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100.000 kelshiran hidup, tahun 2015 Survel Penduduk Antar Sensus
(SUPAS) mencatst AK| sekitar 305 per 100,000 kelahiran higup,
Dewslopment Goaly (MDSGs) pata tahun 2015 yautu 102 per 100 000
ketahiran hidup Hal ini beram AKI'di Indonesia 4 kah jguh distas tangst
yoang ditetapkan WHO atmu hampir dua kall lebih besar oan target WHO
(Degpkes Kesehatan Indonesia 2015)




th Orgenization (WHO. 2018), tingginya
Menurut World _
mencesminkan
dagrah dunia
Jumiah  kematian
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malakukan persafinan dengan
S —— T ——
- Kesehatan yang K o - sohatan tahun 2015.
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3 keluargn, menggantikan indikafor pertolongan peesalnan oleh tenaga
kesshatan (Profil Kesehatan Ri, 2018)

Hai inilah yang perlu. menjadi perhatian bag: dokter ataupun
angka kesakian maupun AK), salah satunyas dengan mengubah
poralatan kesehatan yang diperoieh dengan melakukan persalinan di
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¢ Mampy mengidentifikasi disgnosal masaah potensial pada Ny ‘R
gestasi 38-40 minggu dangan PBK.
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dengan PBK di Puskesmas Kassi-kassi Makassar tanggal 16
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minggu dengan PBK d) Puskesmas Kassi-kass Makassar tanggal 16
2 Ruang Lingkup Responden

Responden dalam peneilian adstah Ny ‘R" gestasi 38-40 minggu.

dengan PBK o Puskesmas Kassi-kassl Makassar tanggal 16
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. Persalinan normal adalsh suatu proses pengstuarsn janin yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan. secars spontan dengan
prasaniasi belakang Kepaia melal vaging mnpa Kompikasi
{Maryunani 2016).

e Persaiinan adalah proses membuks dan memipisnys secviks dan
Jnin turun kedalam jalan fshir Persahnan dan kelahiran normal
adalah proses pengeluaran janin yang teradi pada kehamian




cukup bulan (3742 minggu), lahir sponten Gengan presentas
belahang kepala. tanpa kompikasi bak by mBupUN janin (Sukarm

.H-r -ﬂ "\ ﬁra *,li 1%" ™
o i ‘3-5"""!\ : ...-.




.f""'rili‘ ‘\. .

Bilm persalinan dibantu dengan tenaga dan luar misalnya ekstrrkn
& Persalinan Anjuran
prostagiandin




Persalinan
Menunit {Purwosstuti. 2015) tanda-tanda persalinan meliputi

2) Alirart lendir yang bermoda darah darl vagina
m . I - - -
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Power atau kekumtan yang mandorong janin pada sast
aks dan figament Kskuatan primer yang diperiukan dalam
adalah tenaga mengedan ibu (Bidan dan Dosen Kebwdanan
Indonesia, 2018).




1) Rawat ibu dengan penuh hormat

2) Mendengarkan denganpenuh pethatian apa yang dikatakan
ibu, Hormatl pengetahuan dan pemahaman mengenal
tubuhnya. Ingat bahwa mendangar sama penlingnya dengan
miembenkan nasihal

3) Menghargsi hak-hak ibu dan memberkan asuhan bermutu
sar1a sopan.




5) Selalu menjulsskan aps yang akan dikerjakan sebelum anda
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d) mmmmmmmm
Jatin




Flexsi

d Rotasi dalam (putaran paksi daiam)
ke depan sampd bersda di bawah simpisis Gerakan ini
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bila pada mulariya UUK disebelai kanan maka UUK berputar
ke kanan

2) Gerakan rotasi luar in menjsdikan diameter bakromingt
panggul. dimara satu bahu of antenor di belskang simpisis
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menjadi 4 cm
meﬁimmﬂim
kemball Dslam wakiu 2 jam pembukaan dari 9 om
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Peningkatan ini disebabkan oleh anxetas dan aktvias ofot
peningkatan suhu tubuh, denyut nadi, pernafasan. curah
5) Suhu




persainan badengsurg I o, pantohatan suhu

m{mzmmmmm
m wm. akibat kandung kemin yang penuh yang
‘pada kandung kemih akibat panekanan yang lsma
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b Kala 1
Menurut Damayanti (2014) dalam Nurhaysti (2013) perubahan
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dofongan janin ke bawah secara alomi,
3 Vagna




sampai di vulva, lubang vulva menghadap ke depan atas
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kesluar dari tep: plasenta yang leriepas
d Kala IV
1) Tenda Vital
Dalam dua jem pertama setelah persalinan, tekanan
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sehingga sering dijumpal kandung kemih dalam ksadaan
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sotelah
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kembali Isgl ke keadaan seperti sebelum hami. Muara sarviks
m.hnmmw 10 em sawakiu persalingn akan
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8) Pengaluaran AS|
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3) Resa ingin tahy yang kuat akan bayinya.

4) Timbul reaksiresksl afeksionsl yang pertams terhadap
bayinys, rasa bangga sebagal wanita, isin. dan ibu. Timbul
sebagainya
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bagi by dan baymyas, melalul upayd yang tennlegras: don lenghkap
kyarmanan dan kudilas peinyanon dapal lenaga pada tngkal yang
diinginkan {optimal)(Prawirohardjo. 2018).




