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C. TINJAUAN UMUM TENTANG PROSES ASUHAN KEBIDANAN
1. Pangertian manaemen asutan kebidanan = 0
2 Tahapan manajomen asuban ketdarnan 80

D. KERANGKA ALUR FIKIR. ——— 103




E. TINJAUAN UMUM DALAM PANDANGAN ISLAM, 164
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Parsalinan dan rﬂmmm
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Dart hasil penslitian mmwﬁmwm
Belva Meita Ardelia pada tabun 2018 didspatian hasil 'dar 16
(68,75%). Sedangksn hasil penelitisn yang dilakukan oleh judits
paatdkk pada tahun 2016 dan lotal persalinan 5140 yang mangalami
kasus distosia sebanyak 0,13%. fakior penyebabnya yailu fakior lstak




fakar janin dan fakior jalan tahir (Jumal e-Clinic (eC1), vol.3 No.2 tahun
2015)

mwmmnmmmmm

mempengaruhi teriadap kejadian rest paisans adsish pengoiusran
‘plasenta tidak hat-hat, manajemen akuf kala Il yang salah, fakior umir,
parias dan anemia (jumal dunia kesehatan, Vol 3 No.2. tahun 2015),
Kasus hgmldlrm pada matemal dan janin pads
‘persalinan dapal mengancam jwa yang tenad dalam kehamilan atau
‘salama dan sesudsh persalinan serta kelahwan. maka perlu di tangani




dengan mengetahul penyebabnya sedini mungkin yaitu mulal dari
fenaga profesional yang diberikan sesuai dengan 14 7 Selama masa

oleh bidan (88,6%), Kemudian oleh tokt | :
kesahatan (11.8%) Namun sebanyak 0.8% kelahwan dilakukan tanpa
‘ade penolong dan hanya 0.3% kelahiran sam yang di iolong oleh
‘parewal dengan kualfikas: teringgi (Kemankes Ri. 2014)

Menurut data yang di peroleh Jumlah ibu hamil d) Indanesia
pada tahun 2018 sebanyak 155622 jwa. jumiah ibu bersalininifas
sajuminh 148548 jwa. Di Selawes: Sefatan jumish ibu hamil yaitu




186,128 jwa. dan jumiah b Barsalin/iitas yaitu 177 657 jwe (sumber
data RISKESDAS,2018).
Menuru! data dan Word Health Organizafion (WHO) 2019,
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palayanan kesshatan perawalan pasca persalinan bag ibu dan bay

perawatan khusus dan ruukan jka tenadi komplkesl kemudahan
mendapatkan cuti hami dan melahirkan. dan palayanan keluarga
‘berencana (Profil Kesehatan 2016)




L Tujuan Umum
Memparoleh pengalaman nyata datam studi kasus mi adalah
Mengjimen Asuhan Kebidanan Intranatsl Fisiclogl pada Ny "R’
dangan gestasi 40 minggu 1 han di REKDIA Siti Fahimah Makassar
paa tanggul | jenuary 20207
2 Tujuan Knhusus




asuhan pada kasus kebidanan intranatal
o Intranatal Fswolog pada
h Diperclernys  pe

pada Ny "R’ | | | |




D. Manfaat Penulisan
Adapun mantaat yang diperoleh dari propasal inj adalah;

Mansjomen Asuhan Kebidanan Yang Meliputi Indentifikasi Data
2 Ruang Lingkup Responden




Ruang fingkup. responden dalam penelitan ini adsiah by
yang datam persainan kaia IV o RSKDIA S Fatimah Mahassar
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janin turun ke dalam jalan lahir Persalinan dan kelahirna normal
adalah proses pengeluaran [anin yang tesjadl pada Wehamilan
cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang kepaia. lanpa kompitkasi baik by maupun fanin (Sukami
K lcasmi. 2019),




mengganggu sirkulasi pada utercpiasenta sshinggs piasenta
manjad dagenerasi




& Teorl Iritasi mekanik
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c Persalinan Anjuran
Persalinan yang bdak dimulal dehgan sendirings tetapi bary
‘prostaglandin




¢ Tinida T Pemsatieis
a Tadadinga His Persalinan
1) Penggang tersa sakit yang menjaia’ kedepan
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panjang. Fu#ﬂlmmmmmw 18 bulgn

(3) Ukuren circumferesia (kaliling)
(m) cirkum feransia fronto occipitalis +34 cm



(b} cirkum ferensia mento occipitalis £35 cm

Ent : T TIRL S TT——
lerbesar baglan presantasi lelah memasuki PAP aisy




‘18

| " ';/4 | .\'-"""'
e "‘“‘“«W\'
Foa 4&__, o
R S ) ﬂL ..;,r'

'¢'_

-2.“‘.'l. t_,-r ""1"-;'"
i‘ * i .q,F

Vidmy ll;t,r P -

A ﬁd '__.;_;_:,,__"‘"“' |

o ,.l,, ‘:e?"uu,rm

Ditrana plasonta memilikl peranan berupa ranspon zat dan ibu
ko jarin, penghasil hormon yang bevguna selama kehamilun,




persalinan dimuial Julan lahe trdin ates

1) Jaian lahe keras (pelvie atou panggull os coxea os sacrum
dan 08 cogeygie

2) Julan lahit lunsk, segman birwah rahim (SBR). saevike vagina
infrofue vagine dan vulva muskulus dan ligamentum yang
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(T) Pada sm dolam Os ilum menipakas Datss antara
mnominatalined terminals




t) Os ischiumAulang duduk
(1) Posisi os ischium terletak Gibewah os um. pada

(3) Paca ramus superior ossis pubis kanan dan hin
Plbss

4) Pada ramus Inferior ostis pubis ki gan kanan
membentuk sutiul yang & sebut Arkus pubes Pad
apanggul wands normal sudul ini bdak kumang dan §0°




(5) Pada bagian atas os pubis terdapat tonjalan yang
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2] Ds cocsygishulang ekor
(1) D bentuk oleh 25 russ Iuldng yang seling




(1) D1 depan panggul terdapat hubungan antara kedua os
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- Baglan laterainys di bentuk oleh Ines IGpekiena
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em  Konjugata vra adalah ukuran PAP yang
utama yang dapal diukur secara ndsk langsung
- W antar dua linea mnominata:
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benatan, duduk dan jongkok.
& Respon Psikologis
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MEraSa aman, percaya mlrmllliluhmn
disamping ibu (mika oktanna, 2018),
6. Mekanisme Persalinan
Gerakan utama kepaia jJanin pada proses persalinan
a Engagement (Penurunan Kepala)
Pada munggu-minggu skhir kehamiian atsu pada saal
persalinan & mulsi kepsla masuk lewst PAP. umumnya dengan




