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asuhan kebidanan - 1~ 25 Agustus 2019 dilakukan menggunakan
I.Dinrmkan kepada bidan untuk meningkatkan kuaitas pslayanan

past partum dan mengamurkan by unluk telap menjaga kebersihan
genitalianya

Kata kunci Pos| partum, nyer luka perineum
KepUstakaan - 25 buku (2008-2017)
Jumish hataman - xill, 125 halaman, 1 tabel, 1 bagan




karena proses desakan kepala janin atau bahu pada proses persalinan.
Selain ruplur nyen juga terjadi karena episiolomi sebuat insan badah
pada perineum untuk membesar muars vagina yang dilakukan tepat
sebelum keluamya kepala jani n. Beral fingannya nyed luka perineum
menghadapi nyen sebelummya. Sebush penelitian menunjukkan bahwa




38% ibu mengatakan nyet| perineum meningkat pada han Ketujuh setelah
persalinan, 80% dari iou primipara mengalami robekan perineum dersjat 2
dan 81% mengalam| robskan pada dersjat 3 dan derajat 4. Didalam

gangguan mobllsasi), gangguan bounding attachment jbu dan bayl. sulit
enyaki By HSHESANTA . S0b Tvollsl UISIVK:
pangeluaran lochia yang tidak lancar dan perdarahan pasca parum.
{Rahmawati, 2011}




sampai robekan dersjal 4, Tentu saja semakin dalam dan lebar lika
'[mmi 2017)

AN

rifas akan berpengaruh terhadap mobilisasi yang dilskukan oieh ibu. pola
istrahal. pola makan, pola tidur, suasana hat ibu, kemampuan untuk
buang air besar (BAB), buang air kecil{BAK), akiffitas sehari-hari dan
relaksasl, mobilisasi dini pemberian kompres air dingin. berbating agar
tekanan pada bawah lubuh berkurang dan fakukan latihan kege! (Muliati
2017).




Bidan ssbagai salah satu tenaga kesehatan yang paling dekat
dengan masyarakat dan sebagal salah sat pusat pelayanan lbu nifas
__  luka perineum dengan
"f Amesaish mmm

s q-ph“‘*ﬁh a

>Erintdim agar tdak 3 diperiikan patawata
% ‘periEuiyii t.‘- L\hd"! .-.{;: o J-;? .

P [t o I

normal di Puskesmas Mamajang Makassar maka penelili tertarik untuk
melakukan peneliian dengan judul * Manajemen Asuhan Kebidanan post
B. Rumusan Masalah

rumusan masalah penelitian bagaimana Manajamen Asuhan




Ksbidanan pada |bu post partum Dengan Nyer Luka Perineum di
Puskesmas Mamajang Mokassar Tanggal 1-25 Agustus 2018,

disgnosaimasalah potensial pada Ny. "M" dengan ryeri Juka
perineum.




e Diperolehnya pengalaman fyata dalam merumuskan rsncana
tindakan asuhan kebidanan pada Ny M" dengan nysti luka

kebidanan post natal care dengan nyen luka perineurm

2 Tempat mensiiti
Di harapkan sebsgai bahan masukan instansi tempat penslitian
dengan tenaga kssehatan atau bidan yang langsung menangan|
Ficineiny o Poskasmas Marmejong Mekassas D015
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plasenta keluar lepas dari rahim, samapai enem minggu
melahirkan (Suhemi. 2008)
2. Tujuan Asuhan masa nifas




asuhan yang diberikan pasien mulai dan saat lahimya bayl sampai

vemperiancar membentukan air susu bu ( AS1)
g Mengajarkan ibu Untik melakasanakan perawatan Kimandin
sampai masa nifas selesal dan memelihara bayi dengan baik,
3. Tahapan Masa Nifas
Adapun tahapan-tahapan masa nifas adalah -




. Puerperium dini
Merupakan masa pemulihan dimana Ibu diperolehkan untuk

dapat dilihat sebagai berikut ( Kemenkes R, 2015)




a. Kunjungan nifas pertama (KF1) Adalah kunjungan nifas pada
‘masa 6 jam sampal 3 harl setelah persalinan. Asuhannya |

& Kunjungan Nifas ke |Il (KF3). Adaiah kunjungan nifas har ke 28
sampai dengan han ke 40 seletah persaliran Asuhannya
1) Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang @ atau
2) Memberikan konseling untuk KB secara dinl.
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a. Mengkajl kebutuhan asuhan kebidanan pada Ibu nifas.

akan mengalami penubahan sepedi keadaan sebelum hamil
Penibahan ini teradl secara berangsur-angsis dan berlangsung
salama lebih kurang tiga bulan Selain organ reprodulisi, baberapa
perubahan fisiclogis yang terjadi selama masa nifas diantaranya
adalah
a. Perubahan Sistem Reproduksi

1} Involusi uterus




Ivolusi uterus merupakan sustu proses kembalinya
involusi uterus menipls mengeluarkan lochea,yang digant|

b) Lachia Sanguinolenta - timbul pada hari ke liga sampal
g N o i st it s ko e
darah dan lendir.

&) Lochia serosa ; cairan berwama kuning, dan tidak berdarah
lagi, timbuinya setelah 1 minggu post partum.