3. Aduhan Persalinan Nor

1) Mengamati tands dan gejale parsalnan kals dua
@) Iy mempunya Keingingn Lntuk meneran
by lbu mermsa tekanan yang semakin meningkst peds
rektum datV atau vaginany
¢ Perineum menonjol,
d) Vulva-vagina gan sfingier anal membuka
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d. Memastikan Pembukaan Lengkap dengan Janin Balk:

7) Membersitikan vuiva dan perineum. menyekanya dengan hafi-
hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapss stau
) Jika mulsl vaging, perineum, atau anus terkonlaminasi

oleh koruran Ibu, membersitkannya dengan seksams
dengan cara menyeka dari depan ke belakang.
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semangat pads ibu. .
f) Menganjurksn asupan cairan peroral




14lmwwﬁﬂumhm

18) Manyeks muka, mulul, dan hidung bayi dengan kain atau kass
ﬂl. "m.m. u'

20) Memerixsa Mitan tali pusat dan mengambil tindokan yang
sesuai [ika hal it terjadi, dan kemudian menerskan sagera
proses kelahiran bay!
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anterior (baglan atas) untuk mengenalikan siku Bnterior bay
24) Setelah tubul dan lsngan lahir, menelusurkan tangan ysng
ade di stas (anterion dan punggung ke arah kaki bay untuk
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‘gksitosin 10 unit IM di gliteus atay 1/2 paha atas kanun ibu.

10) Mergeplt tall pusal menggunakan kem kira-kia 3 cm dan
pusat bayi. Melakukan urutan pac tal pusat mula dari kiom
ke srah by den memasang Klem kedus 2 cm dan kiem
pertama




4%

31) Memegang tali pusat dengon satu tanpan, melndung! bayi
mmmmmﬁmmm

mmum:meﬂmu
‘arah bawah sambil tangan yang lain mendorong Uterus ke
40 detik. hentikasn penegangan tall pusal dan menunggu

pervontraksi, meminta ibu atau seorang anggola keluarga




a7

1 Mengelusrkan Plasenta
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(5) Merujuk ibu ika plasenta tidak lahir dalsm wakiu 30
35} Jika plasanta teriihal di introftus vaging, melenjutkan kelahiran




lingg! atau stenl dan memerksa vaging dan serviks ibu
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'iﬁm mwﬂﬁﬂ tindakan yang sesuai
41) Mengevaluasi adanya laserasi paca vagina dan perineum dan.
43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke

dalam larutan corn 0.5 %, membilas kedua tangan yang




masih bersarung langan lersebul dengan dismfeksi tngkal

ol s P e— L r‘\-._'__;___#a——q,_

perawatah yang sesual unutuk penalalaksanaan atonis

&) Jka ditemukan laserasi yang memarukan penjahitan
lakukan penjahitan dengan  anasiesis  lokal dan
50) Mengajarkan pada ibu/ helunrge bagaimana melakukan




51) Mengevaluasi kehiangan daval
52) Meneriksa tekarian darah. nadi, dan keadaan kandung kerit
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Mambantu ibu memakal pakaian yang bensih dan kenng

56) Memastkan bahwa ibu nyaman Membaniu ibu membenkan
ASI Menganjurkan keluarga unfuk membenkan ibu minuman
dan makanan yang dinginknn
‘dengan lantan kiorn 0.5 *lo dan membilas dengan air barsih




5
58) Menceupkan sanung tangan kolor ke dalam larutan klorin 0.5

tmmmuwmm
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b Standar 10 Persalinan Kala i Yang Aman
Ibu dan bayl
dan penghargain termadap hak ibu sena memperhatian tradisi




2) Pamyatagn standar B secara tepat landa tanda
gawat janin pada kala |l yang lams, dan segera meiakukan

& Standar 13 : Perawntan Bay Boru Lahr
1) Tuwsn: Menia kondisi bayi bens lahir dan membantu
dmulanya  pemafasan  serta  mencogah  hipoterm,
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“#rwmmmw Untuk
mempertahankan kondisl yang optimal pada U dan bayinga.
asnion. prcas U i KR m""“
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5) Asuhan sayang by menjgmin by den keluarganys
mengetahul tenlang apa yang teradi dan spa yang dapat
diharaplan




(1) Melskukan massage pada tubub ibu dengan iembut.
4) Menyeks vaton i dangan ot mangsunakar ko
{5) Manciptakan suasanp kekeluargaan dan rasa aman.

8) Mengalur posisi by sehingga merasa nyaman




9) Memberikan keleluazaan untuk menggunakan kamar mandi
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e S e | [ Layiniya een

bl Keterlibatan anggota kelusrga dalam mamberikan asunan
antaralpin
(1) Membenty ibu mengganti posisi
(2) Melakukan rangssngan taktd
(3) Membenkan makangn dan minumar
(4) Menjadi teman bicaral pandengar yang bk




(5) Memberkan dukungan dan selamal selama persatinan
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\ *-'ﬁ. ""'* \‘\

.-J.

) Mencukupl 3supan maken dsn minum selama kala 1.
(1) Mengurangl perasaan legang.
T ——
ey
(3) Memberiksn penjsiassn lentang cara dan lujuan setiap
tingakan penoldng
(4) Menjawab pertanyaan ibu




(5) Meryeinskan apa yang dialami ibu dan bayinya.

G) Membesian motas: dan pendamiangan selarma kala
4) Kala IV

b} Merribanty ibu untuk berkermih.

kontraks: dian malakukan masase uisrus




e} Mengajatkan by dan kelsarganys tentang tanca-tanda
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esar. oleh karena itu jika bu tidak makan dan minum

mengatemi kelsishan fslologis, dehideasi dan

(2) Jbu bersalin Kecil ksmunghinan Mmenjaleni anastesi
dan minum.