8.5-8.5 cm) atau 70% pada panggul ginekoloid.
1) Pada primi terjadi Fld;l )

ﬂhlﬂtnnw mendapal whanan dan PAP, serviks, dinding
¢ Intemal Rotation (Putaran Paksi Dalam)
Rolasi imterna (puisran peks: dalam) salalu di seral
Aurunnya kepaia, putaran ubun-ubun kecll ke arah depan (ke
bawah simfisis pubis), membawa kepala melewatl distansa




samping ke depan atay keamh posterior di sebabkan karens
adanya his selaku tenagalgays memutar, mmw

Setslah putaran paks: luar bahy depan o bawah simfisis
menyusul fahir, i ikufi seluruh badsn anak badan (loraks,
abdomen] dan iengan, pinggulitrakanter depan dan belakang,
tunghai dan kaki (Hary Oxom Dan Wiliam R: Forte, 2010)
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©m. sampal pembukaan lengiap) basanys pads 12 jam
pertama dan binsanya pada 10 jam.



Fase aklif. dibagi dalam 3 fae lagi yaitu
a) Fase akselerasi, dalam wakiu 2 jam pembukaan 3 om
menjadi 4 cm

persafinan teriadi satu jam sampal dus jam sedangkah
multigravida. terjadi stengah jam sampai satu jam Komplikasl
pada kafa |l adalsh pre-eklamsi, gawat janin. persalinan lama,
penumbungan tal pusat. partus macet kolelshan ibu distosia




¢ Kaia |ll (Pelepasan Pusenta)
Kala Il pelepssan phﬂmr pada kaia IIl sebelum

kelghiran vegina flanpa komplkasi di fasiitas perawstan
Kesenatan, by yang sehat dan bayi yang baru lahir harus dirawat
di fasilitas tersebul sefidaknya 24 jam setelah lahir Komplikasi
pada kala IV adalsh perdarshan yang mungkin disebabkan oleh




5

2018),

bersifat fundal dominan, yaitu kontraksi di dominasi oleh otot
fundus yang menank ofot bewah rahim ke atas sehinggn
ke bawah secara alamiah.




3} Tekanan Darah
(sisistollk naik + 15-20 ﬂﬂhﬂlﬂtiﬂﬂmm

Peningkaisn metabolism' fubys m—
tayl lehir: Peningkatan suhu tubuh tidak bolah lebih dan




05-1"C 8ia persalinan berlangsung lebih  lama.
paningkatan suhu tubuh dapat mengidentifikasi dehidras:
6) Denyut Jantung (Frekuensi Jantung)
Denyut janiufig: Secara dramatis nak seisma

Kandung kemih juga harus dikosongkan untuk mencegah
akan mencegah penurunsn bagian prasentasi janin. dan




Menurnt Damayanti (2014) dalam Nurhayati (2019) parubahan
fisisiogis pada kala Il adalah sebagai benkut




pada dasar panggul diregang menjadi saluran dengan




kepala sampai di vulva, lubang vulva menghadap ke depan
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untuk menambah akivitas otot akan meningkatkan menaran
T) Denyut Nadi
Frokuensi denyut nad setiap pasien sobsnarmya
menngkat selsma kalz N hingga ww
menjelang kelshiran.




c  Kada il

Tarsombur keluar dar e pldsents yang terepas.
o Hals TV
1) Tands Vital
Dalam dua jam pertama selsiah pacsalinan
\whanan darsh, nadi dan pemapssan skan berangaur




secikit peningkatan tapi masih & bawah 38°C, hal ini
mmwmmmmm




4) Sistam Renal
Selama 24 am pascapersalinan kandung kemih

-‘,ﬂ" AP&MSS‘A 16
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Parubanan-parubahan pada nerviks tenadi setelah
Bay) lahir. bantuk: sarviks menadl ngak Mmanganga sepert
corong Bentuk i dissbabkan oleh korpus ulerus yang




8) Vuiva dan Vagina
Vulva dan vagina mengaiami penekanan serta
PEMRGANgaN yang sangil bosar selamo proses malahinkan
dan dalam bebderapa han perama sesudah proses tersabut
kidun organ ini tetap calam keadaan kendur Setelah tige
minggl vulva don vaging kemball pada Neadaan tidak hamil
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Pholog: yang lebih berat Perubaban pukologs pads kala |,
(fmlk. menial, maler, dsb), penerimasn Kehamian pengaleman
sebelumnya, kesmpan emosional by dukungan (Didan  susmi
kefuargn. satem kesshatan). ingkungan, mekaname koping. dan

budaya (Nurhayatl, 2018)




o, Kala I
Kekhawatican yang mendasar mwﬂmmm '
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3) Rasa ingin tahu yang kuat akan bayinya.

4) Timbul  reaksireaksi afeksianal yang petama terhadap
wwww-umwumw
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persalinan. Hal ini juga yang akan menghindarken ibu dari
dengan keuluhan saat itu stau kemajuan pengobatan infeksl
Infeks: dapat terjadi malalul lempat bersalin, penclong persalingn
maupun pasien Untuk menghindar infeks! pada fbu &l benkan
asuhan pada ibu sntara lain:
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yang dajpat di gunakan sebagal pengoant kipas
0 Serandai
partukan periu cukup dilam air agar dapst merutup abdomen




kekenngar pada biby dapal digunakan giserr dengan s
mengusapkunnya

4) Pomberibn  permen  untuk  melembabkan  mulst  dan
Guniakan permen lolipop.
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machiditas, mengurang) rusa sakit, persalinen lebih singkat dan
Selwin Wy hkebadiran secrang pendampng bersalin  dapal
iy uftuk di teenini oleh suAmi Btau ANggOts keluargs Atay
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yan mﬂm senam hwmil merupakan metode untuk
menyapkan ibu untuk medahican Teknk relaksasi o gunakan
dapal membantu wahita bersalin yatu relaksan Ada 3 jenis




a) Relaksasi progras
Relaksasi ini di prakiikkan selama pariode ketamilan
sehingga seorang wanita dapat dengan cepat mermeriniah

.
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Refasasi ini dapa! di ajarkan ketika wanita berada pada
erusiinan sk, Tokti in dlskikanpsda Sas! Wanis berdin
dan mengambil napes dalam dan kemidiz sigel




wmﬂmmmmmm

_nm}pndu persalinan nﬂl‘il'l IHh depal o rasakan pada
punggung bagian bawah dan sacrum Biasanya ibu hanya
kartraksl
b) Regangan dasar otot panggul