3) Laktasi
proses produksi, sekresi dan pengeluaran aif susy ibu
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{ ASI ), Yang merupakan makanan pokok terbaik bagl bayi
4) Serviks

___.f;::,ﬁ P “"‘!
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‘persalinan, Hal ini dissbabkan karena pads waktu persalinan,
menjadi kosong, pengeluaran cairan dan makanan, serta
kurangnya aktifitas tubuh,

Diuresis dapat terjadi setelah 2-3 hari post panum




mw" onik. Hal ini disebabkan oleh adanya overdistensi pada

7. Perubahan Psikologis pada Masa Nifas
Fase-fase yang akan dialami oleh jbu pada masa nifas anatara lain
adalah -
a. Fase faking In ( han ke 1.2 setelah meiahirkan )
Fase inl merupakan fase kelergantungan yang
berlangsung dari harl pertama sampal harl kedua setelah
melfahirkan. Pada saat ftu fokus perhatian ibu terutama pada
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diinya s sehingga
fingkungannya. Ketid | mm
mmmwlhﬂ
 ~——

iFgﬁnLhm_m-
Fase ini merupakan fase menarima
peran " mm 10 harl mmmmu i
xﬂumummm"dm m. mmmatl -
ini. Rasa perca o . :
m. caya din ibu akan pera I
[ mme— can peran barunya mulai tury
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4) Batasi makanan yang berbau keras
5) Gunakan bahan makanan yang dapat merangsang produksi
ASI. misainya sayuran hijau,
b Ambulasi Dinl
- Ambulasi sedini mungkin sangat dianjurkan, kecuali ada




paristalt dan kandung ke bidan harus menjelaskan tuuan
mbulas) din, ambuiasi ini diakukan secara

mmmunmmmummmmm
disebabkan oleh menurunnya tonus otol kandung kemih.
adanya edema akibatnya trauma persalinan dan rasa takut

Kebutuhan unfuk defekasi biasanya timbul pada hari
mmlmﬁwmm Kebutuhan Ini akan




tingg serat cukup cairan dan melakukan mobilisasi dengan bak
dan benar bila lebih dari waktu fu ibu belum defeikas| mungkin

SR {fﬂ'luﬂ;‘;& Sl S
l"“ t‘* o .
. % ﬁ" ‘:’Af* ,

sshingga tidak tenadi infeksi. lbu dibertahu cara ganii
bergeser, pambalut yang usdah kalor harus diganti minimal
4 kali sehari. Iby diberi tahu tentang jumiah, wama, dan bau
lochea sehingga apabila ade kelsinan dapat diketahui
secara dini. Samankan ibu untuk mencuci tangan dengan




sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah

Kebutuhan sangat diperiukan ibu beberapa jam-
satelah melahirkan, proses persalinan yang lama dan
meletahkan dapat membuat ibu frustasi bahkan depresi spabiia
Pada tiga hari pertama dapat merupakan haril yang sulit bagl




dan nyer yang timbul pada luka perineum pola fidur akan
kemball meridekati normal dalam 2 sampal 3 minggu eetelah

berhubungan Intim semakin berkurang setalah memiliki anak,
ada anggapan bahwa setelah parsalinan bahwa seorang wanita
kurang bergairah karena pengaruh hormon, terutama pads
bulan-bulan pertama pasca melahirkan, Sebenamya, kegiatan
mencurahkan perhatian kepada si kecil dibandingkan suami.




Untuk memiii waktu berdlia saja sult apalagi berhungan intin
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ibu dan keadaan ibu secara fisiologis maupun psikologis.
Senam nifas sebaiknya dilakukan dalam 24 jam setelah

jam seteiah persalinan normal dan B jam persalinan seasar, ibu

sudah diaijurkan untuk melakukan mobilisasi dinl. Tuuan




utama mobilisasi dini adalah agar perdarahan darah ibu dapat
berdalan dengan balk sehingga ibu dapal melakukan senam
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Vi e G ok s B Suehl 18X
yang abnormal yang mengidikasikan adanya bahaya/komplikas:




saat kehamilan, dalam hubungan dengan umur suami istn dan
1) Bagaiman metode inl dapat mencegah kehamilan,
2) Kelgbihan dan keunturigannya




b) Endegen ( dari jalan lahir sendiri )
2) Berdasarkan kuman yang sanng manyebabkan infeksl
a) Streptocotcus Hasemolyticus Asrob
dasuknya secara sksogen, dan menysbabkan
infeksi barat yang ditulatkan darl pendena lain, alat-
alat yang tidak steril dari tangan penclong.




b) Staphyiccocous aureus
Kuman ini hiasanya menyebabkan infeksi terbatas

ljf*‘" L‘h f“rJ,;:.»‘Jf

dan masuknya [anis mm datamn tubuh wanita.
Seiks sering mengalami periukaan pada persalinan,
demikian juga wulva. vagina, dan perineum, yang
merupakan tempat masuknya kuman pathogen

yaitu (1) infeksi yang lerbatas pada perineum, vulva




tempat tersebut melalui vena-vena, melalul jalan limfe,

mmmmmmmndmm terjadi
gangguan involusi utarus; lochea berbau dan bernanah
sacara kolor

€) Coma Terjadinya Infeksi

sudah ada ke dalam rongga rahim.




2) Alat- alat yang tidak suti hama,
3) Infeksl droplst, sarung tangan dan alat-alat terkena

) Lakukan mobilisasi sehingga darah lochea keluar
dengan lancar.

2) Perlukaan ditawat dengan baik

3) Rawat gsbung dengan isolasi untuk mengurangl infeksi




2) Kelainan-kelainan Lainnya Dalam Nifas
@ Kelainan dalam rahim
1) Sub involus! uteri

e mtn "y T

mmrmwmamm
2) Perdarahan postpartum sekunder [ late post

m-mlm.wmﬂm
3) Ebologi

Penyebab perdarahan post partum primer adaah

atonia uteri, retensio plasenta, laseras| jalan lahir

dan inversio uteér Sedangkan penysbab




involusi, retansi sisa plasenta, Infaksi nifas.

