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ams]pul’lu]ndmyu praks plaganta, "'"u'r':"‘."""”‘ \bwrjadinya perdarahan
post parium  Melaksanakan tndakan segera kolaborasi Konsuitas dan
rulukan, tidak dilakukan tindakan Kolaborasi dengan dokler karena masih
lindakan dalam implementas) asuhan kebidanan Pandokumentasian asuhan
kebidanan digkykan dalam bantuk SOAP

Disarankan Kepada bidan untuk mengantisipasi teraditya masaiah
potensial pada persalinan,
Kata kunc Persalinan normal
Kepustakaan Literatur 20 (2008-2019)
Jumiah halaman xiv, 232 halaman, 2 bagan
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kehamilan  atau pmﬂr’rm’n misainya  perdarahan,  infeksi
membuluhkan manajemen obstetnc lanpa ada  perencanaan
sebelumnya (Kemenkes. 2014) Fisiologi persalinan adalah rangkalan




yang dimuiai dengan kontraksi persalinan segt dilandar oleh
perubahan progresif dan sarviks dan diskhin dengan pangeluaran
pigsenta (Varmey, 2010)

Dasar asunan persalinap ficrial adalan asuhan yang bersih
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setelah tay| iahir akan mengurangl kesakitan dan kematian lbu serta
bayi baru lshir Penyesuaian inl sangat penting dalam upaya
ménutunkan sngka kematign by den bayi baru lmhir. Hal i
dikarenakan sabagai besar persalinan di Indonesia masih tenadi di
lingkat petayanan kesehatan primer dengan penguasasn keterampllan




'dan pengetahuan petugas kesehatan di fasilites pelayanan kesahatan
‘masth belum memadal
Menurut Aboagye tshun {2013) , menyatakan bahwa faktor

Dasar (PONED) (Kemenkes. 2013),

‘Bardasarkan ursian tersebut di atas maka penulis termotivas)
untuk menyusun Karya Tulis limish dengan judul Manajsmen Asuhan
norimal di Puskesimas Jongays tahun 2019,

B.Rumusan Masalah




Berdasarkan latar belakang di atas maka rumusan masalah
datam proposal penefitian ini yaitu Manajsmen Asuhan Kabidanan

segera, kolaborasi, konsultasi dan rujukan pada Ny G dengan
e. Diparoletinya pengaiaman nyats dalam membual rancana tindakan
asuhan ketidanan pada Ny G dengan persalinan normal




! Diperolehnys pengalaman nyata dslam  msieksanakan
Ny.G dengan persalinan normal,
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ditangani dan diselamatkan sehinggs tidek membawa dampak yang
tertaly buruk bagi (bu yang teiah melshirkan

3. Perelt

1} Ruang Lingkug Teor




Maten yang ditslifi dalam penelitian ini tentang persaiinan
T L T p—

asuhan kebidanan yang melfiputi identifikasi data dasar. dhgnnu-
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan

lghir, dergah bamusn atau tanpa bantuan Persalman notmal

adalah persalinan yang dimula secara spontan, beresiko rendah
persalinan, bayi lahir secara spontan dalam prasentasi belakang
kepala pada Usia kehamilan 37-42 minggu lengkap dan selefah




persalinan (bu maupun bayl berada dalam kondisi sahat (WHO.
2013)

iahir spontan Jengan  presentasl  Lelakang spala yang
beriatigsury dalam 18 jam, tanps komplikasi bak pada ibu
maupun janin (Parsainan adalah proses dimana bay), plasanta
dan sslaput ketuban keluar dar uterus ibu, Persalinan dimulsi
serviks (membika dan menipis) dan berakhit dengan ishimya
plasenta sacaia langkap. b baium inpartu @ keniraks! uterus




10

Pengeluaran bush kehamilan anlaraa usig: kehamilan 28

ménganalisa informasi, memblal disgnosa Kerja [meneniukan
Kondis) yahg dikajl normal atau bermasalah) membuat rencana
findskan yang sesual disgnosa. melaksanakan rencana tindakan
dan mengevaiuas) hasil asuhanftindakan yang telah diberikan




Proses tersebut dapat disimpulkan menjadi empat langkah
pengambilan keputusan kiinik, yattu -
1) Pengumpulan data
Data yang terkumpul ¢
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aj Susun rencana penstakiaksansan yang memada begl (bu
dan BBL
b) Tu:lupdi w plihan intarvensi efekt, ﬂlmihw

Membuat kepitusan kiinik adsiah kompones esensial
dalam asuhan bersih dan eman pada (bu sslama
‘seorang fbu dan BBL (mencegah teradinya komplikasi dan
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memungkinkan pengenalan dini tanda dan gejala adenya
penyultt) (Asn Hidayat, 2010),
b Asuhan Sayang lbu

a) Panggil iby sesual namanya, hirgal, dan periskukan ibu
sasyal martabainya
bl Jelaskan asuhan dan perawalan yang akan diberikan

-
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d) Anjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut
-atau Khawatir

‘©) Dengarkan dan tanggmpi pertanyman dan kekhawatiran

fingan bila la manginginkannya

m) Hargai dan perbolehkan praktik-prakilk tradisional yang
fidsk member pengaruh merug

n) Hindan lindakan beriebihan dan mungkin membahayaksn
sepentl episiolomy, pencukuran dan kiisma

o) Anjurkan ibu untuk memeiuk bayinya ssgera setelan lahir




p) Membantu memulal pemberian ASI dalam satu [am
q) Siapkan rencana nijukarn

tahaya dan tands-tenda bahaya yang dapst diamatl dan
masalah atau kekhawatiran (Winkjosastro, 2014)
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& Pencegahan InfeksiPl |
1) Tujuan tindskan pencegahan Infeksi dalam petayanan

‘bolsias keki tertutup, dil) dapat melindunigl petugas dati
panyakit
3) Definisi tindakan-tindakan pencegahan infeksi
a) Asepsis atau teknik merupakan istilah yang dipaksl untuk




i

3 47 k]
uknys mikroorganisme ke dalam tubuh

tngkat
.w. . tinggl (DTT) adaiah Undskan unt
mw' semia mikroarganisme kecuall )
» nuﬂmmw | e
. nh tindakan yang dilakukan '
e
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unluk mendapatksn periclongan tepat waktu Keth

fyjukan bidan harus ingat siapa, kapan, ke mana, den hagaimana
merijuk ager ibu dan bayi tetap selamat (Lallyana, 2012)
Setiap tenaga penolong harus mengetahul lokasi fasiliias ruyukan
terdekat yang mampu untuk melayani kegawatdaruratan obsestr
dan bayr baru lahir. sepertl ;




2) Transtusi darah
T T ———

b Teor oksitosin
Pada akhir kehamilan kadar oksitosin bertambah Oleh karena
ftis, timbul kontraksi atot-otot rahim,

€ Keragangan atot-otol
Apabila dinding kantong kencing dan lambung teregang karena
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d. Pengaruh janin

a Kala|
1) Perubahan fisiologl persalinan kala |
B} Parubahan kardiovaskuler
wterus dan masuk ke dalam system vaskuler (bu  Hal ini
akan meningkatkan curah janting meningkat 10%-15%
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b} Perubahan tekanan darah
Tekanan darah merupakan faktor yang sangst penting
pacia  systerm  sitkulasi  Peningkatan dan  penurunan

,.-4 1#\5 "‘”Hﬂq
8 (WKASS, g, N

Selama perssiingn, metabolism karbohidrat bak aerob
maupun anasrob tarus menerus meningkat seinng dengan
kecemasan dan akiivitas otol Peningkatan matabolism jni




d) Perubahan suhu
persafinan  dan  segera lurun  setelah  persalina

selama fase panurunan hingga mencapdl frekuensi azim
di antara kontraksi Penurunan yang mencolok selzma

puncak kontraks) utrus tidak terjadi ibu barada pada posisl
mifing bukan telentang. Frekuensi denyut nadi di antara




fi Perubahan pemafesan
Paningkatan perubahan pemafasan normal  selama
persalinan dan mencerminkan peningkatan metabolisme

n) Perubahan gastrointestinal

Pergerakan lambung dan absorbs pada makanan pada
sangal berkurang selama persalnan. Hal i diperberat
dengan  berkurangnya  produksi  gefah  ambung,
nyebabkan akiivitas pencemaan hamper berhenti, dan
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uterus berlangsung setiap 15-20 detik dengan lama




ah

30 detik dan diaki kata | satiap 2-3 menit salama
50-60 detk dengan intensitas yang sangst kuat

-
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(2) Parubahan serviks
Kala satu persalinan dimulal dan munculnya kontraksi
persalinan yang ditandai dengan perubahan serviks

pawsh |snin Kapsia janin sast fleksi akan
prmigravids pembukaan didahulul oieh pendataan
serviks dapat terjadi bersamasn dengan pendataran




a) Fase iaten

mendampinginyg karena B8 merase takul bdak mampu

-




b Kalall
1} Perubahan fisiclogl pada kala dua persalinan
Beberapa perubshan fisiclogi yang terjadi pada kale dua

(3) Panekanan ganglion saraf di sarviks dan uterus bagian
bawah,

{4) Paregangan serviks akibat dan dilatasi serviks.

periode relsksasi yang memben dampsk pada

berfungsinya system-sistem datam tubuh, yaitu

-
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mamegang peranan akiif (be raksi} dan dindingnya
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katalain SAR mengadaian suatu kontraksi manjadi tebal
dan mendofomg anak kellar, sedangkan SBR dibeniuk

(OUl) yang kemudian disusul dengan pelebaran Ostiun
Uten Ekstemum (OUE), Pelebaran inl berbeda sntara

-




kemajuan persalinan pada dilatasi serviks  dilakuken

Kals ampst dimulai darl lahimya plasents sampsi 2 jam post
partym Kalaa [V merupakan masa yang membutuhkan perhatian
MWMMiPm.Mm,

-
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1) Perubshan fisiologi kals empat
Pada kals empat ibu skan mengalaml kehilangan darsh.

keluargs kelika melakukan pameriksaan bayl, petugas dapat
mengajak keluarga untuk menyantuh kepalanya, menghitung
juITiah jar tangan dan kaki bayinya dan iain-fain

8. Mekanisme Persalinan Normal
Menurut (Dwi Asri, 2012} Gerakan-gera

.

yang utama




a Engagement

bawah simfisis pubis) membews kepala melewsfi distansia
interspinsrum dengan diametér bipanetahs.