Jenis nyn ini timbul paca saat mendekali kala Il, tidak
seperti visceral, nyer inl teriokalisir di caerah vagina, rectum




dan perineum, sekitar anus. Nyen jenis mi disebul nyen sematik
dan sebabkan oleh persgangan struktur jalan lahir bagasmn

Kondidl ;ﬁﬁs_iiﬂuﬁ‘q&k |
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Membiarkan (bu bersalin untuk memillh posis persalinan
nyaman. kurangnya trauma perneum, lebth meneoran dan
posis: Jugs merupakan salah satu desar yang memengaruhi
keutuhan permeum  Untuk lu by bersalin | harus



diperbolehkan mengambil posisi pili T
wmﬁmmﬂﬂmmm

o pr*-ﬁi

ﬁ.".!.-f..\\ » &
I = I!I---i'-1 # '...__.,_"!E__“- ] {f=h 4 .

melambat arus ballk m “yang dapst beresiko Ibu
manerangkan apabia Ibw benar benar mersaksasikan ol
otot abidomannya dengan cara berjalan, tan barjonghok maka




Beberapa hai 0 bawah im juga dapat mengurang!

dipalpasi tepat dibawnli publs Hal i dtancal dengan
Webutuhan pasien i Sedsn kandung Nermih perasaan BAB




bu juga harus diperhatikan, oleh karena W b pasien
jelas dan cermat. Tarkaidang kemungkinan baynya aksn lahr,

harus: menyadan bahwe kata-kala mempunyai pengarut yang
sangat kuat terhadap kondm: pasen. Sefuip ibu Dersain selaiu
ingn mengetsnu apa yang tenadi padas tubuhnya






B. TINJAUAN UMUM TENTANG ASUHAN PERSALINAN NORMAL
1. Pengertian asuhan persalinan normal

c“{ pS 4"""’"‘444;"\; N
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a) Untuk memastikan bahwa proses persainan berjaian normal atsy
alamiah dengan miervensi minimal sehingga (bu dan bay: selamar
dan sehit

b) Mamekhara. mempertahankan dan manngkataan kesshatan fisik.
mental, sosil dan spritual iy

) Mamastikan tidak adh panyuliVkompikas: dalam persalingn




9) Memfasiitasi (by agar mendapatian pengataman melahikan yang




bersiy dan kenng. alat penghisap lendyr, mmpu sorot 80 watt

dengan jarak 80 cm distas tubuh bayl

#) Menggedar kain diates perut (bu Don tempal resustasi
sortis ganjal bahu bayl

b) Menyapkan okstosn 10 unit dan alat suntic stenl sekal
paka di dalam partus se!,




3) Pkl osiomei el yung B
mencucl kedua tengan dengan sabun dan air bersih yang

b) Buang kapas atay kisa pombersi  (lerkantamingsi)
dalam wadah yang tersadia

c) Ganb sarung tangan pka terkontaminas: |Cekontaminms:.
lepaskan dan rendam dalam Bntan kionn 0.5 % - langkah
%




8) Lakukan Periksa dalam untuk memasilkan pembukaa
lengkap
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. -mhms,g,'
'*1 ,;

12) Meminta bantuen keluargs unluk menyapkan posisi bu
13) Meiakukan pimpinan meneran saet ibu mempusysi dorongan
YANg KUSt LTtk imenean
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kopaln, menganurkan bu untuk meneran peranandshun
20) Memerksa Mitan tali pusal dan mengsmbd tindahan yang

sesual jlka torjad: itan ek pusat

a) Jika tah pusat medlit leher Secam Tonggar. leoaskan iewat




bj Jika tali pusat melilit leher secars kust klem taii pusat
ziimmmmmmmmmm

melewat: perinum, m tangan bagisn bawsh saal
menyanyga tubuh bay saat dilahirksn Menggunakan tangan
anianor (bagian atas) uituk mengendalikan siku dan tangan
24) Setaiah tubuh dan lengan lshir. menelusuian tangan yarig

ada di ates (anterior) dan punggung kearah kaki bayl untuk
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mtﬂllhmmm 113 paha atas bagian distal iateral
30) Setelah 2 menit pasca persafinan, jepit tall pusal dengan
ke dua 2 &m dar| kiem pertama ke arah lby,




31) Pemotongan dan penglkstan tali pusat
a) Dengan satu tangan, pegang tall pusat yang telah diept
(linoung: perut bay), dnlmmmhlm
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34) Memindahkan kiem pads tk pusal sektar 510 cm dan
vulva

35) Meletakan satu tangon distas kan yang ada di pend by,
tepal duitas tulang putis. dan menggunakan tangan inl untuk
melakukan palpasi kontraks dan  menstublkan utens.
memegang tall pusat dan kiem dengan tangan yang tn




Setelah uterus berkontraksi, tegangken tall pusat ke arah
mﬂmmmwmmhm
II' b . if, -'.tnlt nlaeant mw_ - aﬂ'

b} Jika plasenta fidak lepas setelah 15 ment menegangksn
et .
| - . -
(4) Ulangi penegangna tall pusat 15 menit berikutnya.




(5) Jika plasenta fidak lanir calam 30 mend setelsh bay
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keras) Lakukan hndaken yang diperiukan jka uterus tidak |
berkantraks seteldh 15 detik masuse
K Menila Perdarahan

40) Momeriksa kedua sai placentn badk bagian it maupun by
plsenta kedalam karung plastin atau lempat Khusus




41) Mengevaluas adanya ilpserasi pada vegnis dan penneum

R Aarah ﬁ"lr'g,"'.'iji'.a |
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bay! sudah berhasil menyunu.
46) Setofah 1 jam, lakukan pemarisann fisdk bay) bans it ben
antibiotika salep matn pencegahan, dan vit K 1 mg IM o
paha kin anterclateral




47) Setelah 1 jam pemberian vit K berkan suntkan imunisasi
hepalitis B di paha kanan anterolateral Latakan bay didalam

--3‘*31 e ‘l" “‘ l J'?I

50) Evaluas{ can estimas jumiah kehiangan darah
51) Memenksakan nadi Ibu dan keadaan kandung kemih setiap
15 menit selama 1 jam pertama paska persalinan dan setiap
30 menit selema jam Kedua pasks persafinan.
2 jam periama paska persalinan




b Meiskukan tindakan yang sesual untuk femuan yang tidak

52) Perksa komball bayi dan pantau sefiap 15 menit untuk




57} Dekontaminas) tempat barsalin dengan kiorn 0.5%
ﬂ,ﬁmmemmmm




€) Standar 11 penatalaksanaan akiif persalinan kala I}
|= o
Bﬁﬁmﬂiﬂ#ﬂwﬂmwwm

- ‘/ o ﬁPfMSS N
‘(f, ,.'.‘;-." | 31'-!‘!!1”;

miandin untuk memberikan pelayanan yang maliputi |
-:Fun'1n-qu?mWW'mm
dimaksud pada ayat (1) meliputi
Pntr{iu] pelayanan persalinan normal
mﬂmwmtm:mm.mmm
‘sebagaimana dimaksud pada ayat (2) yaitu.




