VT) dan pastikan

10. Jam 13,07 WITA, Mendengarkan DJJ setsish kentraks| uterus selesal
perut ibu dengan frakuens: 142x/m
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11, Jam 13.08 WITA, Memberitahu (bu bahwa pembukasan sudah lenghap
dan keadaan fanin balk |
12 Jam 13.00 WITA. Merninta bafiitzan keius b 9

17. Jam 1344 WITA Membuka bak partus set secara farbdik dan
Hasil | Partus set lengkap
18. Jam 13.15 WITA, Memakal sarung tangan DTT yang kedua
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18, Jam 1316 WITA, Memimpin parsafinan dan menyokong perinsum dan
-Mi:‘l‘ﬂluﬂﬂyﬂn
20, dam 13.17 WITA. Memeti

E-Jﬁ'l'l .: :I:I. .':“. -..-I-.-...IJ'.'.. | B :.l
| R

25, Jam 13.21 WITA, Meletakkan bayi diatas penil ibu
26 Jam 13:21 WITA, Mesnigaringkan baidan byl
Hasil :ﬁﬂaﬂn;w'hﬁi!m




Planning (P)
Tanggal 27 juni 2018, Pukul 13.21 WITA
1. Jam 13.21 WITA. Memenksa fundus uter|
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2. Jam 13.21 WITA, Memberitati lbu bahwa le akan disuntik
3 Jam 13.22 WITA, Menyunlikkan ox

‘hvr " Hr.r,r;r,

"..r,

\m

*-.,Lh‘\lh

6. Jam 13.24 WITA flletiogant h _f’.’”{t;;“.'.'"f__, gnm s b

Hasil : bay! ditengkurapkan didada ibu

A. Jam 13.25 WITA, Memindahkan koher pada tall pusat hingga barjarak 5-
10 em daii vislvia
Hasil - kohet telsh dipindshian

9. Jam 1325 WITA. Meistakkan tangan kir diatas simpisis. menekan
baglan bawah uterus, sementara tangan kanan maregangkan tai pusat







Hasil - Kontraks! Utsrus bisik (tenstiab keras dan bundat) dan tkiak ada
perdarahan
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3. Jam 13,31 WITA, Membiarkan bayi diatas perut (bu sampal bayl berhasil

Hasii : lbu mangert den bersedia malakukannya

9. Jom 1520 WITA. Mengevaluas| jumiah perdarahan satiap 15 menit pada
Hasil | perdarahan teiah dicok

10.Jam 15.35 WITA. Memeriksa TO, nadl, Kandung kamih tiap 15 manit pada
jam pertama dan setlap 30 menit pad jam kedua
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11.Jam 18,00 WITA. Memeriksa kemball kondisi bayl untuk memastikan bayi
hangat dengan baik

menyusul dan memberi makar dan minum
Hasil: by merasa nyaman dan mau menyusuyl bayinys
17.Jom 16,06 WITA, Mendekontaminasl tempat persalinan dengan
0,5%
Hasil: telah dilakukan




18.Jam 16,07 WITA, Membersifikan, meiepas hanscoon didaiam larutan
elofin 0,5% dan rendam selama 10 menit




saling terkail dan semua sumber adalah bethiubungan dengan
kondisl klien. Bidan ‘mengumpulkan data secam komplit walaupun

17




m

kepada doktsi untuk konsultasl atsu Kolaborasl  dalam
8} Data subjektif

.']:F'.I'.I ;'

. <
*'5/1' |

dehidrasi dan lain sebagainya. Adapun Riwayat yang periu
dikafi yaitu rwsynt menslruasi, nwayat kehamilan. riwayat




gambaran  kesadaran umim, dimana kesadaran pasien

pmmm
Pada kala 4 yaity pengawasan 2 jam post partum akan
Diagnosa adalah hasil analisis dan perumusan masalah
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pangetshuan profesional sebagal data dasar untuk mengambil