6. Extension
makin turun dan menyebabkan perineur’ distensi Pada saat ini

o



puncak kepala berads di simfisis dan dalam keadaan begni

1) His adalah kekuatan kontraksi uterus karena olot-olot polos
rahim bekerja dengan baik dan sempurna pada persalinan
Pambagian his dan sitatnya:

8) His pendahuluan his tidak kuat datangnya tidak teratur,
menyebabien keluamya iendir daran atau bloody show




b) His pembukaan (kala [): menyebabkan pembukaan sarviks,
semakin kuat. terotur dan sakit

¢} His pengeluaran (kala (1), untuk mengeluarkan janin: sanga!

2) Bagan lunak : ofot-olot dan gemerit-ligament
¢ Passenger (anin dan plasenta)
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dan  passenger yang  manyertal  jann Mamun

Persalinan yang sudah dekst Oitantiai dehgsn adanys
flightaning atau seftling ateu dropping dan lenad) his-palsu.

‘Persalinan (fu sendin ditanda) dengan his persalinan. yang
2. Pinggang terasa sakil yang menjalar ke depan
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b His bersfal teratur, interval semakin pandek dan kekuatannya

terjad| dalam wakiu 2 hingga 4 minggu sebelum kelahiran pads
Kentraksi ulerus yang ringan dan tidak teratur disspanjang
m. @ ' "ih‘ n
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lukaan fetal plassnta dan membentuk sebuah kantung yang
bensi jgnin serta menyangga janin tersebut dan caimen amnion

(Anita, 2014,




‘9. Tahapan Persalinan
8. Persalinan Kala |
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‘gawat jsnin,_ inersia uten (Indrayani, 2018)
‘Adapun masalah komplikasi yang dapat muncul pada kala satu
‘menurut Manuaba, 2015 yailu -
1) Prolaps tali pusat
jelas atsu samar di depan bagian presentas (pfesenesi tall
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pusat) dikut presentasitoll pusat. Bagian presentasi inf belum
turun s yang tdak mengisi pelvis menyebabkan ibu dan

4) Panus macel terkai disfungsi ulerus
@) Hipotonia, Kondisi hipotonia tarhar dan kontraksi ringan
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Kaii kemajuan persalinan, frekuensi kontraksl dangan
o) ek O O Vo BN

a) Fase laten persalinan yang memanjang Fase ini dimulai
'saat wanita mengalami kontraksi yang teratur. Parsentil ke-
@5 untuk lamanya fase Iaten adsleh >14 jam pada
‘muitigravida dsn >20 jam pada primigravida.
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b) Fase akiif yang memanjang Pembukaan serviks yang
terjadl <1.2 cmjam pada wanita primigravida dan < 1.5
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arah punggung janin dan dagu menjadi bagian
presentaginya,

c) Presentasl Majemuk adalah teradinya prolaps satu atau
lebih skstremitas pada presentasi kepala staupun bokong




d) Presentasi Bokong adalah janin letak memanjang dengan
bagian terendahnys bokong, kakl. atau kombinasi

duz disedul juga dengan kala pengeluaran bayi. Tanda dan gejsia

kala dus adalah

1) ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan tenadinya

Z)lbu merasakan adanya peningkatan leXanan pada ractum
dan/atau vaginanya




3} Pefinoum manonjol
4} Vulva-vagina dan spengter ani membuka

Patia keadaan ini. ketika ada fis kuat pimpin ibu untuk
maneran hingga Ishir seluruh badan bayi Masalah/Momplikas:
mmwmmmmmm
janin. kala dus memanjang/persalinan lama. tall pusat
‘menumbung. partus mace!, kelehan ibu. distosia bahu, Inersia
uten, llitan tali pusat (Indriyani, 2018)

-




¢ Persalinan Kalas 11l
dimulai ketka bay lshir dan berakhir pada saal plasents

,i;‘ﬂ q “r'n
'ﬁ"‘& \\

pear/alpukat dan tinggl fundus uter) menjadi di atas pusat
2) Tall pusat benambah panjeng
3) Semburan darah mendadok dan singkat

Masalah komplikas: yang dapat muncul pada kala tiga
adalah
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1) Retensio plasanta
Retensio plasents adalah tertahannya ateu belum lahimya
mfﬁmnmmmwmanm}tmnw

utefi). Perdarahan dapat berbeniuk hematoma alau robskan
pecahnya pembulsh darah vena (Indriyani, 2018)
d Parsalinan kaia IV
Kala tige persainan dissbut jugs dengan kals
pemantauan. Kala empat dimuiai dan seteiah lahimya plasenta




dan berakhir disa jam setelah itu Pada kala paling sening teradi
perdarahan postparium, yaitu pada 2 jam partama postpartum,

mmHg Sebagian |bu mempunyai tekanan darah <90/S0
mmHg, Jika denyutan nadinya normal, maka tekanan darah
yang randan sapertl inl tdak akan menjad masalah akan
tetapi, ks lekanen darah <80/E0 mmbg dan nadi
100x/menit, maka ini mengindikasiken suatu masaiah bidan
seharusnya mengumpulkan date-data yang lain untuk




g

darah Pantau tekanan darah, dan nadi setiap 15 menit

Tinggl fundus normal segera setetah persalinan adaiah
sefinggl  umbilikus Jka lbu  tersebut sudah  berkslikall
besar, maka tinggl furidus uter| yang normal adalsh di atas




Masase uterus beftujuan untuk merangsang uterus agar
ienit seiama satu jam pert tp ‘30" et saiama jany

kekuningan (lokhia alba) Lokhia yang berbsu busuk diduga
adanya endomelriosis Nilal jumiah darah yang keluar Perksa
perineum dan vagina setiap 15 menit selama satu (am partams
30 menit selama jam kedua pada kala empet
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4) Kandung kemih
Pemantaun kandung kemih setiap 15 menit satu jam pertama
dan sefiap 30 menit selama satu jam kedua kala ampat.

1) Memantay terus menerus kemajuan  persalinan
menggunakan partograf seperti pemantauan dilatas: sarviks
dan penurunan kepala janin, ketuban dan menilal fingkat
ontraksi (his),

2) Pemantausn tsfus menerus lands-danda wital  sepert
iekanan darah, nadl, suhu. dan pemapasan




3) Pernberisn hitfasl bagi pesien,

kompiikas! by dan bayl dan bayi baru lshir Untuk resusitasi

tempat datar, rata—sbersih, keringdan hangat. 3 handuk atay

kain bersih dan kering, alat penghisap landir, lampu somot 60

watt dengan arak 80 ¢m diatas tubuh bayi,

@) Menygelar kain diates perut ibu Dan tempat resusilasi
serta ganjal bahu bay).




B) Menylapkan cksitosin 10 unt dan alat suntik stenil sekali
palkai dalam partus set
3] Fakal calemisk plastk yasig b

kapas atal kesa yang sudah dibasahl air dsinfaks tingkat

tinggl. Jika mulut vagina, perineum, atau anus terkontaminasi
dengan cara menyeka dari depan ke belakang Membuang
Mapas atau kmss yang ferkontaminasi dalam wadah yang




(meletekkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di
dalam larutan dekontaminasi, langkah #9)
§) Dergan ‘msngourakan’ e NN —

Jenin baik. Membaniu ibu berada dalam poais: yang nyaman
a) Menunggu hingga Ibu mempunysi keinginan untuk
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d) Meanganjurkan ibu untuk benstirahat diantara kontraksi,

‘) Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan member

) Menganjurkan asupan cairan per ofal.

gl Menilal DJJ s=tiap lime meanit, Jika bayi belum lahir atay
kelaniran bayi beiumn akan ferjadi




segera dalam wakiu 120 menit {2 jam) menerar untuk ity
primipara atau 80 menit (1 jam) untuk lbu multipars,

17) Memakai saruny tangan DTT atau steril psda kedua tangan.
18) Saat kepala bayl membuks vulva dengan diamater 5-6 om,
letakkan tangan yang lain di kepala bayl dan lakukan
tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada kepals

o




bayl  memblarkan  kepala kelusr perishan-lahan
Menganjurkan jbu unfuk meneran perahan-lahan atau

menatiknys kearsh bawsh dan ke arsh luer hingga bahu
antenor muncul di bawah arkus pubis dan kemuthan m;:n
lembut menanic xearah atas dan ke arsh luar untuk mefahirkan




pefineumn, membiatkan bahu dan kengan posterior lahir ke
tangan tersebut Mengendalikan kelshian siku dan tangan
bayl sat melewali peringum, gunskan lengan bagian bawah

m ]

o - dan aflss

| \m .}JL o

27) Penjepitan tall pusat dilakukan 1-3 menit sstalah bay lahic.
Menepi tall pusal menggunakan kiem kira-kira 3 om dari pusat
Melakukan urutan fall pusat mylai dari klem kearah lbu dan




28) Memegang tali pusat dangan satu tangan melindungi bayi
dan gunting dan memotong tali pusal diantara dus kiem

DU bahvea ia akan ds untik

34) Memindahian e pada al pusat
35] Melatskkan satu tangen o atas wisng pubis, dan
menggunakan amurkan ibu untuk muial meneran pada puncak
kontraksi-kontraks( tersabut dan beristirahat ol antara




1) Jika bay! betum iahir atew ketahiran bay belum akan terjadl

kegala lahir

19) Dengan lembut menyeka muka. mulut dan hidung bayi
gengan kain stau kass yang bersih.