& “"‘55'4,., qa :
| "“‘ \m d'!m.u"
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persalianan pertama jarang pada persalinan
buﬂ‘n‘hwn. - - mﬂdnrhuipﬂm
. i -..
ernjadi mr-ﬂmw . w
i1l . ) . -

kalahiran dan berat badan hsmm . Wm

mestin &

2015 efineun adaiah robekan e o

persalinan dengan perolongan persalinan semakin




karena Wy dihindarkan memimpin persalinan pada saal serviks

b. Episctomy adalah sebuah irisan bedah pada penneum untuk

mambesar muara vaainn yang dilakukan tepat sebelum kepala
3 Kiasifikasi
Adapun tinglat  ruptuir adaiah




8. Ruptur perineum tingkat | ruptur perineum hanya pada selaput

?' fo“" M““"“’%
& e N :\IL,,M

;p

¢) Partus diselesaikan secara tergesa-gesa dengan dorongan
fund’mmh‘hhﬂm

d) Edema dan kerapuhan pada peimeum

f) Arcus pubis sempit dengan pintu bawsh panggul yang

g) Menekan kepala bayi ke arah postarior.




1\*-*‘ f“:w"x\l .

menyenangkan, bersifat ‘sangal subletit karena perasaan nyer
berbeda pada setiap orang dalam hal skala atau tingkatnya, dan
hanya pada orang lersebutiah yang dapat menjelaskan alag
dan social pada periode post natal bak secara langsung maupun,




dalam jangka parjang. Oleh karena tu skan ledih bk ks ibu
bersalin biasa melahirken tanpa mengalami faserasi atay Iuke

I"-:_;E._ i
oy ﬂ’"}l{ﬂ
'-3"\\

l:umw dengan nyen (Muliati,2017),
2 Penyebab |
petineum (Salfuddin, AB, 2008)




a8 Ruptur adalah luka pada perineum yang diakibatkan oleh
rusaknya jaringan secara alamiah hkarena proses desdakan
kepala - |artin atau bahu ':'."' proses persal II'IHI'IL Bentuk I'l.ql!l-lf.

e ey, Ny
._x::t‘j-;;' ?:ii"';j;ghmﬁs,q:“"‘i
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bu mesingis menahan sakit sast bergerak. tampak ks jahitan
masih basah,. dan pengeluaran lochia.
5. Patofisiologi Nyeri Penneum
Patofislologl nyeri perineum yang dialami oleh ibu hifas
akibalkan oleh proses persalinan, ssat persalinan tedadi dllatasi
serviks dan distensl korpus ulerl yang mersgangkan segmen
bawah Utetus dan serviks kemudian nyeri dilanjutkan ke dermaton




yang disuplai oleh segmen medulla spinalis yang sama dengan
segmen yang menarima input nosiseptit darl utarus dan serviks.

jan. struktur saomatik suparicial dan digambarkan

| S | - - .I”.:K. .
YEn Yang 5 .‘.L"-# 'r. - L .:...‘."'- dllﬂﬂl
NEng II'- _I;'ﬁﬁi.a'll.rlf-‘m% I A
W ot "",ﬁ.ﬁmﬁ'&% T, S
TS e ot R

a Sub Invalusio
Nyerl merupakan sansasi kelidaknyamanan yang sering di
kelunkan ibu post partum. Nyer| post partum dapat terjadl karena
involisi uterus, pembenghakan payudara kereria prosas lakias|




berkontraksi setelah melahitkan, Selain tu nyen post partum
jugs di artikan perasaan yang tidak menyenangkan yang

#+ '.f"'f'-. k’&hllhl-#.g ' : ,
Wtk nb N .ﬁef e U
j “"** Ny

.-._‘.ll i‘."-.- I - ‘-“




Salah satu penyebab infeksi post partum, katena adanya luka
pada bekas perlukaan plasenia, laserasl pada saluran genstalia
7 é}'-‘“ .:g‘hﬂﬁ'ﬁsg h‘%\, T
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Rahmawati, 2011).
d Berbanng a 7
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puilhnya kesshatan i by untuk memulai
| i ¥

pembaran (standar pelayanan kebidanan) |

.. "~ ' pada masa nifas |

w. pelayanan bagi bu dan bayi pac B

3 - -' layanan selama masa r =

- pada hari ketiga, ﬂ'“"ﬂ“ - .‘“““tu

mm mmm . m. , pEnEmuan dini

dan bayl melaiu pusat




untui menyupulkan semua informasi yang akurat dari semus




wulandari, 2010)

"'" & qc'.'h u‘ﬁf@a ., ‘;\7
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em/hari, kontraksl ulerus baik teraba keras dan bundar, tampak
ibu meringis menahan sakit saal bergerak, tampak luka jahitan
b. Lagkah Il . Merumuskan Diagnosa /Masalah Aktual




rumusan diagnosa. Berdasarkan data yang diperoleh bidan aka

Infeksi puerperalis adalah infeksi pada traktus genetaila
plasenta. Sefelah kals Il persalinan bekas insemsio plasenta




ag

merupakan ssbush luka dengan permukaan yang tidsk rata,
daerah inl merupakan tempal yang baik untuk berkembangnya

Klien (Ambarwati dam Wulandari 2010).
Tidak ada indikasi yang harus dilakukan tindakan segera
pada pasien yang mengalam nyer| luka penneumn