T

Poin (a) ' Episiatomi
Foin (v) =ﬂwmmmmw1mu

para ibu diperhabkan dan diberi dukungan selama persalinan dan
kelshiran bayl serta mengeiahul dengan bak mengenal proses |







1) Anjurkan ibu uniuk selaly berdekatan dengan bayinya (rawat
gabung)

2) Bantu ibu untuk mulal membissakan menyusui dan anjurkan
pembenan ASI sesual dengan permintaan




2) Ajarkan ibu dan keluarga tentang nutrisi dan (stirahat yang
| A (ki
rqmmmmmmmmmmm,

mmmmmmmmmu
bulan dan dileruskan sampai 2 tahun dengan makanan
pendamping ASI seiak usie § bulan, Pemberian AS! jugs
terbalk (asuh) dan melatih refieks dan matorik bays (asah)

Manfast IMD bagl bayl adalsh membantu sabilisasi
penafasan. mergendalikan suhu  twbuh bayi lebih  baik




aman untuk bayl dan mencegah infeks! nosokomial Kadar billrubin
-wmwwmmmwnmmm

) Yoy et i tubuh bayi sebaiknya
zat Ini mambuat nyaman kulit ba).

e Tanpa dibadong, bayl langsung ditengkurapkan di dada atau
peruibu denan Kontak kulit bayl dan Kult fbu Ibu dan bayi
disslimuli bersama-sama. Jika pedu, bayi diber topi untuk
mengurangi pengeluaran panas dan kepala dan arkan hinggs
1 jam (Roesli. 2015).




8. Partogral

mmmmmmmm

mmm=mm
e Hmmmﬂun nformasi yang ada untuk membuat keputusan
khmk yang sesual dan lepat wakiu.




2. Partograf harus digunakan:
‘& Unluk semua (bu calam fse akif kala satu persalinan sebagai

%ﬁmssq?
il \e_ A J




d) Tanggal dan waktu mulei dirawnt (atou fka di rumah

b) Obat-obatan tainnya dan cairan 1V yang diberikan
B8] Kondis! ibu

&) Nod\. iekanan darah, dan temperatur tubuh

b) Urin (volune, asaton stau protein)




Ol TN S N R ——
daiam kolom lersedia o sl pancgra’ alau Scatatan

janin (D.4J) satisp 30 menit (labih senng jika ads tanda-landa
giwal janin). Setiap kontak pada bagien imi menunjukian
witklu 30 menil Skala angja disabelan kolom omling kir
manunjukian DJJ. Catet DJJ dengan memberi tanda titik
paca gans yang sesuss deNgan DNgkD yung menunukien




lainnya dengan garis yang tidak terputus,
Kisaran normal DJJ terpapar pada pertograf di antara garis
tebal angka 180 dag IO Akan tefapl, penolong harus

) K - ketuban sudah pecah odan tidek ads air ketuban
[kenng”)
3) Molase (penyusupan lukang kepala janin)
Penyusupan adalah indikator penting tentang seberape jauh
kepaia bay dapal menyesuakan din dengan keras panggul




L}

2 wianguifang kepaia jamn saling lumpang tindh. tap
s bisa dipisahkan
3 tuang-tulang kepala janin tumpang tindih an tidak dapat ol
pematian
4) Kemmuan persaiinan
Kolom dan isjur kedus penograf adalah untuk pencecatan
kemayan persalinan Angks 0-10 yang terters & tegi kolom




wwmummmmmwwm

b) Penurunan bagian terbawah atay presantasi fanin
Pada kall melakukan pemeriksaan daiam (setiap 4 jam),
cats! turunnya bagian lerbaweh alou presentas jarin,
Pada persalinan nomal, kemajuan pambukasn sarviks
umumnya dilkuti dengan turunnya bagian lerbawan atau




diharapkan teadi jka iaju pembukasn 1 om per jam
mmuﬁmmmm
gans waspada Jika pembukaan serviks mengarsh Ke
sebalah kanan gans waspada (pembukoan kuranag dan 1
om per jam). maka harus diperhimbangkanpula adanya
tndakan intervens mm misainya: ammolom);
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am penuh dan berkaitan dengsn dua kotsk waktu tiga
puluh menit pada lajur kotak di atasnya steu lajur
kontraksi o bawahnys. Saat ibu masuk dalam fase akiif
persalinan. catatkan psmbyukaan serviks di garis waspada.
Kemudian catathan waktu aktual pemerixsaen ini di kotak
wakiy yang sesusi. Sebagal contoh |ka pemerksaan




App— 0 8 ol
pads pukul 1500, tuliskan tanda "X" & girs waspads

{3) Ini penuh kotak yang sesuai untuk manyatakan kontrake
yang lamanys letih dan 40 detik




Di bawah lajur kotik cbservasl konfraksi uterus terera lajur

ﬂmmmﬂn-W-juhuh
Angka di sebalah Kkiri bagian periogral inl berkaitan
dangahn neadi dan tekanan darah by
(1) Nilat dan calat nadi ibu setiap 30 menit sslama fase
hati persalinan. (lebit senng jika o cungsi adanys
penyullt) ben tanda Htik pada kolom wakiu yang
sesual (°)




fasa aktf ;-'Hnin {loteh senng jka & anggap

TN _.;'.'_ -'f"'; m'“h
'l' 1‘9 """ 5\

@) Jumiah caean peroral yang dibenkan

b} Kelunan sakut kepals atau penglihatan (pandangan kabu)

¢l Konaultas: dengan penoiong parsalinan lanmnys (obgin.
‘bdan doiter umum)

d) Parsipian sabelum melakukan ruukan




akiur seliap pemenksasn, lembac belukang perograf ini @l
pengminn catalan persalinan pada iembar belakang parograt
nacars labh ring: di sampaikan secira beakul