20) Mameriksa liitan tall pusat dan mengambil tindaken yang
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a) Jika tall pusat melllit leher anin dangan longgar  lepaskan
lewat bagian atas kepala bayl,
b) Jika tall pusat meliit leher bayi dengan eral. mengklemnya

bayi sal melewati parineum, gunakan lengan bagian bawsh
untuk menyarggs tubuh bayl saat di lahirkan Menggunakan
tangan anterior (bagian ates) untuk mengencalikan siku dan
ada di atas (antarior) dani punggung ke arah kaki bayl untuk




menyangganys sast punggung kaki lahir. Memegang kedua
25) Menllsi bayl dengan cepat (dalam 30 detik), Kem m‘

23) Mengeringksn bayl, menggant handik yang basah dan
manyelimub bay) dengan kan atau sslimutl yang bersih dan
kering, menutupl Dagisn kepala, membiarkan tah  pusal




30) Memberikan bayl kepads ibunys menganjurkan it untuk

"!.‘ /ﬂ'um“l’ﬁ .

penarigan ke arah bawah pads tall pusat dengan lembut
uterus dengan cara menskan uterus kea rah atas dan
mencegah teradinya inversion uterl, Jika plesanta tidak lahir
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menunggu  kontraks| berikyt mulsl  Jika utenss tidak
berkontraksi, meminta ibu atau secrang anggota keliarga

~ Marujuk ibu jika plasenta tidak Iahir dalam wakiu 30 menit
sejak kelahiran bayl

38) Jiks piasema tadihat o infroitus vaging, mslanjutkan
Meragang plasants dengan dua tangan dan dengan hat-hati
memutar plasenta hingga selaput Ketuban terpilin. Dengan




mdiﬂnmlﬁrﬂmHanMﬂunmmﬂm

Y f}fff'mp'\*&\ s .

dan segera menjenil laserasi yang mengalami perdarahan
aletif

42) Menial ulang uterus dan mamastikannya berkantraksi
dengan beik

ke daiam lanutan Wiorin 05 % membias kedua tangan yang




masih bersarung tangan tersebut dengan air disinfaks! tinglat

J:ﬂ 'up"“‘&
...'."\ ..' b

d) Jike ulerus tidak berkoniraksi dengan baik, Inlmmqkm
e) Jika ditemukan laserasi yang memeriukin peanahitan,
mmmmn dengan anestesia lokal dan menggunakan
teknik yang sesual
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50) Mengajarken pada ibukeluargs begaimana melakkan
R
-51) Mengevaluasl kehilangan darah,

tivgkat tinggl Membersinkan cairan ketuban, lendir, dan darah.
Membartu ibu memakal paksisn yang bersin dan kenng.
makanan yang diinginkan,




57} Mendekontamir daarah yang digunakan  untuk
melahirkan dengan larutan klarin 0,5% dan membilas dangan

R e 3

cﬁ,,. 2 et

[ o

o

.m-wmum pemberian ASI jugs meningkatian ikatan
kasih sayang iasit) membernkan nutrs| terbaik (asuh), danmalatih
refiex dan matark bay! (asah).

Prinsip-prnsip menyusul dini menupakan kontak tangsung
antara kulit (bu dan kulit bayl, bayl ditengkurapkan di dads aatau
pefut (bu selekas munghin setelah seluruh badan dikeringkan




{bukan  dimandlkan), kecuall telapak tangan dan diblarkan
g Ltk R G A i bl e
telapak tangan bayi dibiarkan tetap terkena air ketuban karena bau

dan secars psikologis dapal menguatken Ikstan snters by dan
bayi

Manyusul pads sstu jam pertama menyelamatkan satu
yang mengandung pesan moral sangat besar unfuk semua ofang
dami kelangsungan hidup dan kesehalan bay) kita




Pemberian Alr Susu Iby (AS[) secara ekskiusif secara 6
il bei Ak Suel 1b0 (ASI) ‘metnang: Selsh disiepkan uluk

12. Partograf
Parngral WHO mencatat bubarapa hal sebagal berikut.
a Wndentitas umum pasien (nama. usia, slamat masuk rumah




b. lfentitas biologis obstetric | gravid (G). para (P). abartus (A)
keluban (pecah, waktu pecah, wamanya); mules atsu his (waktu.

0 =Tanpa terjadi mulase

+ =Tulang kepala menyerituh satli sama lainnya
++ =Tulang kepala tumpang-tindin

+++= Tuiang kepala tumpang-tindih berat




Barikut diuraikan gambaran partograf .
w0510 oy s KO ol Gk 5

b) Pﬂ:jalanm pembukaan disabaiah kanan gans waspada,
disvaluas sebabnya sehingga dapat ditakukan nujukan,

<) Sefajsr dengan garis waspada setslah 4 jam. dibuat garis
lurus dan disebit “garis tindakan®. Bila pembukaan
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memotong garis tindaksn, artinya tindakan harus sudah di
(1) Dapa dilakukan obsarvas

{4) Kolom lain Pengisisn kolom lainnya sudah cukup
jles sehingga mudah mengisinya.  Pangisan
dkk, 2013)
13. Asuhan Esensial Bayl Baru Lahir
a Manajemen Bay Baru Lahit Normal
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5
S

ﬂ*ll il'n\“\"*t:

10)Ben Imunisasi Hepatiis 0.5 mL intramu
anlerolateral, kira-kira 1-2 jam selelah pemberian vitamin K1
b. Penatalaksanaan awal dimulal sejak proses persalinan hingga
kelahuran bay!. dikanal sebagsi esensial neonatal yang melipu
1) Persalinan barsih dan aman




o q w“&-
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5) Tempatkan bay di lingkungan yang hangat

d. Penceganan infeks
Bay) baru fahir sangat rentan terhadap infaks.. Saat melakukan
penanganan bay baru lahir. pastikan untul melakukan tindakan




%

safung tangan yang.
Gunakan { bay

bersih saal menangsn )
n jangan ' .
3] Semus

Pencagah infelsi mengansu asiklin 1% atau
oo 2 nnmnnm -
- lain. Upaya |
: untuk  mancegah infeksi
kan > 1 am satalah - mw
e " . :
jika imunisast — oy
- it | -.- .
il ) | - -
Imunisass hmﬂhs. bermanfast




ryd

Imunisasi Hepattis B pertama diberikan 1-2 jam setsiah
pemberian vilamiin K1, pada saat bayl baru berumur 2
Simi{kesetitan’ sproduksl ssosissl Ut palativen” kDK
organisasi profesi, 2012) "

bagl ibu dan bayinya, melaiul upaya yang tefintegrasi can lengkap
Ietapl dengan intervensi yang saminimal mungkin agar prinsip
keamanan dan kusiitss pelayanan dapat ferjaga pada lingkat yang
‘Setiap Intarvens! yang akan diaplikasikan dalam asuhan persalinan




persalinan | APN, 2012 |
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4) Manganjurkan dan membantl pasien dalam upaya perubahan
pos:si dan ambulast.
5) Mengupayakan tindakan yang membuat pasian nysman
6) Memfasilitasi dukingan keluarga
b, Tanda persalinan kala Il




diinkukan adslan tingkat kesadaran penderita, pemeriksaan

kst |
U
L =TS

uk

serta ganjal bahu bayl.
) Menylapkan oksitosin 10 unit dan alat suntik steril sekall
4) Melepaskan dan menyimpan semua periasan yang dipakal,




mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk pribadi
yang kering dan bersih
B3 Mk saeing LaFigary dusHINIH Srglst Sl ey S4508

. _/J_ﬁhs "'U”A,;,}'\_,-. |
...-r' {,Q"J _RLKAS,EH "‘?o \ |

LSS
L ! l[! o "’ J-
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kedua saruhg tangan tersebut dengan benar di dalam larutan
dakontaminasi, |angkah #9),

8) Dengan menggunakan teknik aseptik.  melakukan
serviks sudah lengkap.