Tidak ada pasien mengalami kegawadarutan

"" 'ff?f_“ﬁ —
TR NU;&\ f lochia

ail tidak berbau busyk bl o " il malakukan
aklivitas dengan baik dan lT‘Jdm batas normal.
a Observasl keadaan ibu dan tanda-tanda vital
b. Observasi TFL. kontraksi uterus dan pengelusaran lochia
c. Ajarkan ibu tehnik menyusul yang baik dan benar
d. Anjurkan ibu untuk menyusul bayinya sesering mungkin




dan aman, Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan
atau sebagian lagi oleh Kiien (Ambarwati dan Wulandari, 2010).

mengobservasi meliputi keadaan umum, kesadaran, tanda-tanda
vital, tinggt fundus uteri, kontraksi uterus, menganjurkan ibu




sehar atau tiap kali BAK, cukup istrshat dan berikan pengertian

Perawatan fuka jahitan perineum merupakan masaish
pada masa nifas. Adapun pencegahan agar lidak tenadinya
infeks| pada luka jahitan penneum antara lain
a. Mengobservasi keadaan ibu dan tanda-tanda vital
b. Mangobservas| TFU kontraksi uterus dan pengeluaran lochia




& Menganjurkan ibu tehnik menyusul yang baik dan benar
d. Menganjurkan ibu untuk menyusul bayinya sesering mungkin

5‘1‘““ nu,.,,i

a. Langkah VI, Evaluasi Asuhan Kebidanan
Langkah inl merupakan hrﬂuhhﬂhkmmmu
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lapi belum efekti! atau merencanakan kembali yang belum
tertaksana (Ambarwati dan Wulandan, 2010);

eimnarahan, nyer,

(@nda-tandas misk sepearti | .:__-:.._.J.!.L.'.I.“ vemnsrahan,
e -.é.h - ”.|-'&E'T= E‘h‘h{“haf)‘&; s W ... .I'T:-?.-_--"LT' oy

| w ,_~ e .?- ,_,.I. i

data klien melalui anamnese pada langkah | vamey.
Data subjeidil -

1) Ibu mengatakan sudah melahirkan

2) Ibu mengatakan ini post partum hari pertama

3) lbu mengatakan mendapatkan jahitan




4) Ibu mengatakan nyer pada luka jahitan

Interprestasi data subjektif dan objektil dalam sualu identifikasi
langlah 111111V,




urttuk

d. Planning l/ﬁ#us MUHA"J—

ﬁ p |.' ' -arnaa
af_'tf \\ lih e&"" % 7,

7) Melakukan pefawatan p -

8) Menganjurkan Ibu makan- makanan yang bergizi

8) Menjelaskan pada fbu panysbab nyen luka S
dirasakan




e

10) Menganjurkan ihu mobilisasi dinl dengan cara miring kanan
atau miring kin dan bergerak agar oiot-otol panggul dan
parineum menjadi kuat,

11) Memberitahu ibu uﬂlﬁwﬁu menggarnti pembalut minimal 2
kall sehar - -

12) Mamm By i1k maniaga kebarsihan terutama

1) Meraaniukan b4 Utk (eocei tangan sebelim, dan

Menetaphan
Kebutahan/Tindakan
Segera, Konsultasi,
Kolaborasi Rujukan

Menyusun Rencana

— Flanming
Palsksanaan Asuhan 1

| El-'ah.msiAs_uhnn.

Bagan 2 1 Tuiuh Langkah Vamey (SOAP)

Sumber ; Jenni Mandang, 2016)
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Alur Pikir Studi Kasus

Post partum

! A

Nyeti perineum pada lbu pest partum
terjadi karana adanya ruptur pada
penneum yang diakibatkan il
rusaknya jaringan secars alamiah knran

proses desakan kepsln janif ateu Hank

Ruptur penneum | {

NA Rk T

1) Tetap menjaga peisonal hypiens
2) vulva hygiena

3) mengganti pembalut sstiap ksl l
penuh

A).merawat luka peatisum dengan
tehnik septik yaitu dibatsihkan
dengan air hersih darl kassa stenl

| |

5], merncuci tangan sebelum dan
sesudah mambersihkan kslamin

1):anjurkan by untuk xompres pada area
R ol i s o e

2).anjurkan iy untuk melakukan senam
kegel

3) anjurkan b wntuk metakukan tehnik
nelakaas

&Y anjurkan it untuk mobilisasi
Ei.anjl.u'.ltm ibu untuk berbaring

Sumbser ‘saifuddin AB (2008)




F. Tinjauan Kasus Dalam Islam
saat dan sesudah melahikan serta dilkuli dengan tanda-tanda akan

“Dahuly kaum wanita nifas di masa Rasulullah SAW, berdiam
Hadits Ummu Salamah Juga berkata -

“Adalah seorang wanita dari istri-istri Nabi SAW, pernah berdiam
menunggy dalam masa nifasnya empal puluh han, dan Nabi SAW.




“Syaiklv abdutrahma bin Nashir As-Sa'di rahimahuliah berkata :

o 1\ ﬂ* ucu“‘»\;
At “‘h,

1. Bethiat menbersihkan hadats besar dan tubuh.
2. Membersihkan organ intim dengan air dua atau tiga kall.
3. Berwudhu seperti wodhu untuk melaksanakan shalal. atau kita




4. Menyiram air sebanyak liga kal ke atas kepala sembari menylsir
rambut dengan jan tangan dengan maksud agar air sampaj ke

mereka Hu di tempat yang dipenniahkan ailah kepadamu.
Yang dimaksud dengan menjsuhi mereka adalah lidak
menyetubuhinya, Sedangkan al-Hanabilah membalehkan mencubu




tut atau selama fidak teradi persatubuhan Namun hubungan
seksual walaupun dilakukan dengan pasangan yang telah halsl tetap

selama dua tahun penuh, yaitu bagl yang ingin menyempumakan
kepaia para iby denga car mainf seseorang fdok dibeban




mendarita kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena
ki, o it dEFuien aceNe Kediac
T ———