1) Data dasar
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tahir lengkap, plasenta bdak lahic > 30 ment. (aseras: atonis
utén. jumiah perderahan. masalah penyoria, penntaksanann
dan hasiinyd |8 jawaban pada lempst yang tersedia don
bart tandia pAGA kotak i SAMPING PACE Awaben yang sesud



5) Bay! baru iahir
panjang badan jenis ketamin. peniaian kondisi beyl baru
ahir, pemberian AS|. masalih genyerta, tita laksana terpiin

§o——
'''''



1. Pengertian Mansjemen Asuhan Kebidanan

kondiss klien Bigan mengumpuihan datn secars kompiit walaupun
pamen mengalami kompikas: yang membutufikan penyampamn
mengumpulkan data subjektif yang par dka) yisly -
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komponen penting Sdi dalamnya yadl

normal kontraksl uten bisk. dapat o legakian dagnosa bahwa
ibu dalam manmemen aktf kata IV, ibu datam keadasn baik
2} Masalah




¢ Igentifikasi Diagnosa/Masaiah Potensial

b et "'_' - ‘-‘-r
wormar
¥ ‘*\‘ . n

yang meeunn atay mmﬂ.lﬂumm-
d Tindakan segers Emergency, Kensultus, Kotaborss:, den Rlujukan

itan dokter kebrdanan Hal ini torjadi pada Kien yang resiko hngg
dan peroiongan periama dalam kegawatdacuratan saper pada
kala 1 Hipartensi. maipresentas. ekismsis. paca kata 2 distosa,
pada kala 3 rest piasents dan retenwo plasanta dan pada kala 4




konsultasi untuk menyelamatkan by dan bayt
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| ol
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masalah kebida s fe AT W yong ddasan afas
kondsl dan situasl berdasarkan ansliss dan ssumst  yang

Dalam kasus persalinan nofmal ini telsh didetapkan standar
pulaysnsn tudan pada perolonghn persalinan yaty calam 80
langhalh asunen persalings normal
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oleh poasien dan pendamping agar proses peishiien plasents

Pada kala & pamerksaan funius setiop 15 menit pads jam
pertama dan setiap 30 menit jam ke 2 Jika kontraksi ulerus sk
nad), kandung kemih, dan perdarahan tap 15 ment pada jam



pertama dan 30 menit pads jam ke 2 Anjurkan lbu untuk minum




nomal



w. "

bagian penneam. tanda-tanda vital dan kantruksl uterus bk
b) O Objektf

mAnAETer han ketidanan yang dperoleh melsiu nspeks:

paipas, suskultes perkusi dan hasil pemenksasn




mwmnﬂmmwm

Merupakan nngkasan dan langsah (1. 1l IV datam proses
manaeman asuhan katidanon dimana  Gbuat  kesimpulan
dan mtenensi akan dentifikasi clagnosa/masaiah pkhunt yaru



i nOnMAl. Pengumtiian isngali sntispasi derl el
diagnosa/masalah polensial terhadap ibu dan bay  tersahut
seperti pada kala 1 yang memanjang, kala 2 partus lama, kals 3

1...

g L

%?'ﬂjw ﬂ'ﬁ

Dasen nyaman dan mamiasitas dukungan keluarga

Tindokan pads kais 2 menim securs lonbay n
kenohalan ibu. menial secara kentinu Kosemhergan j@nin. mania
dan keryamanan kben. ssuhan pendukung kien dan orang




rth soriipen pesseln "
kebidansn penataiaksansan Kala 2 Persalinan.

yang nyaman. Binkan bayl didekal by UnIuK  menisgiatian
hubungan ibu dan bayl Bay sangnt bersap segera setelah
metahitkan Hal ini sangot tepat untuk membenkan ASI Pastikan
ibu sutiah buang air kecd tiga jam pascapersaiinan Anjurkan by
den keluarga mengenal bagaimana memetiksa fundus dan
menimbuikan kontraksi sena tanda-tands bahaya bu dan bay)
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mmmmmmm
buakkan Inki-taki dan perempuan yang bamysk Dan dedakwalh
meminta satu same lm. dan (peiharalah) hubungan séstorahm

Menganding dan melahikan merupakan sebuah penuangan
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pefaporan semun pamainan normal di RSKDIA St Fafimah Makassar
pada anggal 02 junwan 2020
& Alat dan metooe pengumpulan data
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2 Berdasarkan daln dasar yang dikumpulkan (data subjektf dan data
objektil) akan dinterpretasian sehinggn diemukan masalah atau
mUNGKIN terjadh B dapat ol antsicasi permasatahantys




4. Tindakan emesgency (konsultasi, kolshoras: dan rujukan) diaksanakan

Datam pendokumentssia. tdek memberikan atau mencantumkan
o saikan.
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d 1w hdak ada rwayal penyakit menuiar seksual (PMS)
@ ibu Ndak parmah merasakan nyeri parut hebat selama hami
2 Rwaya! hesehatan sekarang
hupatits B dan ISK.



b lbu tidak menderits penysiul keturninan sapers hipertans: DA

' sepe

b HPMT |27 Marel 2019
e TP - 03 Januan 2020
d Kunjungsn ANC setanyak 4 kall, ol Puskesmas Ballsparang




& Ibu mengatakan hamil keempat dan hdak pecah mangatzmi




2 lbu atemani oleh suami dun keluarga SaRt proses persaiaan

3 Pengambi kepulusan sdulan suam

4. Ibu seislu berserah dirl dan tawakal kepacda Tuhan

5. Ibu yakin banwa bayinya diindungl oleh Tuben

6 Suarmi sabagm pancan nafiah dan membiaya semya bisys
peRisaknan
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¢ Selama inparty
Ibu boak pornah tidur gl selama marasakan sakit peryt







Ingpeksi  Bibir lembab, taak sca Kanes pada gig) dan tdak ada
@1 yang tanggal




S '. |-~
_ ﬁQ"' | f' .