Bl

sudsh lengkap., lakukan amniotomi.

kenyamanan ibu serta janin sesual dengan pedoman

b} Menjslaskan kepada anggols kelugrgs bagaimana
mereka dapat mendukung dan member semangsi




12} Meminta bantuan keluarga untuk menyspkan posisi by
setangah duduk dan pastikan la merasa nﬁmhn an).

segera dalam waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk (b
primipara atay 80 menit (1 jam) untuk ibu mullipara.
MEneran.

h) Menganjurkan ibu untuk berjalan, beerjongkok: mengambil
posis yang aman. Jiks ibu balum ingin meneran dalam &0

.




meniLanjurkan ibu untuk mulai menetan pada puncak
konlraksi-kantraks| tecsebut dan beristirahat di antara

N g I O
- LLR Rt = -'_:..fiF HEL Sign fz=02 KEDu2 [anga:

Menganjurkan Ibu unfuk menaran  periahan-iahsn atau
bemafas capat saat kepala lshir
15) Dengan lembul menyeka muka, muiu, dan hidung bayl
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20) Memeriksa Jilitan tall pusat dan mengambil tindakan yang

mulal  kepals bay yang beradea di bagian bawah kea rsh
perneum, membiarkan bahu dan kengan postenor lahir ke
tangan tarsebul Mengendalikan kelahiran siku dan tangan
bayi sat melewat perneum, gunakan lengan baglan bawah
untuk menyangga tubuh bayi saat di lahikan Menggunakan

-




tangan anterloc (bagian atss) untuk mengendatikan sike dan
tangan enterior bayi saat keduanya lahir
2075 o T TN, TG AN i i

Meiakulkan urutan tall pusat mulsi dari klem kearah by dan
mamasang kiem kedua 2 cm dari klem pertama (kearah Ibu),
28) Memegang tali pusat dengan satu tangan. melindung! bays
dan guniing dan memotong tall pusat diantara dua klem




29) Mengeringkan bayl, mengganti handuk yang basah dan
menyalimuti bayl dengan kain atau selimut yang bersih dan
kefing, menutupt bagian kepals, membiarkan tall pusat

VS8l "ingan T mss wiang publs, dan
manggunakan anjurkan lbu untuk mulsl menetan pada puncak
kontraksikoniraks:  tersebul dan  bedstirahat i antara
kontraksi.

1) Jika bayi belum iahir atau kelehiran bayi belum akan terjad)
ssgeca setelah 60 merit meneran, merujuk b dengan

e




568 cm lstakkan handuk barsih di atas perut by untuk

20) Memeriksa liltan tall pusat dan mengambil Undaken yang
sesudl ks hal wdu tenad:, dan kemudian menerushan segera
3) Jika tall pusat melilit leher janin dengan longgar. lepaskan




b) Jika tali pusat melilit leher bayi dengan eral, mengklemnya
di dua tempat dan mamotangnya.
21) Menunggu hingga kepaia bayi melakukan putaran paksi

tangan antenor (bagian atas) uniuk mengendalikan siku dan
24) Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan
yang ada di afes (anterio) dad punggung ke arah kaki Bayi urituk
menyangganys saal punggung. kaki lshi. Memegang kedua
mats kaki bayl dengan hatl-hatl membanty kelahiran Kaki




25) Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detlk). kemudan
maletakkan kayi di atas perut iby dengan posisi kepsia bayl
sedikit lepih rsndah dari tubiibinga (bila tall pusat terall

_:I_.i'. i n' verte '.I-;n ';""'.
N o

-P' THTH 1 il

29) Mangeringkan bajl mengganti handuk yang basah dan
‘menyelimutl bayl dengan kaint atau selimut yang bessih dan
kering. menutupi bagian kepala membiarkan tal  pusat
terbuka.

30) Memberikan bay! kepada ibunya menganjurkan by untuk




31) Meletakkan kain yang bersih dan keting Melakukan

mancegah tenedinys inversion uteri Jika plasenta tidak fahir
menunggu  kontraks:  berkut mutai.  dika wierus  tidak
berkontraksi, meminta iy atau seorang anggota keluargs




37) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran

f}'?r'ulmﬁ i

\ T \

selapul ketuban robek, mamakal garung




gan disinfieksi fingkat tinggi alay sterl dan memerike
vagina dan sarviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari-jan
tangan atau klem atau forseps disinfeksl fingkat tinggi atay

42) Menilai ulang utarus dan memastkannya berkontraks:
43) Mencelupkan kedua tangan yang memakal sarung tangan
ke daiam larutan kiofin 0.5 % memblias kedua tangan yang




To1

dapat di tegakkan diagnosa bahwa ibu dalam Inparty kals (|
persalinan serta Ibu dan bayl datam kesdaan baik

difakukan meialul pengamatan, obsarvasi dan persiapan untuk
ditanigan! dapat membawa dampak lebilt befbahaya sehingga
mengancam kehidupan kiien




g

Menurul Indrayanl, 2018 masalahkomplikas: yang
dapat muncul pada kala |, 1, N, dan IV adalah -
Pads kala | masalahkomplikasi yang dapal muncul

“dan Rujukan

Menentukan intervansi yang harus segera dilakukan
bidan atau dokter kebidanan, Hal ini tenadi pada kiien yang
resiko  tinggi dan  perfolongan  pettama  dalam
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kebenarannys sesual kondisl dan situasi berdasarkan anaiisa
dan asumsl yang seharusnya boleh dikerjakan atau lidak olah
bigan
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standar peiaysnan bidan pada perclongan persalinan yaitu

Pada kala 3 tindakan yang diberkan yaitu memberikan
pujian kspada pasien atas keberhasitannya. lakukan
manaiemen aktif kala (Il pantau kontraksi uterus. bertkan
dukungan mental' pada pasien, berikan (nformasl mengenal
2ps yang harus dilakukan oleh pesien dan pendamping agar




15

(patineutn)
Pada kals 4 pemeriksann fundus M':-ﬁ rnani-l pada

sepertl yang telsh diuraiken pada langkah ke-5 dilaksanakan
secara efisien dana man Perencanaan Inl dilakukan
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im kesehatan fain Walaupun bidan tdak melakukannya

------

" s/

i

uterus balk Kala | primipara berlangsung + 12-14 jam dan
pada multipara kaia 1 belangsung & 5-10 jam.

Tujwan Kels 2 yaitu fidek fenedi partus fama dan
minimalkan teradinys robekan jalan Jahir Kiterianya yaitu
Kontraks! uterus adekuat. Kala (| berlangsung 1 - 2 jam pada
erifipara dan 30 menit 1 jam pada multipara

]
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Tujuan Kala 3 yatu tidak terjad! retensio plasenta, atau
setingal pusal. Tall pusal lampak pada introitus vagina, tal

lendir dan darsh. belum ada pengeluaran air ketuban,
anamneses, HPHT, imunisasi Tetanus Texoid (TT)
kunjungan ANC. pergerakan janin, kebutuhan makan. minum
dan |stirahat Pada Kala 2 yaitu Adanya keinginan ibu untuk

.
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Pada Kala 3 yaitu Adanya rasa sakit di penut tampak
iy it
Pade kala 4 yaitu Adanya rasa lsiah, dan rasa nyeri di

i i hKA‘S‘Q
e _.f' X ! 1

- p‘,f.f..
"I"-+ =
SHA >

q;
i S USG .i\'!

G et~ S g "

batas normal (120-160 w/i).
Pada kala 2 yaitu perineum menonjol. vulva dan anus
bariansung < 2 am,

s
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Pada kalla 3 yaitu tall pusat tampak ¢ mtroitus vaging,
N———

korisUltasi atau koiaborasi oleh bidan atau dokter
4) P: Planning
‘Merupakan rnngkasan dan fangkah V, VI VIl dalam

proses manajemen asuhan kebidanan dimana gpianning ini

-t
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mengatasi / memenuhi kebutuhan bayl

pujian kepada pasien alas kebarhssiannya, lakukan
manajemen aktif kala 3. pantau kontraksi uterus. berikan
-apa yang harus dilakukan oleh pasien dan pendamping agar
proses kelshiran plasenta lancar, dan jaga kenysmanan




m
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saita tanda-tanda bahaya ibu dan bay).




Sumber : Depkes, 2010
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D. Alur Pikir Studi Kasus

S
culup bl ey d ‘_L}_.

+
Asuhan kaia | \ \
(REOOURISENY 1) kerin 2

LS pernatran || mentei sdsye (SN &
pRoean (oot e baban) || bl ateu  ficeh R . P
codi penatalaksas wala |l monkal koot corsih o posE
Sukunge laiisbéran) manisl sorah mmﬂwj
AN P AN A _

Bagan 2.2:Alur pikir studi kasus

Sumber: Manuaba (2010), Asrl Hidayat (2010), Nurul Jannah (2015),
© Dwi Asri (2012), Wirakusumah (2011), Anita (2014)

S
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E Tiniaus
Tinjauan Kasus Dalam Pandangan Islam

Aliah  SWT telah manciptekan  manusia
berpasangan Ada |akilaki, , -
sda |uga perempusn Dengan adanya

ety
!

- n!mﬁu*lﬂang
m. . “:mmﬂmmﬂm}mwmm
beresiko fingp. keislaen daiam manjpga  kesehatan dan

A —
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Artinya

kandungannya it katempat yang jsuh. Kemudisn rass sakit sksn
elshishan mamekzanya (b tar) pada panghsl ponon Kurma. dia

BAu menadi seorang yang tidak diperhatken dan dilupaken.”