=y T et

b B
o

f

b

karena pada desarnys mendapatkan AS] adalah hak anak. Begitu
dengan  suami  dapat memilh untuk mencai  ibu




terhadap pemberian ASI jni ditegaskan dalam al-Quran sural al-
Hagarah 233
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dikonsumsi jbiunya yang disalurkan melalu :.atuu Bri-ari,
begitu juga dengan kotorannya, dikaluarkan melaiui plasenta
inisetalah janin  keluar dari rehim lbunyasalanjuings i@
mangandaikan makanan dan air susu bunya(ASl), yang keluar
dibutubkan bayl untuk membantu perkembanganya.selain du jga
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dengan nyen luka perineum yang dirawal di Puskesmas hhrrm
Tanggal 1- 26 Agustus 2018

D. Jenis Data
Jenis data yang digunakan pada penelitan ini ada 2 yaitu data
1. Dats Primer
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b, Pulps |
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digunakan yaitu . .
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dilakukan serta manfaat dan penelitian yang dilakukan. Sefelah
dijglaskan lembar persetujuan diberkan kepada subjek
penelitian. Jika subjek penelitian hersedia diteiiti maka subjeic







BAB IV

STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
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Agama
—— IRT WViraswas
Alamat . JL. Baji Gio Makassar




Ibu tidak pernsh mendarita penyaklt kandungan sepertl kista,
lbu tidak pernah menjadi akseptor KB
D. Ruwayat kesehatan yang fal
2. Ihu tidak ada riwayat operas|




3. Ibu tidak ada riwayat kelergantungan obat-obatan dan alcohol
4. |bu tidak ada riwayal alergl terhadap obat-obatandan makanan

Ibls maiahikan tanggal 1 Agustus 2018, pukul 1540 WITA.
Lamanya kala || =15 menit. Bayl lshir dengan jenis ketamin
perempyan, BBL : 3100 gram, PBL © 48 cm, Apgar Score @ 8/10,
ruptur parineum tingkat Il dilakukan apisictomi.

3. Kala I




Plasenta dan selaput keluban lahir lengkap £10 menit setalah bayi
lahir, Kontraks! uterus balk. teraba keras dan bulat dilakukan IMD

jja".l““ﬁ'\&\

1) Kebiasaan :
Ibis nasi sayur, kantabu telur tempe, dan terkadang makan
buah pisang atau apel. Minum -8 gelas per har.

2) Setelah partus :
lbu sudah makan 1 kall setelah melahirkan dengan nasi,
sayuf, telur. lbu sudah minum tetapl belum dapat diidentifficasl
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d. Tefinga
&. Hidung |
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napek Tk ada aroes padn vlv, ok ada ardans
{rubra), terdapat luka jahitan pada perineum, kondisi
luka masih basah.
varises. rofleks patells kiri dan Kanan (+ 4],




/ﬁﬂ*’pﬂ\:{“\ -

c. Ibu merasakan nyeri pada dasrah iuka jahitan
. TFU  jatl bawah pusst

¢. Pengeluaran lochea rubira

Analisa dan Interprestasi Data




8 Masa nifas atau masa puerperium adalah masa sstelah
persalinan selesal sampal & minggu atau 40 harl. Sslams masa

nifas, ‘organ reprotuksi secara parohian akan mengalami
adagh sebalum hamil (Dewi Maritalia, 2017)

proses hemostatis. Hontraksi dan retraksi otol utesin  akan
mengurang! suplai darsh ke ulerus. Proses ini akan membantu
mengurang! perdarahan. Luka bekas perlangkapan plasents
memerlukan waktu 8 minggu untuk sembuh lotal (Ambanwati,
2010).




mn

d. Lochea adalah secrel dari uterus yang keluar selama masa nifas.
Lochea rubra merupakan lochea m yang keluar segera

marangsang reseplor nyerl untuk membawa respons ke medulla
spinalls, dilanjutkan ke hipotalamus dan akhimya ke korteks serebil
yang kemudian mampersepsikan nyeri yang dimsakan dengan
exspres| wajah yang meringls (Saleha, 20111,

LANGKAH IIl IDENTIFIKASI DIAGOSA / MASALAH POTENSIAL

Masalah Patansial ‘Potensial  terjadinga  Infeksl lika jahitan
aiits
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1mummmmmnwnmmm

2011).

LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA | KOLABORASI | KONSULTASI /
RUJUKAN

Tidak ada data yang menunjang
LANGKAH V RENCANA TINDAKAN / INTERVENS!




e '-‘-'_3,1.

“Pkap "i'a&“",’"

c. TFU twrun 1 em / Harl
2. Tidak terjadi Infaksi pada perineum
Kriteria :
& Ruber (kemerahan)
b. Calor (panas)




A Amkaniby ttiarg mesass utanis.
uterusnya (kantraks| uterus baik, fka terabs keras dan bundar)
masase juga dapat mengurangi rasa nysri pada involusio uteri,

4. Jelaskan pada ibu panyebab nyer luka jahitan yang dirasakan.




Rasional - Oengan mengetahui penyebab nyerl yang imbiul, by

9. Anjurkan lbu untuk mencuci tapgan sebelum dan sesudah
P R—
Rasionial : Untuk mancegah infeksi silang.
10. Ajarkan ibu taknik menyusul yang baik dan benar
Rasional : Menyusul dengan cara yang baik dan benar, (bu dspat




11.Mﬂm"hmmmmmmmm-
Rasional - Menyusul dapat meransang proses pembentukan dan
pengeluaran AS| serta memba

ibu dan memenuhi kebuluhan nutrist |bu serta kapsul vilamin A
untik meningkatkan kandungan vitamin A dalam air susu ibu
(AS1) kesehatan ibu lebih cepat pulih satelah melahirksn.
13.Anjurksn ibu untuk tetap meminum obal yag telah diberkan
(Amaxilin 500 Mg 3 x1. Paracetamol 500 Mg 3 x 1, Vit € 300 mg
1x1, tambah darah Fe 300 mg 1x1 dan Vit A 200,000 |U).