"!l-a-- -...... -I" 4 |r 8

‘Sumarah, 2010)
b. DU terdengar pada 1 kubdran pada perst by menandakan fanin
lunggal (rustam muchtar, 2015)
& Hidup




Data Objekyf -
a Mﬁwmmmm i3 Kuadran kanan bawah pecut

a. Adanya pergerakan jann yang kuat, menandakan janin dalam keadaun
bais

b Dy terdangar kuat, jwas dan teratur dengan frekuensi antara 120-160
nmanit. menandakan janin datam keadaan bak {Sumarah, 2010).




keadaan baik
b Tidah oedems pads waish dan fngkal mensncaksn Ndsk ads
Gangguan pada o (Hem, 2013}



dan dapal menaiar kearah paba (sysfuddin AB 2016)
b Kontrahsi ulerus disebobkEn karenn acanyR pENurUNan  hormod
progesterone  dan  peningkatan  hormon  estrogen  sahingua




Wot ulerus sehingga menimbulkan Kontraksi utetus  (symiuddin
AB.2018), '
¢ mum#m
inparty dan b

‘7'-?\ i, é’"&f !“‘33

\ %"" \\... ,

terbuka (dilatasi).
g Selain hes persalinan ditandai dengan pengeluaran lendir dan kanalis
dikarenakan kapder pembuluh darah pecah (jannah, 2016),




h Pada kala | persalinan, nyen tmbu akibat pembikaan serviks dan

.- E% }4
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‘Diagnosis © G Pu As gestas) 40 minggu 1 havi, situs memaniang. intra
wierne. lunggal hidup. keadaan janin bak Neadsan ibu baik
dengan inparu kala | fase aku!

Masalah Axtual -

Masalah Polengial

Tujuan




1 Sapa ibu dengan 5 S (senyum, sapa. salam. sopan, dan santun)
akan membuat U merass dekal. aman can nyaman Asal Bigan




mmmmmmmmmz
Anjurkan Du untuk melakuken posisi minng kir dan beralan-atan

disahitar tempal gyt
Rasional ~ dengan melakukan posisi mifing kin dapat menmgkatian
Ularus yang membesar yang dapat' mengurangl suplsl darah by ke



1. Monitor kemajuan persafinan setiap 4 jam dan 2 jam bila ada indikas! VT
Rasional - untuk membanty mengambil keput =




tenang
- Menjolaskan penyebab nyer) pada by yatu' katena Lung-ujung syarst
teriekan pada saal rahim berkontraks: dan lenAGINYs DENEXANEN kepals

pada bagien tawan rahim
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Palepasan lendir darah dan ar ketuban
12 Mendokumentss: hasd pemantauan kala | dalam patograt



Tekanan pada anus
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b His adekuat 4 x 10 durasi (40.45 detik)
e Fase akif capat 26 jam

8. Perneum menonjol

8 Vuiva membuka




3 Ibu merasa adu dorongan kuat umtuk menscan
DO

1. Perineum menonjol

2 Vulva memibuka

3. His pdekutt 4x 10 (40-45 detik)




4 D tordengar jelas. kuat, dan leratur pada Kuadran kanan bawah

WMMMW ‘Pada saaLnis, kepaia mulsl kelinatan
dan permeum meragang dengan adanya his yang adekual den tenaga
mengedan terpimpin akan lahir kepaka di ikuti clet badan janin. (mochtar
Sinopsis obstetn, 2015)




mmu mmm uk trun ke SBR sehingge teraal




14

oleh kepala janin dangan cepat (Sumarah, 2010)
2 Perineum menomol. vulie membuka kirena lekunan tagan terendan
Mamunghinkarn trads regtur perneum (Syaifuddin, 2016)




2 TTV dalam batas normat
TD . sistollk (30-130) mmig, Diastolik (60-80) mmHg
N B80-890 x/menit
P 16-24 'menit
§:36,5-37,5°C




3. Bayi lahir langsung barnatas spontan dan segera menangis

5 Patahkan ampul oxytocin, pakai sarung tangan DTT pada tangan kanan
6. Isi spoit dengan oxytocin 10 IU {1 ampul)
7. Bersihkan vuiva dan pesineum
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Rasonal untuk mempenmudah pada saal proses persalinan

14 Lakukan pimpman persalinan saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
Rasional. maneran pada saat his lebih efektif untuk mendorong bagian
terendah junin keluar malalul jalan lahir

15, Stapkan pogisi yang nyaman bagi ibu
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Rasional agar ibu bisa memilin posisi yang nyaman bagi dirinya.

Rasianal: agar setap tindakan yang diskukan kita serabkan sama Aliah
dibawah bokong ibu sast sub oksiput berada dibawah simpisis dan
tangan kin berada di puncak kepals unfuk menahan kepala agar tidak
fisks!




LANGKAH VI IMPLEMENTASI
Tanggal 03 Janen 2020 pukul 02.00 WITA
1 melihat adanya tanda gejale kala U




2} % koher 1 buah

3) Sarung tengan DTT 1 pasang

4) Keteter ogam din kateter neliton maging.mading 1 buah
¢ Dalam bak hecting bersi

1) Netvuder 1 buah

2) Guntirg benang 1 buah










Hasil: Ibu mengert dengan apa yang disampaikan
13, Meminta keluarga untuk merylapkan posis ibu saat meneran
Hasd posisi sem fowler
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Hasil tolab diahukan

22 Memeriksa adanys litan il pasat
Hasil ticak ada fiitan il pusat

23. Memnunggu kapaia melakukan putaran paksi e sacora spantan
Hasll kepala bay melakukan putaran paks! luar

24 Melahirkan bahu depan dan bahu belaking
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Tanggal 03 januani pkul 02 25 WITA

1 Kala N bertangsung nermal £ 23 ment

2. Bayl lahir nommal barmaliss spONtan. segera menangss. padl tanggal 03
dinuan 2020, pukul 02 23 WITA - A/S 810 | JK perempuan, BB 3 900
gram, PB. 49 om. LK 35 om. LD 34 om, LP' 33 em

3 Bay! tunggul



4 Perdarahan kaia I £ 100 cc
5. KU iby balk ditandm dengan TTV.
T 11070 mmHGg S 362

95 cm. LD. 34 cm, LP 33 em.
2 Exspresi wagah bu tampak manngis

4 Pecdarahin £50 oo

5. TFU salinggi pusat

6 Pasenta bulum Whr




03 januari 2020, pukil 02 23 WITA, AJS B/10 , JK: perempuan, 88, 3000
gram. PB' 49 cm, LK 35cm, LD 34 cm, LP 33 ¢m
2 Konfraksi uterus baik. teraba keras dan bundar
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Anaksa dan interpretasi data

LANGKAH IV: TINDAKAN EMERGENCY / KONSULTASI | KOLABORASI |
RUJUKAN

Tidak ada indikasi




LANGKAH V: INTERVENSI / RENCANA TINDAAN ASUHAN KEBIDANAN
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Rasional untuk menghentican alivan darah dan plasenta ke bay
35 Letakkan bayt didieda Dy untuk kontak kullt dan lakukan IMO
36 Selimut by dan ibu dengan kain hangat

Rasional - membarikan kenyaman dan kehangulan pada bay:
37 Pndahkan kiem 5-10 cm dan vulva
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LANGKAH Vi: IMPLEMENTAS! | PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN

Tangga! 03 januari 2020 pukul | 0225 .02 37 wita

28 Memesiksa fundus uter) untuk memastikan @anin inggaliganda
Hasil : janin tunggal

30, Membentahu ibu bahwa ia akan disuniik




40, Menjemput plissenta dan putar searah jarum jam
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5. Perdarahan £100 cc lidak terjaci pertaranan yang bensbinan
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‘banyak, ibu juga menjadi lemas dan syok Karena itu penting sekall pada
satiap ibu bersalin dilakukan pengawasan tekanan darah, nadi. pernafasan

|



'PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATA
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10 Tbu bdak pernah mengalanmi et perut yang: il

11 Iby telah diberian tablat Fe pada umur 4 bulan dan teiah di minum 40
tabiet

12 Ticdak pemah menderita penyakit kandungan, infeksi dan fumor puda



s







Inspeks)  mimetis kin dan kanan
Palpasi  tidak ada tanda homan sign
Perkusi  Refloks patelia (+/+) ki dan kanan

1% Genetalia






Hasil - ibu mengert dan 1008k merasa Cemas dengan keadaannya
4. memberkan by suppordt dan motvasi aga seals Derdos don berzkir
terang
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- Hodge IV / staton +3
Tidak ada
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1 Penneum menaniol
2 DU terdengar s kuat dan teratur pada kuadian kint bawah perd iba
dengan frekuens: 135 wmand



3. Vulva dan anus membuka

4 [bu tampek ingin meneran saat ada his
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3) Sarung tangan DTT 1 pasang
¢ Dalam bak hecting berisi
1) Nelvuder 1 buah
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13. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan poss: by sast menaran










“Hasli | janin tunggal

30 Membentahy ibu balwa (@ akan disuntix
Hasil * ibu bersacha

31 Mengucaphkan basmaian sebeium mesakukan tindakan
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40, Wheriomixi plise O S———
Magl  kontraksi ulerus baik
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Tanggal 03 jariian 2020 pukul 02 40 wita










Hasil * lbu membenikan ASI pava bayinya
65. Dekontaminasi tempat tidur dengan i tan clorn 0,5%

62 Mencuci tangan dibawah sir mengali mwm |
63, Melengkapi partograt




B. PEMBAHASAN
'wﬂﬁ‘ﬂ'dmﬂﬁﬂ'ﬂmm

tmbul, nampak  pengeluaran dan dash bekm ads
pengeluaran air ketuban, snamness  HPMT, imunisasl TT.
istrahat Datn objektf yaitu Pade kals 1 kesdsan umum by baik
Kesadaran yang komposments. parkicsan HTP dan  Usie
kehpmitan. pemenksaan TTV (Tekmnan dursh Nsdi Subu,
Pernatasan). bers! badan. tinggl badan lnghar lengan atas by




Towrcer, pangukuran TBJ, pemenksaan Palpasi Leopoid |, Leopoid
II. Leopoid WL dan Leopold IV (Pertimaani, his mu: teratur. dan

§ 36.7'C. P 20 ximenit, berst bedsn sebelum hamit 45 kg B8
setalan hamil 80 kg, inggi baidsn. 158 om. lingkar lengan atas 26
cm. ibu tampak gelisah. meringis seat ada hWa Pada nasd
m.mww't 2 jbpx, TFU (36 em),
leopcid i PUKA, leopold il wepaia. leopold IV BOP, lingkar perut
102 em, TBJ: (TFU-12) x 15523 720 gram_ Ma 2x10 maenit durns
20-28 detik. D) terdengar jsian dan teratur pada kuadran kanan
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dan darah bertambah banyak his 4 kel dalam 10 menit durekl 45
50 detik. iy beradaptas) dengan nyen yang drasskandya, DJJ
135 w/menit. keodnan iby dan janin baik dan pemeriksann dalam
(VT) pukul 02.00 wils. yatu vilva dan vagioa normal portio:
Meiesap. pembukaan 10 om. keluban: pecah SPONAN warma jemin




stasion’ hodge IV/ stasion +3 dah pelepasan landir darah dan air
Ketuban
menm&mmmmmn

kesanangan antara teon dan kasus di atas pada kals I
Mmmwmnﬁﬁﬂmmm

kelelahan, dehidrasi dan lain sebagainya Adapun Riwayst yong

peru dikaji yaitu mwayal menstruasl. riwayat kehamilan, tiwayst




pada lahan yailu melakukan anamnesis keiuhan (bu. kemudian
menganjurkan ibu untuk berkemih terlebih dahulu ssteiaah itu, iby
dabartu nalk ketempat tidur kemudian melakukan pemeriksasn
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Pada teon kala | & tegakkan hasil disgnosa dan masalah
akiunl yatu inparnu fose kit dengan kenamilan tunggal sena ity
aan bay) calam xeadaan balk

Kasus nyata Ny ‘R’ berdasarkan duta subjesiil dan objekt!




diagnosa kaiz | yaitu Gy Pw As dengan gestast 40 minggu 1 han,
inira utatine, situs memanjang, tunggal, hidup, keadaan janin balk,
wwmmmmmuﬁm

Rumus negle yaitu HPHT tenggal 7, sedangkan bulan
dikurang 3 dan tahun ditambah 1. Dan HPHT tanggal 27-03:2019
ialah 40 minggu 1 han

Dij terdengar ki:at, jelas dan terstur dengan frakusnsi antara
120-160 x/manit, menandakan janin dslam kesdaan baik (Sumarah,




2010), Tunda-tanda vital dalam batas normal dan ibu tdak pamah
manderita penyakit sistemik dan penyaki serius lainnya, serta by
iﬁ:mmnymmmmhnﬂm
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Pada teon kats Il di tegakian hasi disgnosa dan masalsh
persaiinan dan pambukaan yang sudah lengkap. Data objekti yaitu
keadaun umum baik, takanan darsh normal, DJJ narmal, sehingga
dapat ¢l tegakkan ciagnosa bahwa ibu dalam inpariu kala ||
persalinan serta ibu dan bay dalam keadaan baik.