.
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Ketersediaan layanan berkualitas dan terjangkau bagi selruh
panting dan harus dipenuhi. Peiayarian dasar dan lasjuisn menipa
cakupan dan pelayanan fisiologis g \\ kehamilan persalinan,

- -
T M RGBS ET
L | - - k
A e

yang barkualitas dan memiliki  integritas yang  kuat Untuk
menyaiasaikam probiem im dibutubkan solusi yang komprahensit dan

Nendiaputi, 2015)

-
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1. Data Primer
Data piifier merupakan data yang dikumpikan secara langsung oleh
dilakukan dalam peneitian ﬂwﬁanﬂi desknktf, maupun kausal
dengan menggunakan -mmh:mw&'-dﬁa-hampa survel atau
observasi, (Penalitian Bisnis Paradigma Kuantitatif, 2005)
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Data sekunder merupakan struktur data historls mengenal variatel -
variabel yang telah dikumpulkan dan dikimpun sebalumnya oleh pitiak
lain. | Panelitian Bisnis Paradigma Kuantitatif, 2005),

E. Alat dan Metode Peng

e e e

%; -

- NN

semua data yang dipariukan untuk mmwm-kuﬂuﬁ kiian sacara
2 Pemenksaan fisk pada kesehatan
3 Meninjau catatén 1erbary alau catatan setelumnya

-




Y

4 Meninjau data laboratorium dan membandingkan dengan hasii
studi

Langkah Il (ketiga): Mengidentifikasikan diagnosa atau masalah
Potensial




Pade larighan Ini kita mengidentifivasikan masalah atau diagnosa

hartindlh-munluh munqm kesalamatan jwa ibu atay anak
(misainya, perdarahan kala |l atau perdarahian segera setelah |shir,
distocia bahu, atau nilal APGAR yang rendah),

‘Dan data yang dikumpulkan dapat menunjukan satu situasi yang
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Langkah V{kalima) : Merencanakan Asuhan yang menyeluruh

up todate serta sesual dengan asumsi tantang apa yang akan atau tidak
akan dilakukan alen kiien

Langkah Vi(keenam) : Melaksanaan perencanaan

Pada langkah keenam ini rencana asuhan menysluruh seperti yang telah
diuralkan pads langkah ke 5 dilaksanakan secara efisien dan aman.
‘Perencanaan ini bisa dilakukan oleh bidan atau sebagian dilakukan aleh

S —
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Dian dan sebagian |sgi oleh klien, atau anggota tim kesshatan yang
lain. Jika bidan tidak meiakukanya sendiri @ tetap memikul tanggung

apabilah subjek menclak untuk di teliti maka peneliti lidak akan
iRy N p TGOS hEK = ik U6l
2 Confidentiality (Kerahasisan)

L
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3. Ananimily (tanps nama) -
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B Data Biologis/Fisiologis
1. Keluhan utama

lbu mengeiuh sakit perul tembus Ke belakang disertal

4 Umur kehamilan - 40 minggu
5. Terdapat linea nigra dan sinae albicans

nisas 2x
& Ibu merasakan pergerakan janin kuat terutamsa sebelah kit perut ibu
9. Pergerakan janin dirasakan usiis kehamilan 5 bulan

v




‘b, 1bu Jugs tidak pemsh menderita peryakit menular dan tidak pemah
memnjalan operasi,
€ |bu tdak pemah minum alkohol merokok dan lidak pemah
d. Tidak ada riwayat HIVIAIDS
F.mmihlw

o



Ibu tidak ada riwayal penyakit keturunan jantung, hiperensi. dan
diabetes mallitus

G. Riwayat Kehamilan Persalinan dan Nifas lalu

sahingga kadang ibu tidak dapat mengontrol sikapnya.
3. Dafam keadaan ini ibu akan menjadi lebih sarius.

b




4 Umumnya ibu menginginkan sesecrang uniuk mendampinginya
karsra @ merasa takut YHdak mampu beradaptesi  dengan

- -ﬁlhs -MUHAQ
. ‘&Fmss_q
\hm};

43
% ©

ﬂ,q”pﬁ\\

Aot e

a. Saat hamil
Buang Awr Besar (BAB) 1x sehan. berwamna kekuning-kuningan
o Selama inparty
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Ibu terakhi BAB pada pukil 18 00 Wit
Ibu terakhir BAK pada pukul 23 30 wita

S Berat badan sabelum hamil 55 kg dan berat badan 68 seiama hani

6 F
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14, Mulut dan Gigi
Inspeksi - Bibir lembab, tidak ada caries. lidak ada sadawan, lidsk
ada gigi tanggal

12 Telinga

13. Laher

o
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14. Payudara

pada kuadrar kanan perut bawah by
dengan frekuensi 146 ximenit
h. His 3x10 menit durasi 30-35 detlk pada jam 21,35 Wita
16. Genitalia

e



Inspeksl - Tidak ada varices, tampak pengeluaran lendir dan darah
darijalan iahir, pelepasan air (-
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_ n
Dlagroma .m.mmmw}ﬁ o unggal
;: , Situs memanjang. Intra ulerine, Tungy
Heup wmn.m.mmmwum:;

Leapoid IV T DP)(3/5
. Bargarak Dalarm |
. Panggul
LP - 85 cm . |
‘Bl TFU xLP =34 cm
» dripesae x 65 em = 3230 gram
N | - e a ! s akills
frakiansl 146 x /manit
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a Diagnosa pastl hamil dapat dl lihat bila dapat di raba dan kemudian
MwﬂmmnMMﬂnm bunyi jantung,

dengan umur kefiamilan 40 minggu
b Menurut rumus Meogle dan HPHT tanggal 17 - 12 - 2018 sampal
mﬂﬁm#ﬂhﬂ-ﬂiﬂ'EﬁWMaM
aama 1 yaitu 278 hari dan didapatkan umur kehamilan

17 - 12'= 2 minggu

-
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Leopold IV : Bergerak Dalam Panggul (BDP)(3/5)
frakuensi 146 x fmenit
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Adanys bagian keras, lebar dan teraba seperti papan menandakan
janin berada pada salsh satu sisi pent ibu dan sisi lain teraba bagian-
bagian kecll. dan latak salah salu sumbu panjang anak terhadap sumbuy

dengan usia kehamilan menunjukkan keadasn normal atey infrauterine
Tanda-tanda bahwa janin tumbuh dj luar rahim antara lain pergerakan
enin menyebabikan nyerl pada perul Sehingga apabila di palpas! tidak
nyen. artinya kehamilan intrauterine (Putra Bayu Pratams, 2015).
5. Tunggal
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Lebpold IV Bergerak Dalam Panggul (BDP){(3/5)
LP :85em

T8J - TFU x LP = 34 cm x 85 om = 3230 gram

-




a8 Tumbuh kembang janin atau hasil konsepst dijabarkan dan umur
hasil kansaps! 0-2 minggu disebut cvum. 3-5 minggu disebut embrio
dmﬂnﬂmnudﬂm&hudﬂipmumﬂ dikemukakan

DS - Ibu mengatakan tidak ada riwayat panyaki higertensl, jantung,
asma gan diabetes mellitus

Do
a Kesadaran composmentis
b DJJ 140x/menit

-
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2 His 3 x 10 meait durasl 30-35 defik pada jam 21,35 WITA
Analisa dan interpretas! data

a Parsalinan kals s M \ aan serviks mulai

/-’ 155 “"‘Uﬂﬂa)‘\

multigravida ity berbeda-beds. Namun, durasi pada kala satu (an

ditatasi pambukaan 5 cm, sampai pembukaan lengkap) hiasanya

pads 12 jam pertama dan biasanya pada 10 jam (WHO. 2018),
LANGKAH Il IDENTIFIKAS! DIAGNOSA | MASALAH POTENSIAL
Masaish potensial - Anlisipas: tefjadinya infeks) jalan lahir

-
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Data subjektit by merasakan nyen perut tembus ke beiakang di

B 3 z
.....

" NOrTE Dh‘x

Pada proses persalinan, mumw:ﬂ-nmmnm
dan darah dafi jaian lahir sehinga mamungkinkan infeks: mikrcorganisma
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Tidak ads data yang menunjang
LANGKAH V RENCANA TINDAKAN / INTERVENSI

d;Denyut jantung janin dalam batas normal 120-180 x/imanit
| 1. Anjurkan ibu untuk cucl kaki dan BAK

.
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Resional : Sebagal findakan infeksi
2. Beritahu ibu setiap tindakan yang dilakukan pada ibu
Rasional - Agar pasien dan keluarganya mengetahul Kordisinya dan

pads |bu dan mempercepat proses furunnya bagian
7. Beri intake cairan dan nutrisi yang adekuat

ibu sahinggas tdak teradi dehidrasi dan kelsiahan dalam

pemakaian cadangan kalor yang beretihan




184

8 Observasi his dan DJJ dan Nadi setisp 30 menit
Rasional Kontraksi uterus merupakan tsnda npartu dan adanya

‘kemajuan persalinan sarta untuk memantau keadaan [arin

{vﬁ"a “'!' "‘K'qu 14}#_

L

LANGKAH VI IMPLEMENTAS!
Tanggal = 21 agusius 2019, jam 21 40 s/d 22 agustus jam 01.00 WITA
1. Menganjurkan ibu untuk cue kaki dan BAK

Hasil - Ibu tefah cucl kaki dan BAK
2 Memberttahu (bu setiap findakan yang skan dilakukan pada ibu
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Hasil - Ibu mengerti dengan penjetasan yang diberikan
4. Mengesiarkan pada lbu teknik relaksasi jika ada his

Jam 23 30his 4x10 menit durasi 35-40 delik: DJJ 1401 Nadi : 80 wi
Jam 00 .COhis 4x10 menil durast 35-40 detik: DU 140w, Nadi - 80
Jam 01.00 his 5x10 menit duras) 50-55 detik. D) 140x/i, Nadi | 80 x|
i
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Hasil |
Tanggal 21 agustus 2019, pukul 22 35 wita
a.Tekanan Darah 110/70 mmHg

e Presentase - PBK, Ubun-ubun kel dibawah simpisis
f Penuninan Hodge IV, station +3

g.Molase - Tidak ada

h Penumbungan Tidek ada

. Kesan panggul - Narmal

| Pelepasan Lendir dan darah




11, Mengirformasikan hasil pemantauan kala | pada |bu dan ksluargs
Bahwa keadaari ibu balk serta pembukaan sudah lengkap
Hasll /lbu mengeni

o Ay
4L TV i'. i

L

- -
il = bl
I 7 =g L .
- e -
- il
p =iy P
L z e d
:
4 ",

5. lbu mengatakan ada dorongan kuat untuk meneran
6 Perineum manonjy!