= PI.'F" T
wﬁ’-.m.""w i

Pada Kala 4 yaitu pengawasan seiama 2 jam setelah Ibu
bersalin dengan malihst jumiah darah, Tekanan darah yang
narmal, kantraks| uter balk, dapat di tegakkan diagnosa bahwa
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yang menurun alau perdarahan post partum atau atonia utefi,
4. Langkah IV.Tindakan sagera Emergency, Konsultast, Kolaborasi,
Menentikan infervensi yang hatus sagera dilakukan bidan
slau dokler kebidanan. Hal in lerjadi pada klien yang resiko tinggi
kala 1 Hipertensi, malpresentasi, ekiamsia, pada kala 2 distosia,
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tindakan nrrlqumwyr sesuai kewenanganinya, kelaborasl maupun

masalah kebidanan secara kamprehensif yang didasari atas
rasional findakan yang relevan dan diakul kebenarannya sesuai
kondisl dan situasi berdasarkan analisa dan asums|  yang
seharusnya boleh dikeriakan alau tidak oiah bidan.
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pujian kepada pasien stas keberhasilannya, lakukan manajemen
aktif kala fll. pantau kontraksl uterus, berikan dukungan mental
pada pasien, barikan Informasi mangenai apa yang harus dilukukan
oleh pasian dan pendamping agar proses pelatiran plasenta
lancar, dan jaga kenyamanan pasien dengan menjaga kabarsithan
tubuh bagian bawsh (penneum).
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Pada kals 4 pameriksaan fundus seliap 15 menit pada jam
pertama dan setiap 30 menit jam ke 2 Jika kontraks! uterus tidak
kuat. masase uterus sampal menjadl keras. Petiksa tekanan darah,

akeriakan Kesalunuhannya oleh bidan ata bekara sama dengen
-akan mengurangi waktu dan blayn perawatan serta meningkatian
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7. Langkah VII. Evaluasi Tindakan asuhan
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Tujuan kals 4 yailu lidak terjad) perdarahan post panum
“normal.
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Patia kala & yaltu Adanya rass leiah, dah rasa nyen ¢
‘bagian perineum, tanda-tanda vital dan Kentraksi Ulerus baik
b) O : Objektif




paipas], auskultasi, perkusi dan hasil pamerikssan laboratorium
stau USG.

fﬁﬁ uiuﬁ“&h
IS

.._',\

Pada kaln 4 yailu pengewasan 2 jam, Tands-tanda vital
normal, kontraksi uterus baik, perdarshan normal, bayi dalsm
keadaan haik.

¢} A - Assesment
Merupakan ringkasan dari langkat I, [il, IV dalam proses
manajemen asuban kebidanan dimana dibuat kesimpulan
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berdasarkan darl data subjekiif dan objektf sebagal hasil analisis
dan intervensi akan Identifikasi diagnosaimasalah aktual yaitu
persalinan normal. Pengambilan langkah antisipas! dar| (dentifkas|

. o N e 8 bagl paiien,
menganjurkan dan membantu pasien dalsm upays perubahan
posis| dan ambulansi, mengupayakan lindskan yang membuat
pasien nyaman dan memfasiltasi dukungan keluarga,
kesehatan lbu, menilal secara kontinu kesejahteraan fanin, menifal




lerdekalnya beserta keluargn, persiapan persalinan, Asuhan
kehida iaknansan Kals 2 Pécaalingt

karenn telah bekerja kerss melahickan bayinya, bantu Ibu posisi
yang nyaman, Biarkan beyl didekat ibu untuk meningkatkan
hubungan ibu dan bay Bayl sangat bersiap segera sefalah
maelahirkan. Hal ini sangat tepat untuk memberikan ASI, Pastikan
ibu sudah buang air kecll tiga jam pascaparsalinan, Anjurkan ibu




menimbuikan kontrail sata tarda-tanda bahaya fu dan bay
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‘Satelah mempelajar linjauan dan pangalaman langsung dari lshan
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kals 1 antisipasi letjadinys infeksi jalan lahir Kala |l antisipas)
teffadinya rupture perinaum, kala Il antisipasi terjadinya retensio
plasenta, sedangkan pada kala IV yaitu anlisipasi terjadinya




4. Pada kasus dilakukan findakan kolabaras! , konsultasi. dan rujulian,

T T iy c—







| @-. =S

é’ﬂ unm‘}l\

Soflan amru. 2015 Synopsis obstetne jakans EGC.

Yenghi, dick. 2012 asuhan pertumbuhan neonatus kehamilon, persalinan
~ Dbayi dan balta yogyskana:nuhe medika.
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LEMBAR INFORMED CONSENT
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merugikan bagi saya dan keluarga pasien, sehingga peranyaan yang
‘akan saya jawab benar-benar akan ditahasiakan.

Pamberian pertanyaan saya bual dengan sukarela tanpa paksaan dan
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4. Kaluhan » Tt adz




6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang sekarang
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E. Riwayat KB




1. Parnah menggunakan alatiobal koritrasepsi
2. Kapan Penggunaan terakhir alat jobat kantraseps!
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1) Riwayat persalinan sekarang
a) PO
b) Tanggal persalingn : = 7+ JUf ao1s
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