(3) Efek mengurangil mencegah makan dan minum

o AN

pads proses parsalinan adaiah.
(1) Pendamping persalinen dapst meberikan dukungan
bak secarm emoswonal maupun fisk kepada ibu
(2} Kehadiran suami (Uga merupakan dukungan morsl
karana pads seat ini lbu sedang mengalami stress
vang sangat berat tapi dengan kehadimn susmi ibu




‘dapat merasa sedikit rileks Karena merasa ia tidak
pu!unumhmmmﬂ

2) Pengaturan posis: persalinan pade persalinan kala Il
Pada sast proses persalinan ahan berlangsung, by
basanya di anjurkan untuk mulsi mengatur posis lelentang/
tarnyata posisi telentang ini tidak bolsh ditakukan lagl secars
rutin pada proses persalinan. hal ini dikaranankan:




@) Bahwa posis telentang pada pfoses persalinan dapat
mmmmﬂmmmuhyﬂn

‘miring, barutul dan merangkak Karena posisi ni MEMEUNYRI
kalebitian sebega barkut
2) Posisi tegak dilaporkan mengalami lebih sedit rasa tidak

nyaman dan nyen.
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h) Posisl befjaian, berdin dan bersandar efexnf dalam
membensty  simulasl kontraks: ulerus  seria  dapat




Tindakan episiotom: pads proses lina sangat

secara rulin pads proses persalinan karena:

8) Epsiotomi dapal menyebabkan perdsrahan  karena
episiotami yang dilakukan feralu dini yaitu pads saat
kepaia |anin  balum menekan penneum skan
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L)
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hal i dapat menjadi indikasi dilakukannys episiotomi. Tapl
asaikan pinggul ibu luss karena [k tidak maka sebaiknys
U dianjurkan untuk melakukan SC  saE  uniuk
manghindari factor resiko yang fainnya.
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i Pemariksasn fisik
1) Lihat postur, ipsus dan aktivitas (Posisi tungkal dan lengan
fleks!, bayi sehat skan bergarak aktif)
2) Unat kull (waah, bibir dan selsput lendir dada hans
berwsma marsh muda. tsnpa adanya kemerahan alau bsul).




3} Hilung pernapasan can lihat tarkan dinding dada kedalam

menggunakan saning lengan ke dalam mulul raba tangit-
angit (bibir, gusi, langit-langit utuh dan tidak ada baginn yang
pameriksa).

§) Linat dan raba perut Lihal iall pusal (perul bay datar, ierabs
lamas, tdok sde perdarahan, pembengkakan. nanah, bau
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buag sir keci dalam 24 jam setelan fahir)
14) Timbang bay), Timbang bay: dengan manggunakan semut
hasil diurang! selimut (berat fahir 2,54 kg dalam minggu
partama, barat bayi mungiun turum dahulu baru kemudisn naik

kemball dan pada us:a 2 minggu umumnya telah mencapai
berat Iahirnya. penurunan berat badan maksimal uniuk bay




butan maksimal 15%).
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dapat menyusu sendin, dengan knlera (etjad) kontak kulit b dan
kulit boyl sebdaknys dilam wekhu B0 manit patama satelah bayl
lahir Cara bay melakukan IMD dinamakan the breas! crawl atau
‘meranghkak mencan payudara Prinsip pambarian AS| adalah dimuls
sedint mungkin. ekskiusit selama 8 bulan dan disruskan sampa: 2
whun gengan makanan pendamping AS| seiok usio 6 bulan




2 Begitu lahir, bayl diletakkan di penut ibu yang sudah o alasi kain

b Keringkan seluruh tubuh bayl termasuk kepala secepsinya.

e Tall pusal dipatong lalu dijept

d Vemix (zat lemak ubub) yang melekst di tubuh bey) sebalknya zal
i mambuat nyaman kulit bayl).




# Tanpa dibedong, bayi langsung ditengkurapkan d dada atau
mmmmwﬁmmmmmmm
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1) mmmmmm
terendah dan kepala anin, kontraksi uterus),
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2) Kondisi janin (denyut jantung janin, wama dan volume air
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/G2 apRASS, a5
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LWL,

J  Ketuban sudah pecah dan air ketuban jermih

M - Keiuban sudah pecah dan barcampur dengan meconium
D Ketuban sudah pecah dan bercampur dengan darsh

K - Ketubsn sudah pecah dan air ketuban kenng

Setain itu dinisi penyusupan kepala fanin dangan penulisan
\ambang sebagal barikut.