L T —

8 Tokanan pada anus

M7




140

miw “ - air ketuban jernih, lendir dan




149

s f’,ﬂ qlp“%

l-. : #_ 1 .'-'
"N T | --.'.I"'




3 Ibu merasakan sakit parul lembus kebalakang
4. lbu mengatakan ada pengeluaran lendir dan darah
5 Ibu marasa ingin BAB

2 Vulva membuka

150
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| ' 5
"1
'lll'.l‘]";f
A

b Keadaan janin baik

& Keadaan (b batk

d Tidak tarjadi ruptur perneum
e Tidak tefjad pardarahan

a. DJJ dalam batas normal (120-180x/menit)




b. Bayi lahir tidak tebh dani 2 jam

il S R S8
5. Pakal satu satung fangan dangan DTTuntuk pamerksaan dalam
Rasional : Mencegah infeksi siang




6. Isispoit oksitosin 10 unit dengan teknik 1tangan
M'Wmﬁﬁm
Tmumlmmm.wmmwm

12 Minta bantuan keluarga dalam membantu bu dalam posis) mengedan
13. Lakukan pimpinan meneran saast lbu mempunyal dorongan yang kuat
Rusonal Hrmontis oy g e persaiing




15¢

saat ibu tidak mempunyai dorongan untuk meneran
Rasional :Supaya Ibu mempunyai dorongan untuk meneran
15 Pasang Underpad baglan di bawah Bokang ibu.

- L3
i ali

22 Lahirkan bahu depan dan kemudian tahu belakany
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Langkap (10 cm)

. PBK, Ubun-ubun kecil dibawah simpisis

Hotge IV station +3

- Tidak ada
- Tidak ada

157




Hasil: Ibu mengedan sesuai anjuran yang diberikan
14, Menganjurkan ibu untuk beralan, berjongkok atau mengambil posisi
18 Memasang underpad bagian di bewah bokang bl

Hasil: Underpad sudah terpasang




16 Memasang handuk bersih distas perut ibu saat kepaia membuka vulva
dangan diameter 5-6 cm
‘Hasil Handuk sudah dipasang
17: Membuka partiss sat

WL

j*' o " b

N

A
=g o=

ﬁl?

AT
":. '-"j-l'- |
fan

ey

F.
‘..F'.ir-

==
Tr

Hasil Telah dilakukan
24, Melahirkan seluruh badan bayi dengan menyusur badan bayl, bahu
Hasil: Bayi iahir 1anggal 22 agustus 2019 pukul 01.10 WITA

25 Menital kondisi bay!




Hesi Bay lair dengen segers mensngiswaima kit kemerahn
26. Mengeringkan dan bungkus badan bayi dengan sarung kering dan

| g ¥ 14 3 "8 0 |" -f -1I i |
o T - | .!r '.I ii” i + i |
B

' r'
=
L

4 PBL 48cm-
& TFU Satingm Pusat
7 Darah yang kaluar £100 co
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8  Plasenta belum lahir

8. lbu mengatakan nyen perut bagian bawah dan nyeri daerah kemalusn
10. Ibu merasa senang dangan keishiran bayinys

h Darah yang keluar £100 cc

I, Plasenta belum lahir
LANGKAH Il. IDENTIFIKASI DIAGNOSAIMASALAH AKTUAL
Diagnosa Aktual | Psttangsungan Kala )1l
Ds




162

8. Ibu mengatakan nyen parut
b Ibu mengatakan sanang dengan kalahiran bayinya

It

-H- L

DR o
an 2/’9.’?.' | r llhrn}ﬁ
LUy T g ®

52 A

a8 Kals tiga atau kaia pelepasan ur sdalah periode yang dimulal ketika
‘bay) lahr dan berakhir pada saat MMF sudah dilzhirkan.
Normalnya kurang dari 30 menit dan rata-rata iama kala tiga pada
primigravida dan multigravide hampit sama berangsung sekitar15
menil. (indriyanl, 2016,

b. Segera setelah plaserita iahin. maks dinding ulerus akan brkontraksi
dan menekan semua pembulut darah yang terbuka sehingge dapat




menghentikan perdarahan yang teradi akibat lepasnya plasent
(indrayani, 2016)

o ,f'

. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar
Tanggal 22 Agustus 2015
27 Penksa kambali uterus




28 Benitatu ibu bahwa Iz akan disuntik

il'-._

i gl ) N ..fﬂ'ﬁttuﬂ\m&»_.,_-. %
..ub .

34 Pindahkan klem pada tsll pusat 5-10 cm dan vulva
Rasional - Memudahkan peregangan tall pusat

35. Letakkan sat tangan di stas simpisis (dorso cranial) regangkan tall
pusat saat berkontraksl




36 Keluarkan piasenta dengan maregangkan ke arah bawah dan ke arsh-

LANGKAH VI. IMPLEMENTAS!

Tanggal 22 Agustus 2019 Pukul® 01.10-01.28 WITA
Hasil - Janin tunggal

28 Memberitahu ibu batwa ia akan disuntik oxytosir
Hasil : lbu barsedia disuntik




28. Menyuntikkan oksitesin setalah 1 memit bayi ishir secara IM pada 173

_ RASS
o W
£ . TP TR b if iﬁ?lt"’f”ff’ﬁ Lo q LiLLE

b

o

.“&

‘.’l

b
7

7

&’TAN » “‘E |

- == ""-"-.."_-..." |
34 Memiridahkan fem ¢ .-’;’.*_!*—_r!.*?-‘.*ﬁ-.----:::..:..----
: i e :Ir'_ { Mhizy *:..’

-

Hasil - Teraksdfia

38 Mengeluarkan plasenta dengan maregangkan ke arah bawah dan ke
Hasil : Tall pusat diregangkan

37. Menjemput plasenta dengan kedua tangan lalu memutar searah jarum
jam
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Hasil - Tertaksana, plasents lahir lengkap tanggal 22 Agustus 2019,
pukul 01. 25 Wita

a. Kala Hl beriangsung 15 menit

b. Plasenta dan selaput kotiledon tahir lengkap
¢ Kontraksi uterus baik teraba keres dan bundar
d. TFU 1 jrbpst

-
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& Perdarahan 2100 cc
f. Terdapat robekan alan latir yaitu robekan tingkat Il

T iR i - & i
Ll = [EF PR T T e '

4!@4- |

a5 *‘E”bh;“*“‘ Sg

£ F- i
? : s I'I-. =
1 _I- .l', i 't_..‘ fl -— -F.‘- ‘i
gL L S . [EL! | LY ..' \/ 1 .

uterus berkontraksi sehinggs menutup pembuluh darah pads dinding
uterus yang bermuara pada bekas implantasi plasenta

ANGIAH ] ANTISIFAS] DIGNOSAMASALAH POTENSIAL
= B

LANGKAH IV. TINDAKAN SEGERA/ KONSULTASI KOLABORASI/
RUJUKAN
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40. Periksa adanya robexan jatan lahir
Rasional - Mengantisipasi terjadinya perdarahan jalan lahir
Resional | Mengantisipasi tefjadinya perdarahan skibal kontraksi
uterus yang kurang baik

o




11

42. Calipkan tangan yang masih menggunakan handscons ke daiam
larutan kiarin G 5%, bersinkan noda dan cairan tubuh yang menempel
Rasianal - Uniuk menghindar infeksl

43 Buang sampah yang terkontaminasi katempay sampah yang sesual
50. Barsinkan Ibu dari sisa cairan darah dan lendi




m

Uritu trancagah in -H-mm

5w 15 L]
ey A=

§

._:.._-I
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WL PSIURIRiIan & —
o \ :: ‘} =) ‘L:l({» L=

-r""“p
\h | fﬁt rml*f-.“l“_"g\_

fy:

parsalinan
Tanggal 22 Agustus 2018 Pukul 01.40 - U3 25WITA
40. Memariksa adanya robekan jalan {ahir dan melakukan penjahitan

.
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45 Memerlksa tanda-tanda vital TFU, kontraksi dan kandung kemih
‘satiep 15 menit pada satu jam pasca persalinan dan setiap 30 maenn
R PO a—

Hasil - Semua alat sudah direndam

49. Membuang sampah yang terkontaminasi ketempat sampah yang
Hasil  Sudah dilakukan

50. Membersitikan Ibu dari sisa cairan darah dan leridit
persin
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PADA
NY"G" GESTASI 38 - 40 MINGGU DENGAN PERSALINAN NORMAL
HWM‘VA
TANGGAL 21 AGUSTUS 2019

| ,""" i ..... :f‘r;'f Il ’ lf'm}"'

No. Telp - OB Zaoouenoos

1. Ibu mengellh sakit perut tambus ke belakang disertal pelspasan iendir
dan darah

2 Sakit dirasakan ssjak tariggal 21-08-2019. Pukul - 17.00 WITA

3. Adanya pelepasan lendir dan darah dari jalan tahis




§ N

4. Lokasi mulaf dari perut tembus ke belakang
6 Ussha ibu untuk mengaasl kelhannys yaity mengurit-unt
7. His adekust

9 HPHT | 17-1280] X

ﬁ' m-m A, :
gelus Ibu 1erakhir makan pada jam 22 30 Wita

18. Ibu tidak perniah BAS dan buang BAK 4 kal selama pengkajisn, Ibu
terakhir BAB pads pukul 18,00 Wita dan Ibu terakhir BAK pada pukul
23.30 wita |
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3 LA “23cm

4 Tingglbadan 156 am

5 Berat badan sebelum hamil 55 kg daniberat badan 68 selama hamil
o A

9. Mata

Inspeks: .~ konjungtiva mersh muda, skiara putih dan tidak ikterus
10 Hidung
1. Mulut dan Gigi
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12 Teitiga

b. Leopald || :PUKA (Punggling Kanan)

¢ Leopaid [Il - Kepata

d. Leopold IV - Bargarak Dalam Panggul (BOP)A/S)
e LP 5 em

f TBS TFUXLP =34 cm x 85 om = 3230 gram
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g DJJ terdengar jelas kust dan teratur pada kuadran kenan
h. His 3x10 menit durasi 30-35 detik pada jam 21,35 Wila

.