Kasus nyats Ny "R" berdasarkan data subjextif dan obyexti

h‘u tildh.q‘a"lb\ }
p.t&AS.g_, ‘?A \

9 rata-rata 510 mend akan
tatapi kisaren normal kals 1l sampal 30 mendt (Sumanh. 2010},
Pada teori kata IV di tegakkan hasi diagnosa dan masalah
melhat jumiah carah, Takanan durah yang normal, kontraksi Ulen
bak, gapat 4 legakian GBgNass batrwa by dalam manaemer akit
kala IV, ibu daiam keadasn baik




Dan pada kasus Ny "R° kala IV dilegekkan diagnosa dan
masalah akiual yaitu pertangsungan kals IV, Menurut (pogi, 2012)
masa post kals wmmmmmm
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jalan lahir mmwwmmmm
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kala lil yntu Rest plasenta atau retensio plasenta
Pada kasus Ny “R tidak terdapat masatah potensial karena




perdarahan selama 1 jam (muchiar rustam, 2015)
Teori menyebutkan semua tanda-tanda diegakkannye




Tindahan pada kala 1 data di peroleh dengan melakukan
Upays perubahan posisi den ambulins Mengupayaksn bindakan




mmwdmmzmmmw berkan
©u support dan motivasi  sera ietap disampinghys dan
dokumentasikan hasil pamentausn kals | pada partograf.

Tindakan pada kala || data diperoieh dengan meniial secara.
kantinu akan kesehatan ibu, menmiai secara konlinu kassjahierasn
kebersihan tubuh dan kenyamanan kiien. asuhan pendukung kien




Pada kasus Ny ‘R" kala Il jjuan asuhan kebidanan adaiah

untuk menyiapkan pesisi lbu Laal meneran. fasilitasl asuhan
persalingn normal kala ||

Pady kals Il lindakan yang diberikan yaitl memberikan
aktf kala Il pantau kontraksi utenus, bevikan dukungan mantal




Pada kasus Ny "R” kala (Il tujuan asuhan kebidanan adalah

Gidekat bu untuk meningkatkan hubungan itu dan bayl Bay)
‘sangat bersiap segera setelah melshirtkan Hal inl sangal lepat
untuk memberikan IMD Pastican ibu sudah buang a¢ kecl liga jam
pascapersalinan Anjurkan ibu dan Keluarga mengenal bagaimana




bahaya ibu dan bayl.
mm:mm-wwmmm
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mmmmmmwmwm
dungan ar DTT, pastikan ibu merasa nyaman, dekontamingsi
tlempat tdur dengan landan cioon 0,55 lepas handscoon secara
lemalk dan rendslam delem laruten clonn 05%. cuci ngan
pomariksann flk bayl ben letewsalep mate profilaksis infeksi
vitnmin K 1 mg secara IM di paha kin bawah latersl don



pemeriksaan fisik bayl baru lahir dalam 1 em pertama. lakukan
munisesi hepatitis 8 o paha kananbawah lateral 1 jam
0,5% selama 10 mend. cuc taogan d

partogral pemarntauan terus-menecus tanda-tanda vital pembarian
updya petubahan posis dan ambulans, mengupayakan bodakan
yang membust pasien nyeman dan memfasitas  dukungan

Kalunrgn




Implemientas) yang di iakukan Pags kasus Ny ‘R’ pada kala
| yaitu menjelaskan pada bu bahwa kesdaannya Do & tandai

dan omng terdekatnya beserta kelumps persmpan persalinan

Implementasi yang diakukan pade kasus Ny *R° kala i
yaitu lihat adanys tanda gelaje kala 1. menyisgkan peralitan



kebersihan tubuh bagian bawah (penneum).




Il yaitu memfasiltast manajemen aktif kala (Il Dan ursian & atas
mmmmmmmmmm

Implamentas: yang dilakukan pads kasus Ny ‘R” kala IV
mengajarkan bu cara melakukan masase ulerus dan menilai




tekanan darah. nasi, suhu. tinggl fundus uteri, kandung kemih dan
perdarahan 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam
kedua anmmmm merrendam

Wmmmmmdmmn
namun ada juga berbeds yaitu IMD dilakukan selama 1 jam tapi
bayl sudsh berda dipuncak payudara by namun  belum
memperalen puting, bay tidsk segera di imunisasi hepatitis B
setelah 1 jam pemberian imunisasi ViLK.




S,

S

"wkanan pada-enus; vulva den vaging. membuke. adanys drongan
berdaitas: dangan nyen yang dirssakannya. keadaan lbu baDJs
135 wimenit




Tujuan Kala 1l yatu tdek tedqadi parus lama dan
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kala lll £ 100 . tidak terjadi retensio plasenta. KU ibu dan bay!
baik.
Tujuan kala IV yaitu tidak tetjad| perdarahan post partum
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panneum, ianda-tanda vital dan kontraksi uterus baik
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Pada kal IV yaitu pengawasan 2 jam, tanda0-taida .
s - | dalam esdsan
koniraks: ulerus baik pedarahan normal bLay
baik.




A Assesmant
Merupakan ringkssan dari lagkash (LIILIV. dalam proses
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Tindakan pada kaia || menilai secara kontinu akan kesehatan
fbu, menilal secara konfmu kemajmn persaiinan. perawatan

drah. nad\, kandung kemin, dan perdarahan fiag 15 meni pade
jam pertama dan 30 menit pada jam ke-2 Anjurken tu untuk
kenakon pakian yang borsih dan keeing  Biarkan ibu becistrihat
yang nyaman Blarsan bay: didelat bu untzk meningkatkan
hubungan ibu dan bayvinys Bayl sangal bersiap setelah




melishirkan sangat a
— -
pasca persalinan Anjurkan
membankan

— tga jam |
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Pemariksaan dalam pembukasn & cm

2. Disgnosalmasalah aktual yang didapatkan dan data subjeklif dan
objektf pada kasus Ny 'R" dilegakkan diagnosa pada kala | yaitu Gy




Pu Ao, Gestasi 40 minggu 1 han, intra utenn, tunggsl, hidup. keadaan
janin balk, keataan iby baik, nparty kala | fase aks!, normal pada
kala I} yastu perlangsungan kala I, ﬂﬁﬁﬂ'ﬁ'#ﬂm
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B Implumentasl yang diloksanskan pads Kasus Ny "R* yaitu kal |
keadaan wrium bl baik, kala Il bedangsung notmal & tanda dengan
bay' latir tanggal 03 januari 2020 pukul 02 23 wits, A/S B110, UK
perempusn. BB 3900 gram P8 4% ¢m LK 35 om Kada 0
berlanguung normal ditandal dengan plastnts [ahe lengkap, kala 1V



i harapkan agar pihak rumah sakit RSKDIA Sa Fatimah Maksssar
pada proses IMD pada bayl, dan meningkatkan keterampilan tensga
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17. Teinu WicaraXonsaling (konseling aps  sma  yang
dibertkan)
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