3. Mengajarkan ibu taknik relaksasi sikap tubuh ibu terlentang dan nieks.
nafas melalll hidung dan tahan kemudian buang melaldl mulut. lakukan
5-10 kail.




Menganjurkan ibu untuk melakukan mobllisasi dini dan ameulasi,
dangati cara iby miring kanan dan kil di atas tempat tidurnya atau

b. Mummummmmmmm
duduk dikursi yang memiiki sandaran atauy  duduk  dengai

meEnyangga bantal dibelakang punggung b,
d. Bayl dipegang dengan satu lengan, Kkepala terletak pada




. Hadapkan wajah bayi ke payudara bl
1. 1y mamegang payudara dengan lbu jerl diatas dan ampat jari

1)Bayl digendang tegak dengan bersandar pada bahu ibu
21'@[ tidur tengkurap dipangkuan ibd, kemudian punggungnya
ditapuk pedahan-iahan. o
Hnﬂ ibu mengerti dan paham dengan penjelasan yang
diberikan,
ganjurkan ibu untuk menyusul bayinya sesering mungkin.




10. menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi
a. Makanan yang bergizi dan mengandun

Tanggal 1 egustus 2018 pukul :18:55 WITA

1. Masa nifas barlangsung normai yang ditandal dengan :
aTD  :100/80 mmHg P20 kail/ manit

N :BOkalllment S :35C
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DATA OBJEKTIF (0)

1. Ekspresi wajah bu tampak meringis sast bergerak
2. Keadaan umym jbu baik

3. Kesadaran compesmantis

4. TFU 1 jarl ditiswah pusat

6. Psngsluaran Iochia rilbra




7. Genitalla tampak |uka |ahitan masih basah,
ASSESMENT (A)

[t e

o=
'-.",‘.-___
i

R
f 1 Xy i tak

dari luka jehitan akibat robekan jalan lahir dan nyerl akan barkurang
N
Hasil | ibu paham dengan keadaannya.

3. Mangajarkan ibu teknik relaksasi sikap tubuh ibu terlantang dan rileks,
kemudlan melakukan pemafasan perut diawall dengan mengambil
510 kall.




Hasil . Ibu mengert dan bersedia melakukannya,
4. Menganjurkan jbu untuk melakukan mobilisasi dini dan ambulasi,

x a"f"'!li‘""‘i -

a. Mancuel taniga n sebelum menyusui bayi

b. Ibu duduk dengan sanal dan nyaman, posisi punggung fegak bisa
duduk dikursi yang memilild sandaran atsu duduk  dengan
menyangga bantal dibetakang punggung ibu.

e, Mengeluarkan sedikit AS| dan mengoleskan pada puting susu agar
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d. Bayl dipegang dangan satu lengan, kepals teristak pada lengkungan
slku ibu dan bokong bayi terlelak pada langan,

1) Bayl digendang iegak dengan bersandar pada biahu by Kemudian
2) Bayl tidur tengkurap dipangkuan ibu, kemudian punggungnya
ditepuk parlahan-lahan,

Hasil : ibu mengerti dan paham dengan panjelasan yang diberikan.




9. Menganjurkan ibu untuk menyusul bayitys sesering mungkin

' o TS JN,
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(Amexilin 500 mg 3 x 1 dan paracelsmol 500 mg 3 x 1) Amoxilin
paravelarmol sebagai analgesik dapat mengurangi rasa nyeri.

Hasll - ibu telah minum obatnys.




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM
HARI KE Il PADA NY"M" DENGAN NYERI LUKA PERINEUM
DI PUSKESMAS MAMAJANG MAKASSAR
Tmm;mumsﬂin

a. Tekanan darah 110/ 80 mmbg

b. Nadl - 8O kall | menit

€. Suhu , 365¢c

d. Pemapasan : zihﬂ 1 meni
4. Payudara

inspeksi - Simesti kin dan kanen. puling susu menonjol,
hiperpigmentasi pada areola mammae.




kolostruim (+), dan tidak nyerl tekan,

Masalah Potansial : potensial tetjadinya infeksi luka jahitan patineurn

Planning (P)

Tanggal 2 agustus 2019 pukul 11455 -16.30 WITA

Hasil : ibu megert| dan mau melakukan anjuran yang diberikan




2 Mengingatkan lbu untuk membarkan bayinya AS! ekskiusif sstama @

e mmmmmmmnmmhﬁummmmi
manyerap keringat

d. Mangganti popok bayl setiap kall basah agar tidak terjad iritasi

e. Memperhatikan kebarsihan disaktar bayl

Parawatan dirl by

a. Mandi minimak 2 kall sehari




b. Mengganti pembalut sesering mungkin untuk mencegah tenadinya

Hasi - ibu mengert dan mau melakukannya
Hasil - ibu berssdia melakukanhys

8. Monganjurkan ibu untuk mangkonsums: makanan yang bergizi selama
tarigu, ubi), tingal protein (kan. udang, daging, telur, tahy, dan tampa),







PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM
KARI KE Il PADA NY"M" DENGAN NYERI LUKA PERINEUM
DI PUSKESMAS MAMAJANG MAKASSAR

TANGGAL 3 AGUSTUS 2019
Tanggal Pans pukul - 15,40 WITA

‘Tanggal Pengkajian - 3 Agusius 2018 _ Pukul - 16.55 WITA

a TD :110/80 mmHg
biN :BO kall / renit
e P :22kali/ menit
45 [366C
4, Payudara
inspeksi  Simestri kiri dan Kanan, pufing susu terbentuk,




Palpasi Tidak ads massa, benjolan, pengeluaran ASI lancar,

o a"#':’ Ly
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il *134. ;L a
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D. Planning (P)
Tanggal 1 Agustus 2018 pukul - 16.20 -16.50 WITA
1. Menjplaskan tindakan yang akan dilakukan kepuda ibu seperti
mnnw TTV. TFU. dan lechia.
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kemarahan, dan nyes),

sy W8t sivinenss T puiong o el pees
persalinannya Permiberian AS| sslama beberapa hari pertama

membtum! ratkm berkoniraksl dengan cepst dan memperlambat
perdarahan  (hisapan pada puling susy  merangsang
rahim), fbu yang menyusul bayinya akan lebih cepal pulih turun
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K trabian sien d‘ finimal 2 Jam,

Hasil 1 lby mengerti dan mau melakukannya.
6. Membarikan posisi yang nyaman pada lbu
7. Menganjurkan |bu untuk menjaga kebersihan diri dengan cara




Hasl - ibu bersedia malokukannya

¥ ERSey L

p,;__i o it 'ﬂ 4"‘

Hasil : ibu telah minum obatnya.




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM
FISIOLOGI HARI KE VIl PADA NY “M"
DI JALAN. BAJI GIO NO. 22
TANGGAL 7 AGUSTUS 2019

pukul : 15.40 WITA
W pukal 1600 WITA




Palpasi Tidak ada massa, benjolan, ade pengeluaran ASI
Transis| (AS| transis| yang menganding lemak yang

Hasi ! luka jshitan tampak kering
mmrmm-mmmmmm




4, Mengingat lbu untuk tetap menjage personal hygienenya dengan
Hasil :bu bersedia melalouk .

[ pe --*Lw,a ~ -
P A t'll!m,a % ‘L
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a. Patdarahan pervaginam

b. Infeksi masa nifas
© Sakit kepala, nyer epigastik dan penglihatan kabur
d. Pembengkakan wajah atau ekstremiias

. Demam, muntah, dan nyeri peckemiban

£ Psats bonghak




g, Kehilangan natsu makan




PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM HARI
PADA NY “II"HAHIE!EHJLH.MIGI&H&.H
TGL 25 AGUSTUS 2019

J
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S .365C

4, Payudara
Inspeksl - Sirmestri kiri dan kanarn, Puting susu menanjal,
Paipasi < TFU lidak leraba:




6. Genetalia - Vulva lidak ada varises, cedema dan pengeluaran
lochia alba, lidak ada pembengkakan, nyeri, kemerahan, dan infaksl,

e ';-~,I-.v- s NG *‘Fbs:\' iins zopes
.._i‘ ._ fﬂ'f”rf‘-ﬂ v
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I Payudata bangkak
Q. Kehilangan nafsu makan
3. Menganjurkan ibu untyk mambari AS| eskiusif pada bayinya selama




4. Menganjurkan ibu untuk tetap mslakukan personal hygiene dengan
menggantl pembalut 3-4 koll seharl




B. PEMBAHASAN

yang mafiputi data klien, data biologis data mangenal riwayat persalinan,

‘dats psikologis. dala sosial ekonomi sera pemeriksaan fisik. Informas
pemeriksaan pefillia sendirl yang difakukan di Puskesmias Mamajan
Makassar, dala laidnya diparoleh dari petugas kesshatan yang menangani
Klign,




Dalam pengumpulan Informasi inl panulis tidak memperoieh

mengkansLms| m.hla’t Fe mﬁi_ na  kehamitan, ibu mengatakan tdak
pernah menjadi akseplor KB

Data subjektif yang diperoleh adalah ibu mengatskan sudah
melahirken, ibu mengatakan mendapatkan jahitan, lbu mengatakan nyeri
pada  luka [abitan, lbu mengstakan takul Uniuk  bargerak

Data objektil valtu bu dalsm keadaan balk, tandatands vital
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meringis manshan sakit saal bergerak, tampak luka jahitan masih basah

. nyari luka peringum, ibu mengatakan nyeri bila bergerak, dele objekul.
ekapras; wq:h ibu kadang menngis bila bargerak, tampak luka jahilan

Dingnosa adalah hasi anshsis dan perumusen masalah yang
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profesional sebagai data dssar untuk mengambil kebidanan yang
ditegakkan harus berdasarkan ancamen kesehatan hidup pasien.