0 - Tidak ads penyusupan




2 Tusng-wiang kepaia janin saling tumpang tindif tetapi
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lima dan disi sesual frakuensi his daiam 10 menit, Lamanya

J-l-i- =45

s didokumentasikan dengan cars

8) Bust Utik-ttik pads kotsk jka lama kentraks: kurang dan
20 totik.

b) Bum arsitan gans pads kotak jka lams kontraks: 2040
detik




Varmey. 1997 dalam Mangkuji 2014),
di dalam menganisipasi masaiah Ads lujuh langkah dalam
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IV, HIS, dan DJJ), vagina (VT), wﬂ#ﬂhmm
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b) Pada kala N yatu dengan melihat sdanya tanda
sehingga dapat di tegakkan diagnosa bahwa (bu daiam

©) Pada kala Il yatu dengan melhal adanya tanda




Kontraks| ulerus adakual Kals || bartangsung 1-2 jam
pada primipara dan 1 jam 30 menit paca mutipara

) Tojuan kals Il yaity tdek tenadi relensio plasenta. atsu
TFU satinggi pusat Tall pusal lampok pada introdus
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mampuin ibu mengahadapl his atau kals | memanjang dan infeksi
jnian lahir Pada kala || kemungkinan yang akan iejadi yaitu kaia |
IV kemitgkinan ying akan tarad yailu keadean bu yang
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Dalam kasus i find i
rencana penatalsksansan bersama Dokier konsultan ketika
dagnosis ditegakikan dan anhsipasi kelahiran di Rumah Sakit
mengevaluas: setisp keadaan kian untuk menentukan tindakan
kesehatan lain Bila kiien dalam keadaan normal tkak periu
dilakukan tindakan spapun sampsi tahap kelima




Pads kala || rencana tindakan yaitu

5) Psksi sau sarung dengan DTT atau stenl untuk semua
pemenksaan dalam

8] lsap cksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan
dan meletakkan kembali di parus set/wadal mmm




dan depan ke belakang dengan menggunaksn kepas atau
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lamtan kliin 0,5 % dan kemudian melepaskannya dalam
keadaan terbalik serta merendamnya di dalam lsrutan kioon
0,5 % selama 10 menit Cucl kedua tangan setelah sarung

10) Periksa Denyut Jantung Janin (DUJ) setelah kantrakei berakhir
untuk memastikan bahwa DJJ dalsm bates normal (100-180
kali/menit)




b) Dokumentasikan hasil-hasll pemeriksaan dalam, DJJ, dan

¢} Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesum dengan
plihannya (tdak maminia ibu berbrnng terentang)

d) Anjurkan ibu unluk benstirahat & antara kontraksi

€) Anjrkan keluarga untuk mendukung dan member
semangat pada ibu

fi  Anjurkan asupan cairan peroral




14) Letakkan handuk bersih di atas parut fhu untuk mengenngkan

20) Panksa Witan tall pusat dan mengambil tindakan yang sesual
Jfika hal Uy teradi, dan kemudian menaruskan segera proses
a) Jika tall pusat meliit ieher janin dengan longgar, lepaskan




b) Jika tali pusat meiit leher bay) dengan eral. kiem o dua

menyangga tubuh bay sast dilanikan. Gunakan langan
antenor (bagian atas) untuk mengendafikan siku anterior bay
saat keduanya Iahir

24) Seteiah 1ubuh dan lengan lahir. Lusurkan tangan yang ada di
atas (antenor) dar punggung ke amh kalki bayl untuk




by dengan posis: kepala bayl sedikit letsh rendah dan

30) Bankan bayi kepada (bunya dan menganjurkan ibu untuk
memsluk baymya dan mamutai pemberian Aﬁi_frh ibu

Pada kala [Il rencana vndakan yaitu benkan pupan kepada pasien

atas kebemasiliannya. lakukan manajemen akif kaia Il yaitu

31) Lakukan peipasi sbdomen untik memenksa kemungkinana
adanya bayl kedus.




32) Bertahy kepadia ibu bahwa ia akan di suntik

ivanack tall pusal ks arah bawah dan kemudian ke sran ates,
v ol Tehi ik domo | :




a) Jika tall pusat bertambah paniang, pindahkan kiem hingga
berjarak seXitar 5-10 om dari vulvir
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plasenta dengan dus tangan den dengan hatl-hati memutar
linggl stal sterl dan memeriksa vaging dan serviks bu
stau fotseps disnfeks: lingkat tinggl mlayu stecl  untuk




43) Celupkan kedua tangan yang memaka saung langan ke
delam larutan clonin 0.5 %, membilss kedua tangan yang
togg! dan mengeringkannya dengan kain yang bersh dan

44) Jepit 1l pusat dengan penjepit tal pusat yang sten! sekitar 1
em dan pusat bay)

45) Lapaskan klem bedan




45} Celupkan kiem badah dalam larutan kiotin €5 %
A7) Sehmuli kemball bayl dan menutugi bagan kepalanya.

51) Evaluss) kehiangan darah
sating 15 menil selgima saly jam partama pascapcrsabnan dan
setiap 20 menit selama jam kedus pascapersalinan
8) Memeriksa temperatur tubuh (bu sekall sstiap Jam seiama
dua jam pertama pascapersalinan
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0.5 % selama 10 menit,
59) Cuci kedua tagan dengan sabun dan air mengali
1. Langkah VI implementssi
Pada langkah Ini, kegiaten yang dialkukan adaiah
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Pacid kala | yaity identites istn dan suami (nama, dmur,
alamal dan naHp). keluhgn yang dialami dan dirasaken by
ftonulnys resa sakit stau nyen perut tembus kebelakang yeng




;u-lmnm air ketuban), fwayat kehamilan persalinan,
reproduksi (menarche lama hiaid, .
mwayat | sikius haid.
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dari hasil pemerisaan muskan dalam o
. |.. mm . _ o
e
1, N, 0 W, HIS dan D -. o
W ﬂmm-m], . dan DJJ), vagins (VT),




kala | yang memanjang, kala |l partus tama. kals 1ll retensio may
rest plasenta, dan kala IV perdarahan post partum, serta pedunya
d P Planning




sebagal ningkasan dan langkah V. V1 dan' V1|

bawan (perineum)