W=

g

- ‘%'{31,..1’!‘

Pemenksaan panunjang tangga! 21 Agustus 2018 pukul 21.35 Wita
a HB NBgre
b Albumin urine : Negalif (-)




& Urine reduksi - Negat (-
d Hosag Nagatif {-)
8. HIV - Negatif {-)

Hﬂ:hu:mwﬂﬂn'mmp

4 Menganurkan pada ibu untuk posis: minng
Hasil * ibu bersedia melakukannye

5. Menganjurkan ibu uniuk mengosangkan kandung kemih
Hasil - tbu sudah BAK

G Memberi intake calmn dan nuirisl yang adekuat
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Hasll  1by makan dian minum

7. Merigobservasl his dan DJJ dan Nad| satiap 30 menit
Hesil -

m f
t".‘- du

oL "'h.."‘- = -

'll_. ]

10 Member supporn pada by dan keluarga:
Hasil - [bu merasa senang
11 Memantau kemajuan parsalinan dengan partagral
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN Kmmum INTRANATAL PADA
NY"G" Gsstmumdn MINGGU DENGAN PERSALINAN NORMAL




4. Ibu frerasakan sakit perut erbus kebelakang

—
Tanggal - 22 agustus 2078 Pukul: 01.00-01 10 WITA




& Larutan clorin
{ Spot3ml
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I
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m&wmuhiminmmumn

dan depan ke belskang dergan kapas OTT

Hasll' vulve, perineum dan anus sudah di bersinkan dangan kapas:
& Melzkukan VT

-




Hasil: Tanggal 21 agustus 2019 Pukul 01,00 WITA
a Vulva dan vagina - Nomma

11 Mambenitanu ibu pembiikaan sudah lengkap dan fanin dafarm keadsan
baik
Hasil: Ibu mangerti dangan yang disampaikan




13 Melakukan pimpinan menaran saat ibu mempunya dorongan yang
Hasil by mengsdan sesual anjuran yang diberikan

20. Memeriksa |ilitan talf pusat
Hasil Tidak ada liitan tall pusat

21 Menunggu putaran paksi luar kepala bay|
Hasil. Kepala bay| melakukan puturan paksi luar dan menghadap ke
salah satu psha ibu

22 Melahirkan bahu depan dan kemudian bahu beiakang




18%

-
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PENDOKUMENTASIAN N KEBIDANAN INTRANATAL PADA
NY"G" GESTASI 38 - 40 M| DENGAN mum NORMAL

DI PUSKESMAS JONGAYA
TANGGAL 21 AGUSTUS 2019
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2 Ibu merasa senang dengan kelahiran bayinya

1 Kaia | periangsung 10 menit

Hasi - Jarin tnggal
28. Memberitahu ibu batwa (s akan disuntik axytosin
Hasil © Ibu bersedia disuntik
28 Manyuntikkan oksitosin setelgh 1 menit bay| lahr secara IM pada 1/3
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Hasit - b sudsh cisants
30. Mengklam tal pusat
Hasi Tl pusat ol epit dengan 2 bigan e

n L ek .-.._-.;. . .{:,. MO,

"\".H“thpfr '?
h E; ! E\E}\ /," & >

. &k

Hasll - Tall pusat diregangkan
jam
Hasil - Terlaksana. plasenta lahir lengkap tanggal 22 agustus 2019,
pukul D1, 25 Wits
38. Malakukan masase uterus sambil memeriksa kelengkapan plasenta
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1, Kala ) berlangsung 15 men
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2 Plasenta dan selaput kotiledon Lahir lengkap
4. TFU 1 jropst
5. Perdarahan £100 oo

h - |
‘},Ptmss_q
* B dhn,,»,f

,p

Hasil | Talah dilakukan

43 Memastikan ulerus berkontraksi dengan balk serta kandung kemih
kosang
Hasil  kontraksi baik teraba bulet dan keras serta kandung kemih
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45. Mengevaluas! jumiah darsh yang kehuar

| *#MSS_Q
A f-' = ‘H‘S'-."p imm,/
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makan dan minum

82. Mendakontaminasi tempat bersalin dengan larutan klonn 0.5%

53, Mencelupkan tarigan yang bersanuing tangan dan merendamaya
daiam keadaan larbalik
Hasil - Teraksana

54. Mencuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir

-




154

P/ B MUHZ), NS
W~ MKASe . T, NN

R~

o Golam aruan cloii 0,
_ ;::-_;-:..*iﬂnf,{;c B
s s




199

B. PEMBAHASAN
Pambahasan ini diliralican mengenai kesenjangan dan kesesyaian

subjektifl  dan melakukan pemenksaan fislk  untuk selarjutnya
o NSREA 6S OLIEKT

yang dimulsl secara spontan, beresiko rendah pada swal persainan
¢an tetap demikian selams proses persalinan, bayl lahir secara spontan

.




i

datam presentasi balakang kepala pada usia kehamiian 3742 minggu
lengkap dan setelah perssiinan ibu maupun bay berada daiam Kordisl
sahat (WHO, 2013),

Pemapasan 22v/menit. Berat Badan sebelum hamil - 53 kg, Berat
Badan sekarang hamil - €8 kg. Tingal Badan ‘156 cm, Kepala Inspeks:
ada nyeti tekan. Wajah inspeksi ekspresi wajah ibu meringis saat ada
wajah, Mata inspeks kanjungtive merah muda. sklera putih dan bidak

6



EU}

thierus, Mullit Inspaksi bibir kering. tidak pecah-pecah, tidak sianosis,
pembengkakan pada kelenjar tyrold dan limfe, Payudara inspeksi

‘oedema. perkusi - refieks patella kin dan kanan positif.

Pada kala |l jam 01.00 wita data subyekiif lbu mengatakan nyeri
perut makin berambah, Ibu mengatakan Ingin BAB, lbu mengatakan
ada dorongan Kuat UnluK meneran. [bu merasa lemas Data obyektif
Kontraksi wterus Sx10 menit durasi 50-55 detikDJJ 148ximenit,
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dalamTanggal 22 Agusius 2019 pukul 01.00 wita dengan has| Vulva
dan vagina: normal, Portio: melesap, Pambiukaan lengiap (16 cm],

=«

LANGKAH 2 : IDENTIFIKAS! DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL
Diagnosa adaiah hasil anaifsis dan perumusan masalah yang

diputuskan terdssarkan identifikasi yang didapat dad  analisa-analisa

dasar. Daiam menelapkan diagnosa. bidan menggunakan pengetahuan

-




profesions| sebagal dafa dasar unfuk menganibll kebidanan yang
ditegakan harus barlandaskan ancaman kesslamatan hidup passn,

ketuban: jemih, prasentase - presentase belakang kepata dengan Ubn-
ubun kel dibawah simpisis. penurunan — hodae IV station +3. molase:
(normal), dan pelepasan. air ketuban jemiby, lendir dan darah,

Kala |l berlangsung pukul 01.00-0110 wits masalah akiual by
mengatekan merasa senang dengan kelshivan baylya Kala 1|l

-




berangsung pukul 01.10-01.25 wita dan kala IV berlangsung pukid
01.35 wita sampai pukul 03 25 wita
LANGKAH 3 ; IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL

........
= s alenr alal.sl
T [} =

Ntk segals sesuatu yang
mungkin tenadi bila lidek segera dilangani dapat membaws dampak
lebih berbahays sehingges mengancam kehidupan kiien.

Pada proses persalinan, jalan iahir terbuka dan terdapat pelepesan
mikroorganisme paiogen (bakier) kesdaan jalen lahir yang dapat
memunghkinkan infeksi (Wikniosastio, 2014).

.




Berdasarkan kasus Ny'G’ dengan masalah potensial yang terjed)
adatah anfisipasi teriadinya infekel jalan lahir dan anlisipasi terdadinva
PUptUr perneum,

kebidanan secara komprehernsil yang didasan atas resionsl tindakan
yang relevan dan diakul kebenarannya sesuai kondisl dan siluas
berdasarkan analisa dan asumsi yang seharusnya boleh dikerjakan

-
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daiam 60 langkah ssuhan parsalman normal.

informas| mengenal apa yang harus dilakukan oleh pasign dan
pendamping agar proses pelahiran plasenta lancar, dan |aga
(perineum),

Pada kata 4 pemeriksaan fundus setiap 15 menit paca am periama
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uterus sampal menjad| keras. Perksa tekanan darah, nadi. kandung
kemih. dan perdarshan tiap 15 menit pada fam pertama dan 30 menit
pada jam ke 2 Anjurkan ibu untuk minum  untuk  mencegah
dammﬁuw‘nhmpunmum n pakaian yang bersih dan

L

-

: "' i
'i5 T
1 bk

dikerjakan keseluruhannya oleh bidan siau beksra sama dengan tm
kesehatan Bidan narus bertanggung jawab pada tindakan langsung,
mengurangi waklu dan biaya perawatsn serfa meningkatkan kualitas
pelayandn pada klisn

b




WH

Pada kasus Ny'G™ peneliti melakukan tindakan asuhan kebidanan
ketersadiannya diberikan tindakan Tindakan ssuhian kebidanan yang

baik TTV dslam tatas normal. Kontraksi uterus baik, Kala | ptimipara
beriangsung + 12-14 jam dan pada mullipara kaia 1 balangsung + 8-
10 jam

terjpdinya robekan jalan Ishir Knterianya yaitu Kontraksi uterus

F



e

adekual, Kals || berlangsung 1 ~ 2/jam pada primipars dan 30 menit 1
{am pada multipara
Tmnmamwwmmmm“

S
[
!

i " ._' o b b .,1- ﬂ" -'-F,-ir . "'-_" ;

e
=

Data atau fakla: yang merupakan informasi termasuk blodata,
mencakup nama, umur, tempat tinggal, pekenaan. stalus perkawinan,
pendidikan serta keluhan-kesluhan, diperleh dan hasil wawancara
langsung pada pasien atau keluarga dan tenaga kesehatan lainnya.