Pada kasus Ini didapatkan didgriosa kebidanan Ny "M" dengan
umur 24 tahun post parium, b partan dang
Masalah yang timbul b méngatakan meresakan ny

kontinuitas jaringnn, sahingg ;i;.'.'_f_'_f_:'*";‘-"g'-;'f_ir_- slugrkan =t kimia yang
merahgsang reseptar nysrl untuk membawa respan ke medulla spinalis,

Pada langkah ini, bidan mengidentifikasi masalah dan diagnosis

yang sudsh diidentifikasl Langkah |ni membutuhkan antislpasi jika
kemungkinan dilakukan pencegahan. Sambil mengamali kondisl Klien,




ud

‘bidan diharapkan dapat bersiap fika diagnosis atsu masalah potensial
benar-benar tedadi dilakukan asuhan secara aman,

mangertl tantang penyebab darl keluhan yang dialaminya dan bersedia
uniuk menjaga personal hyglenenya, perawatan yang baik sehinggs
intaks) tidak terjad|

LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA/KOLABORASIKONSULTASIDAN




Antisipasi tandae-tanda infeks! pada kasus yang dapat dilakukan
adalah pemberian analgetik dan antibiotik, bila perl: membarikan nasehat
tentang kebersihan dan pemakaian pembalu

Ha—"" ; é.\'*.h'-ﬂhmﬁ}ah a3 A

gl ias8 | u‘pl

perumusan masalah) (Ambarwat dan Wulandar, 2010),

Adapun pencegahan agar tdak leradinya infeksi pads luke fahitan
parineum antara lain ‘Observasi keadaan ibu, tands-tands vital, TFU,
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m, Anjurkan ihu untuk telap menjaga persanal hygiene Mencuci
Wﬂ sebelum dan sesudah membersihkan kelamin.

P
Ml ]

Pada langkah keenam inl rencana asuhan menyeluruh sepeni yang
tefah diuralken pada langkah kelima dilaksanakan secara efesien dan
aman. Pefaksanaan asuhan ini dapat dilakukan mandiri maupun
Penatalaksanaan rencana asuhan pada ibu nifas dengan nyer luka
perinaum post partum disesualian dangan rancans tmdakan,
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tanda vital, mengkafi psikologls ibu tetmasuk adekah ketidaknyamanan
‘S K g ), da pireriasa

wmmmmmmmm{swmmmm
1anda-tanda vital normal, TFU 2 jar dibawah pusat, kontraks! uterus baik
‘dan teraba keras, lochia rubra, tidak terdapat tanda-tanda Infeks!, by
mehgertl dan barsedia meiakukan hal yang dianjurkan dan lbu bersedia

Pada kasus Ny "M" dengan nyeti luka perineun setelah dilakukan
perawstan didapatkan hasil pervaginam lochea sanguinolenta, kontraksi




11

warus keras, (uka jahitan perineum bersih, sudsh Kerl g dan tidak ade
tanda-tanda infoks, bu bersadia membesikan ASI esklusi kepada bayinya

[asn, f*f""ill’“’*i'

N caoat J\ :. . QV SOAP. Pada

| .|l|.. -;|:|.- 3
i

—

Pendokumantasian yang dilakukan pada Ny "M sebanyak 5 kali.
Pada pandokumantasian pertama dengan nyer uka perineum lidak ada
masalah polensial.

Padn kasus Ny "M Tanggal 1 Agustus 2019 yaitu, ibu mangeluh
ryari luka parineum, nyor! dfasaken saat bargerak. ibu mengatakan
malahirkan pada tanggal 1 Agustus 2019 pukul 15,40 Wita, ibu
mengatakan sudah menyusu bayinya, ini kehamilan yang partama. haid




pertama haid terakhir (HPHT) tanggal 3 Novamber 2018, TP ibu
mengatakan 10 Agustus 2018, lbu mengatakan umur kehamilannya 38
minggu 5mmwum '

....

pada 1anggal 2 Agustus 2018. mangingatkan bu untuk menyusul
bayinya sesaring mungkin, mangingatkan by untuk mamberkan bayinya
AS| selama 6 bulan, mengingatkan ibu tentang perawatan payudara untuk
mencegah terjadinya lecel pada payudara dan mempertancarkan produksi
AS|, mengaljatkan Ibu cara perawatan bayl dan dirinya, memberikan lbu
nformas tontang tanda bahaya pada masa i, mengingalkan i Uk




120

masuk kedalam genitalia, menganjurkan Ibu untuk menjaga kebersihan
pada luka jahitan, menganjurkan {bu untiuk mengkonsumsi makanan yang
N —

menganjurkall pada by untuk menjaga daerah genilalianya agar tetap
barsit dan hﬁﬂm mer@ngnl fbu untuk tetap menjaga personal
hygienenya dergan mergganti pambalut tlap kel basah atau lembab,
memastikan ibu cukup istirahat,makanan dan cairan, menganjurkan (b
untuk fatap memberikan AS| eksklisi, menjelaskan pada ity tentang
O p———




Pada tanggal 25 Agustus 2019 mengobservasi




2. Data yang didapatkan dalam menganalisa dan menginterpretasikan
data, untuk menentukan diagnesa/masalah aktual asuhan  post
partum pada Ny "M post partum Harl pertama dan masalab akiual
nyern luka perinaum.
timbulnya diagnosa masalah potensial post partum pada Ny "M’
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yaitu diagnosis potensial yang ditegakkan pada Ny'M' adalah
potensial tarjadinya (nfaksl luka perineum,
4, Data yang didapalkan dalam imelakukan ftindakan segera,
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umot (pembengicakan), rubor (kemerahan), dolot (nyer), calor
(panas); fungsio laesa (kerusakan pada jsringan).

B. Data yang didapatkan dalam mendokumentasikan tindakan ssuhan
kebidanan pada post partum pada Ny ‘M’ nyeri luka perineum yang
dilakukan sebanyak fima kall, mulal darl tanggal 1-25 A gustus
2019,




pada perinsum agar tetap barsih dan kenng.
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dilakikan berkaltan dengan nyeri luka perineum dan segala resiko yang
dilakukan tindakan sesual kemplikasipenyulit yang diatam.

Peinyataan in kaml bua! dangan penuh kesadaran atas resiko
lindakan medis yang diberikan, Bila dikemudian hari terjadi resiko yang
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