Pada kala IV renicana tingakan yaitu pamariksaan fundus
setiap 15 menil pada jam pertama dan setiap 30 menit jam ke 2
Jika Woniraks! uterus tidak kuat, masase uterus sampai menjadi




pecdarahan tiap 15 maenfl pada jam pertama dan 30 menit pada

(r5) b shate AlLe ek S (V) S
girilengar kandungannya iiu ke tempal yang jauh. Kemudian rasa sakil
skan melahikan memaksanya (bersandar) pada panglal pohon




telah menjadikan anak sungal di bawahmu Dan goyanglah pangks!
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1. Data Pimer adalah dats yang diambil secars langsung dan Ny ‘R’
khusus. dan penunjang secara langsung
2 Date skunder adalah datla yang diperolah dan pencatatan dan

1ot




b Bak hecting {neid vouder, pinset anatomi, pinget cinigl, gunting

c. Wadah DTT (duk, % koher. handscoon DTT, katetet 1 bissh)

d. Obat-cbatan (oxtosn 10 TU, matergin, lidocan salep mata,
vaksing HB. Vit K)

e, Niroekken

f. Kapas savion




@ Larutan Klonn 0.5 %
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2 Berdasorkan duta dasar mmm akan diinterpretasi

3. Dari masalah akiual maka dapat ditegakkan masalah potensial yang

4 Tindakan emergency/ konsullasl  kolaborasl  dan  rujukan
aiaksanakan jia data yang muncul menggambarkan suatu keadaan
mr.

5 Darl masalah yang didentifkas atau diantsipasi maka ditentukan
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Aamat - Ji Rappocind raya Ir X No XX Makassar

d} Usia kehamilannya & 8 bulan

&) Pergérakan janinnya perlama kall pada usia kehamilan
kurang febih 5 bulan (yaty pada bulan Marel 2020 sampal
seharang)

f) Sudah 5 laki memarksakan kehamilannya o Puskesmas




9} Pergarakan [aninnya Kuat terutama pada kuadran kin bawah
perut by

|
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a) BB sebulum hami sdalah 50 kg
b) Tidak pafmah mendanma panyakit jantung, Miperiensi, DM.
Asmia ail

SRR




c) Rowayat KB
Pemah menjadi akseplor KB  suntiksn 3 bulan selgma &
bulsn pada 1ahun 2018
7) Riwsyat Psikososial. Exonomi. dan Spiritual
b) Pencan nafkah utama adaiah Susmi
£) 1bu, Spami, dan kelusge paarsh kepada Altan swi.
d) iU merasa cemas menant kelahiran baymya
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Tidak pernah tidur salaima pengkaian
9) Pemarnksaan Fisik
8) Keadaan umum Ibu baik
v) Kesadaran - Composmentis
c) BB 5T kg
d) Tingg badan - 150 em
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30 % 85 = 2550 gram.
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(1) Tampak Sinae alba dan lonus otot kendor

(2) Tidak ada nyen tokan pada asbdomen

(3) Leopaid | - TFU 30 cm (2 Jrbpx. Bokong)
(4) Leopold Il - PUKA

(5) Legpold il  Kepaia

(6) Leopold IV - Diverger BDP

(M) LP - 85.em




(1) Han Pertama Haid Terakhir tanggal 15 Desember 2019
(2) Usia kehamilan £ 9 bulan

b) Data Objekti

{1) Tanggsl pengkajian 16 Septomber 2020

(2) TFU30'em (2 jibpw)




ci Analisa dan Interpretasi Datn
eagle dan HPHT 15 Dessmber 2018
ain 16 Seplember 2020 umur

| .I"‘." 1.:\:1.3 Ilhi' f,f;:f |

(5) Leogold Vv Diverger/ BDP
(8) DJJ terdengar jelas, kuat dan terstur pada kuadran
c) Analisa dan int a5l data

tepatnya dicavum uter (Mochiar, 2016)




pembesaran penud sesual usia kehamilan dan hasi paipasi
tunggal (Mochtar, 2015)




v) Data Objeknf
21 Leopoid | TFA 30 om (2 Jropx, Bokong)

paut Ibu

b) Data Odjeksf
(1) Djj terdengar jelas pada kuadran kanan bawah perd Ibu
(2) TFU 30 cm (2 jrbpx)




¢} Analisa dan Inferpretasi Data

‘Buskuhtasi di depatkan DJJ terdengar jelas kuat dan lerstur

paca kuadan kanan bawah pend ibu dengan frekuensi 146
8) Keadaan Ibu Bak

P S S




{2) lou tidak pernah menderita panyakit antung, hipertens:,
DM, Asma dil

#) Data Subjektif
b} Data Obekiif
(1) Frekuensi His 4x dalam 10 mienil. diirasi 35-40 detik dan




Pukul 09 45 WITA

(2) Dan hasil VT didapatkan pembukaan 8 cm sebaga
alubat dan adanya nis menandakan mpartu kala | fase
aktif {Yulatmwati, 2019).
c Langkah i identfikas) Diagnosal Masalah Potensial
d. Langkah {V Tindakan Segeral Kolaborasl/ Konsultasi/ Rujukan
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TD  Systole 100-130 mmHg, dan diastole 50-80mmHg.
N B80:80 kali per manit
§  (9850-375)°C
P 16-24 kall per mani
4) DJJ dalam batas normal 120-180 hall per menit