Pada kala 1 ysilu timbiuinya rasa skit pert tembus belskang yang

-
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jeluaran ai 1 SnBMieses, HPMT, imuissad! Tetanus Texci
istishat  Pada Kala 2 ysitu Adanya Keinginan Ibu Urituk meneran,

Leopoid I, Leapold Il Leapoid 1l dan Lecpald IV (Parfimaan). his mula:
teratur. dan suskuliasi - Dfj dalam batas normal (120-160 xA),

Pada kala 2 yaitu perineum menonjol, vulva dan anus membuka.
kontraksl adekuat, pembuksan serviks 10 om, portio melesap,
. RepalarhodgeV; persalraiy bt <2
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Pada kala 3 yaitu tall pusat tampak di introftus vagina, pengsiuaran
darah TFU selinggl pusat dan kontraksl balk. plasenta lshir < 30

manajeman asuhen kebidanan dimans planning sl dilakukan
berdesarkan hasil kesimpulan dan evaluasi terhadap kaputusan klien
yang diambil dalam rangka mengatasi / memenuhi kebutuhan bay:

persaiinan menggunakan partogral. pemantauan tefus-menerus lands-




mengupayakan (ndakan yang membuat pasien nyaman dan
memfasiites: dukungan keluarga  Tindaken pade kala 2 menilai
secarm  kontinu  akan  kese bu,  meniial  secara  kantinu
kesejahtsraan janin, / \"' _ kemajuan parsalinan,

m“ ,'J ﬁhs MUHA L\
- ﬁ- *T m&AEs- &
ul-

...... 1|' 11'-'1|ﬂr st e oy

masase ulerus sampal menjadi keras Perksa tekanan darah, nadi,
kandung kemih, dan perdarahan tiap 15 menit pada jam petama dan
30 manit pada jam ke 2 Anjurkan ibu untuk minum untuk mancagah
dehidrasi. Bersihkan pennaum dan kenakan pakaian yang bersih dan
Kering. Biarkan lbu beristirahat karena telah bekera keras melahirkan
bayinya, bantu b pesisi yang nyaman, Biarkan bayi didekat ibu untuk
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meningkatkan hubungan Ibu dan bayl Bayl sangst bersiap segera
setnish melahinan Hal In sangal tepat untuk memberikan ASI
Pastikan ibu sudah buang air kecll tiga jam pascapersalinan, Anjurkan
hmmm 3l _Bagaimana memerksa fundus dan
I's data sebagal

s ¥
Tala
14 st

a
-y I
Tl

Pada pameriksaan fisik dilakukan pemeriksaan tekanan darah. suhu,
nadl dan pemnspasan serta pemenksaan fisk head to too yartu
Tekanan Darah. 110770 mmHg, Suhu ~ 35,5°C, NadiBOWmenit.
Pefnagasan 22xmenit, Beral Badan sebalum hamil 58 kg Beral

o
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Badan sekarang hami! 68 kg, Tinggl Badan 158 om, Kepala
Inspeksi kulit kepais bersih. fidak mudah rontok Faipes) fidak ada
benjcian. lidak-ada nyeri tekan, Wajah  inspeksi ekspresi wajsh
ibu menngis sast ada his. iic cloasma, toak pucat palpesi

tidsk ade cedema g ’/\ : huumnlinnnmn
hbirkunnnﬁﬂﬁk

g ?FKAM ag‘p-l q..ﬂ. \
. ‘4’ ':'f-

darah Palpasi tidak ada oedema Pemeriksaan dalam Tanggal 21
September 2019 jam. 21,35 Wita dengan hasil Vulvalvagina : narmal,
Portio: lunak dan tipls. Pembukaan 5 cm, Seiaput Ketuban utuh,
Pracentase PBK, Penlrunan = hodge Il station 0, Molase tidak ada,
bagian terkemuketidak ads, Kesan panggul = lidak ada kelainan
pelepasan lendirdan darah, pada Ekstremitas - Inspeksi fidak ada
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varices Palpasi tidak ada oedema Perkusi  refleks patella kin dan
kanan positif
Pada kata Il jam 01.00 wita data subyskiif |bu mangalakan nyer

AlS= 8/10. BBL/PBL= 2900 gram/8 cm, Kontraksi Uterus baik teraba
keras dan bundar, TFU Setinggi Pusal. Darah yang keluar $100 oo
serta Plasenta belum lahir

Pada kals IV pukul 0135 wits date subyekit didapatkan Ibu
merigatakan lelah sstelah persalinan dan pada data obyektif Kala il
berlangsung 15 menit. Plasanta dan saiaput kotiledan iahir lengkap,

5
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Kontraksl uterus baik terabs Keras dan bundar TFU 1 jrbpst sena
Perdarahan £100 e

. ."l i.-.._ff?'”ihi‘“ﬁ\

.F'-
'-'-.

-
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C. Pembahasan Islami

Persalinan merupskan sebuah proses yang hanus dilalu cleh
seotang ibu untuk menghadirkan kehidupan yang baru o dunia
Parasaan khawatll. harap-harap cemas dan lainnya campur aduk
menjadl satu sast proses inl terjadi 'Bmuﬂmqmunﬂpaﬁ‘ig
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tanpa cacal. dan segala kebaikan lainnya.D\ samping itu juga berhatap
Agar persalinan lancar dan  fethindar  dar segals bahaya

‘Inria Rabbakumulladz] kholagss samawdti wal ardia fi sitati ayyémin
wasy syamsa wal gamars wan aufima musakbkhardtim i amrini
ald lahul khialqu wal sniru tabarokaLIah) rabbil ‘Slamin”

“Sesungguhnya Tuhan kamu isish Aliah yang telsh menciptakan langit
dan bum dalam enam her. Lalu Dia bersemayam di ‘Arsy. Dia
menutupkan malam kepada siang yang mengikutinya dengan cepat,
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dan (diciptakar-Nys pula) matahar, bulan, dan bintang-bintang
(masing-masing) tunduk kepada perintah-Nya.ingatiah menciptakan

Pemiik langit dan bumi dan ‘Arsy yang Agung®




PENUTUP
Setelah penulls mempeiajar teod dan pengaiaman langsung di

2. Diagnosa pada kasus Ny'G" ialah pada kala | yaitu Gll Pl AD gestasi
40 Minggu, situs memanjang. intre uterin, tunggal. hidup. keadsan
¥yaitu perlangsungan kala |l FPada kala Il perangsungan kala 1|
Pada kaia IV yailu perlangsungan Kala IV

s
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3. Diagnosaimasaish potensial pads kasus Ny'G* dengan parsalinan
normal yaitu pada aia | sntisipast terjadinya infeksl jalan lahir dan
pada kala Il antisipasi terjadinya ruptut perineum

kemih, kontraks TFU dan perdarahan) 2 jam post partum.

7 Hasl dar evalussi yang telah dilakuksn pada kasus Ny "G
pembukaan lengkpan pukul 01 10 wita, bayi lahir tanggai 22 Agustus
2018 pukul 01.10 wita, plasents lahir lengkap pukul 0125 wita,
‘pengawasan 2 jam post partum
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dilakukan menggunakan SOAP sajak tanagal 21 Agustus 2018 pukul
2135 wita s/d 22 Agustus 201¢ puku! 03.25 witn proses persalinan

3. Bagi Penulis
Meningkatkan pengetahuan dan kelersmpilan bagi penulis
persalinan narmal

-
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Aamat J S -
B. Data Blologis/Fisiologis
1. Keluhan Utama LT L bomora leabalsle g
2. Riwayat keluhan utama
a.Sakit dirasakan sejak tanggal © M Mlushg Jh g

fulcw) l&-'-ﬂﬁ'ﬂ;ﬁ-;




'b. Lokasi mulal dari perut tembus kebalakang
lama ko
d. Usaha ibu untuk mengatasi kelubian

-
1

ol

v

f
i

6. Imunisasi TT O
7. Pergeérakan janin kuat, terutama sebelah kanan/kiri perut ibu
8. Pergerakan janin sejak kapan dirasakan
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2 Asma

4. Diabetes m

5. Dan lain-lain

H. Faktor Sosial

1. Usia saat menikah

oy

3 13 Aew

2. Pilihan tepat untuk persalinan
3. Pilihan pemberian makanan bayi.

4. Penghasilan

5. Respon keluarga terhadap kehamilan ibu dan kesiapan persalinan




6. Jumlah keluarga dalam satu rumah
7. Pambuat keputusan dalam keluarga
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3. Kandung Kemih

4, Pemeriksaan dalam VT

a. Vulva dan vagina

b. Partio

¢. Pembukaan serviks :
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