3) Anjurkan [bu untuk memilin posisi nyaman dengan minng
ke win




9) Sispksn panus sel sesual standar APN dan bertindak




10) Pantau kemajuan persalinan dengan His, DJJ, Pembukaan,
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12) Dokumentasikan hasil pemantauan kaia | pada partograt
Rasional * Pemantauan dengan partograf merupakan
dan memantay kemajuan dalam plmlhm




Hasil - Ibu bersedia diben hidrasi dan mutrisi berups air
putl. t=h gelas. dan nas: kuning,
5) Menganjurkan fbu untuk memilin posisi nyaman dengan
minng ke ki




6) Mengajarkan Ibu tehnik relaksasi dan pengaturan nafas

£ gl

-I-'.—.';.--u;.—

(8) Gunting tall pusal
(7) Spoitdec
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Memantau His, DdJ den suhu ibu setiap 30 menit
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12) Mendokumentasikan hasl pemantauan kala | pada
partograf
Hasil - Pariograf sudah di isi
9. Langkah V| Evaluasi
Tanggal 18 September 2020 Pukyl 1015 Wita




Hasl VT tanggal 30 Jull 2019, Pikul 10 15 Wia

kuat

7) lbu dapat baradaptasi dengan nyerinya yang dirasakannya
8) Keaosan bu baik citandar dengan nadi batas normal -

T 110/%0 mmHg

N 84 kali per ment

s -38.7°C




P - 22 k@l per mienit
9) Keacaan jamn baik dtandal dengan DJJ terdengar slas. kuat

.
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b} TD 170400 mmHg

©N - B4 kali par menit

48 WBT7C

o) P | 22¥al per manit

f) DJJ terdengar jelas, kual dan teratir pada Kusdrsn kunan
bawah dengan frakusng 145 meand

g} Kontrake utenis 5 kab datam 10 menil durasi 40-45 delik

h) Parinaum maenonjol




) Vulva dan anus membuks
i) Pemerksaan Dalam (VT). Pukul 10.15 WITA

1) Ilqﬁ HAB dan ads lexansn pads BNUS
-2) Nyan parut lembus balakang makin bertnmbah kuat
3) Ada dorongan ingin meneran
M:Mﬁ' i | - |
1) Tempak 1bu ingin menaran dan ada lekanan pada anus
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1) His ndalzh satah satu kekualan pada ibu yang manyebapkan
presentas belakang kepaln, bila his sudsh cukup kuat,
kepala akan turun dan muls masuk ke dalam rongga
‘panggul [Prawirohadjo, 2016)




2} Bayi lahir spontan dan ssgera menangis
3) Kentraksi uterus baik (teraba keras dan bulal)




4) Tidak teradi pardarahan.
5) Tanda-tands vial dalam batas normalt
a1 7D systole 100-130metHg

PN

3) Pakal APD
Rasional ~ Melindungi dri agar tidak fenadh infeks:
4 Cuc tangan




B} Isi spott dengan oksitosin 10 unit {1 ampule)

12) Anjurkan keluergs memben minum dan makanan diantara
‘his pada jbu dan banty ibu dalam posisi satengah dudik




18} Lindungl perineum yang dwlasi dengan lipatan kain bersin
dibawan bokong ibu dengan tangan kanan saat sub oksiput
berada dibawah simpisis

18) Bersihkan mulut dan hidung serta muka dengan has sten




Rasional : Muka. mulul dan hidung dibersinkan supaya
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23) Latutkan badan bayi dengan sangga susur dan kepala
sampai tungkai kaki
24) Letakkan bay digtas perut ibu samtal meniai bayi
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30) Tutupl Iby dsn bayinya dengan kain hangal dan bersin,




€) Mengisi spoit dengan oksitosin 10 urit (1 ampie)
8) Meiakukan pemerikasaan dalsm (VT)

Hasil | Pukul 10 15 Wia

8) Vulva danvaging | Norma!




11) Memberitahu bu bahwa pembuksan sudah lengkap dan
‘kaadaan janin bak

12) Menganjurkan kelusrgs memben minum dan makanan
giantara his peda ibu dan membantu ibu dalam posisi
setengah duduk




Hasil - lbu minum air putih dan teh ketak, dan posis) ibu
sefengah duduk




29) Biacian byl berada diatas perut iby darn lakukan IMD
30) Menutupi Ibu dan bayinya dengan kain hangat dan bersin,
pasang topi pads bayl
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3 Kats 1l
a Langkah | Identifikas Data Desar




¢ Langkah Il Identfikas: Diagrcsal Masaish Pofensial




d Langkah IV Tindakan Emergency! Konsultasil Kotaborasy Rujukan
‘& |angkah V Rencana

. f” ’Il't' “\
-.3\\ ..

34) Pindahkan kiem 5-10 om dari wilva




35) Awr posisi tangan dengan meletakkan tangan kiri di atas
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5 WC
P - 22 kah per menit
b: Langksh I Identifiasi Diagnosal Masalah Aktual
Diagnose - Periangsungan Kaia IV
1) Mengeluh kalelahan




pusat afau 1 jan dibawah pusat menunjukkan bahwa ibu
dalam prosas post partum (Prawirohardjo. 2014)

3) Kalelahan yang dislami ibu bersaiin adalsh sebags: skibat
dan berkurangnya tensga saat proses persalinan (Mochtar,
20185)




(Murniarum, 2016).
‘& Langkah V Rencana Tindakan
Diagnoss Akiual  Perlangsungan Kals IV
Masaish Aktual - Kelglahan




42) Lakukan evaliasi Kontraks ulerus
peflangsungan kals IV nomml
43) Dexontaminaskan sanung tangan DTT dengan cors
secars woipalik




48} Anjurkan ibu untuk memulai pembenan ASI
Rasiotal | Agar bayl memparoleh asi dari by




50) Rendam semus peralstan dalam iarutan ciornn 0.5 %

Rasional  untuk mencegah infekw
57) Setelah 1 @m lakukan penimbangan B8, PB. LK. LD, LP.
pemberian salep mala dan suntikan vt K secara im




Hasil : Ibu barsedia
Hasll ' Bay| dalam keadsan balk




50) Merendam semua peraiatan dalam larutan ciohn 0.5 %

55} Mendekontaminasikan handscoon dengan larutan clorn 0.5
setama 10 menit kaly cuci tangan




57) Sefelah 1 jam melakikan penimbangan BB. PB, LK LD.
Hasil BB 2500 gram, PB 46 gm, LK 31 ¢m. LD - 30
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1) KU ibu baik, ekspresi wajah ceria

2) Kontraks: uterus baik

3) Perdarahan £ 105 cc

4TIV
T - 11070 mmig 8:385C
P 20xim N 88x/m







Pukerjann CIRT { Witaswasts
Nlmlt Il Rappocini raya |r X No XX Makassar

1 Kala |
1I P N R
' gengan
1) Kaluhan utama sakit perut tembus belakang disertai
pelepasan lendir dan darah
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4) Memberiksn hicrasi dan nutrisi pads ibu
Hasi . lbu bersedia diben hidrasi dan nlisl betups i
§) Menganjurkan Ibu untuk menlin posisi nyaman dengan
e
Hasl - by berbaring derigan povisi miring ke Kin
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B) Mengammkan by tehnik relaksasi dan pengaturan natas

Spoit 3cc




10) Memantau kemajuan persalinan | His. DJJ, dan T'T.'I,lm
4 jam) dengan manggunakan partograf




Memantau His, DJJ dan suhu ibu setiap 30 menit

o945 140%/m | 4x10 ment (3540 detw) % i lE

Houl - Partojref sudah di isl
2 Kalg I
a Subyekut
1) Ingin BAB gan ada tehanan pada anus
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3) Ada dorongan untuk mene

I} Kesan panggul
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Hasl < Hendscoend terendam dalam lartan clorin 0.5%
saiama 10 menit
10) Mendegar DJJ
Haml - Frekunsi DAJ 140 wimenit
11) Memberitahu ibu bahws pembukaan sudah lengkap dan
Hasil  Ibu mengen dengan apa yang disampaikan



T3

disntara his pada by dan membantu ibu dalam posis|

17) Memeka: sarung tangan DTT yang kedua
18) Meiindung penneum yang didlasi dengan lipatan kain
Hasil Mqilm
sihkan mulut dan hidung sera muka dengan kasa
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7) Tampak semburan darsh dan vaging
8) Keadasn umum ibu balk ditandsi dengan TTV dalam balas

‘normal

- 110050 mmHg
- 80 kaih par mentt
Zﬁ.m
- 22 kall par mani

14@#3
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Hasil - Telah dilakukan
sementara langan ki mendorong uterus kearah domso
37) Meminta iou uniuk meneran setslah plasents teriepis




1) MEn s i L i rot g 2t
Wl Tk s :“ '_1'"‘-‘" o il

."'.l =
[

Hasll  Bayi berada di atas penut ibu
45) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan kandung
45) Mengajarkan pada dan kelusrga untuk masase Uterus
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Hasi by dan keluarga mengerti dan mail melskukannya
dan perdarahan fisp 15 ment pada 1 jam pertama dan

51) Menampung bahan-bahan yang terkantaminasi ketempat
p—
Hasil ~ Sudah dilakuksn

52) Membersihkan ibu dan sisa air ketuban, lender dan darsh
dengan larutan DTT serta mengganil pakaian (bu




1"'..

om, LP . 29 om, Salep mata telsh di oleskan dan Vit
58) 1 jam kemydian memberkan imunsasi hepatitis B dan
letakian bayl & dekal Ibu




59) Mendekonmamiriasi handscoon dengan larutan clorin 0,5 %

Ny “R° Langkah ni menupakan lengksh yang menentukan langkah
benkutnya
permah mengatami keguguran, -mmhwmm




tanggai 16/09/2020 pukul 0600 wita yang bersifat hilang fimbid,

nodge il station 0. molase 0. bagian terkemuka hoak ada. kesan
panggul normal dan pelepasan; lendir dan darah

Pade keis | datd subjektif yaitu entites istn dan swami
lbw (timuinya rasa sakd atau tyeri perut tembus keslakang yang




bersifat hilang timul, tampak pengelusran lendir dan darah,
pengelsaran air ketuban); rwayal kehamilan perssiinan, dan tifas
yang lalu. nwayat reproduksi (menarche, hail sikius haid,

ditandal dengan TTV datam batas normal. DJJ terdengar jeias, kus
148m, His Sx dalam 10 ment durasi 40-45 detik. perineuin
1015 wita, yaitu vulva dan vagina nommdl portio. melesap,
peribukaan  10'em, Kelubian | pecah (jerih). siation - hodge IV/




2 Langkah Il identifikasi Diagnosis/ Masalsh Aktual

"'-1~.. ﬂh- ,.;.’ -

| :?’ 'uw“

tungang janin dzlam foto run. {Mohcthar, 2015

Pada mulligravida fonus ofot terlinat kendor karena sudah
permah mengalam pelonggaran (Saifuddin, 2015}
hamjl sebelumnya (multipara)




Meanunt hukum neagle dan HPHT 15 Desember 2018

sampai tanggal pengkayan 16 September 2020 umur kehiamilan 1by
dapat diketahon yaitu. 38 minggu 3 hael

dan auskultas| di dapatksn TFU 30 om dan DJJ terdengar jalas pada
menandakan janin lumbuh dan barkembang maka dapat dikatakan
janin dalam keadaan hidup

auskultasi di dapatkan DU terdengar jelas kuat dan teratur pada




kuadran kanan bawah perul ibu dengan frekuensi 146 M maka

berakhir dengan iahimya bayl. Kata Il dtandz) dengan ibu ingin
meneran. perineum menonjol, vulva vagina dan sphincter anus
membuks, his lebh kuat den lebh cepat 2.3 mentt sakal,
pembukaan lengkap (10 cm) (Kutniatum, 2018),

palsenta lshir (Yulzawst, 2019) Setelah bayl lahir, ulens lersba
kerss dan bundar dan fundus uteri agar di atas pusat. beberaps




menit kemudian berkonlraksl lagi untuk melepaskan piasenta dan
dindingnya, biasanys pissenta lepas 6-15 menit seteiah bay Jahit

datl berkurangnya tmm:aat persalinan (Mochtar. 2015)

3. Langkah (I dentifikasi Diagnosis/ Masalah Potensial
potensial lsin berdasarkan rangkaian masalah dan  diagnosis
mengamat) kiien. bidan diharapkan dapat bersap-siap bila disgnosis




sisu masish potensial ini benar-benar teradl Pada langkah ini
penting sekali dilakukan asuhan yang aman

kesahatan yang lan. Langkah .mumuan.ehﬂ
proses manajemen kabidanan pada kasus Ny *R” tidak ada tndakan
smargenci karena tidak ada dala yang menunjang dan tidak
diakukan  kolaborasi dengan dokter dalam pemberan obat




Ada kemungkinen. data yang kita peroleh memeriukan

indakan yang | : fn ol b, —
yang lain masih bisa menunggu bet

R "'J."J' \
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5. Langkah V intervensi/ Rencana Tindakan
Pada langhah ini. drencanakan asuhan yang menyelurh

mmmnﬂmm.mm.m refaksas dan
pangaturan nafss saat kontraksi yatt, menank nafas panjang
melalu hidungdan menghembuskannya metalul mulut, anjurkan lby



ada indikss. dokumentaskan hasl pemantauan kata | pads

dengan diametar 56 cm. ambil kakn. bersih, Upat 173 bagan dan
letakkan di bawah bokong ibu. buka bak patus. pasang sarung
tangan DTT yang kedua. pimpin persalinan dan sokong pennaum




SBNQON SuUSUr mlmmm;mwm
sambd menilal bayr ksnngkan dan bungkus badan bay; jepit tali

1\#1"’*

svaluas) kontraksi utens. m tangan DTT
dengan cara mencelupkan tangan kedalam larutan klonn dan
rendam sacara terbaiik. rarkan bay tetap di stas perut ibu sampal
bay berhasil menyusu selama 1 jem, pastikan utsrus berkontraks|
dengan bak dan kanpung kemih kosong, ajarkan pata dsn keluarga
uterus, kandung kemih. dan perdarahan tiap 15 menit pada 1 |am




pertama dan setiap 30 menit pada jam ke dua paska persalinan ,
anjurkan ibu untuk memuial pembanan ASI, parikss Kemball Kondid)
bay), rendam semua peralatan dalam larutan ciorn 0,5 %, @mpuni

1\11- !mi r{{

ifii*‘i‘ |

J -

NEy

crbarin -
EXUN

.

nimmnmm.m
pelayanan bedan pada pettolongan persalinan yaitu dalam 80
langkah asuhan persalingn normal,




memfasilitas: dukungan keluarga

.
/%.w edag, SN
‘hp,t\ha.g# A?Q,

3

B\ T
- -a--h.‘ ZAU

mmmampa&mmnmnz.Mmmﬁm
kuat. masase ulerus sampai menjadi keras Perksa tekanan darah,
nadi. kandung kemin, dan perdarshan tiap 15 manit pada jam
pertama dan 30 menit pada [am ke 2 Anjurkan ibu untuk minum




186

nyaman Biarkan bay) didekat ibu untuk meningkatkan hubungan ibu
dan bay,. Bay) sangal bersiap segera setelah mislatikan Hal inf

7. Langkah V| Evalyasi




Berdasaran hal yang dapat dieveluss pada tahap ini adatah
keberhasilan dan tindakan yang diberkan kepada Ny "R° adapun
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2020 pukul 1025 wita. jnis n perempuan, dengan beral
badan 2500 gram, panjang badan 46 om, AJS 8110, koniraks: uterus
bu baik (keras dan bulal), tdak ada rupture pefinaum, keadaan
dengan kalahiran bayinnya, TFU setinggl pusat, Pardarahan £ 50 oc,




Pada kaia lll berdangsung normal ditandal dengan kala I
berangsung + 5 ment. plasents dan ssiaput ketubsn lengkap
perdarahan + 50 co, kontraksi uterus balk. teraba keras dan bundar,

o e e ~f¢
| -5-" l:'*f ‘\‘nl_'l"l.;u( ‘L

mmummmmmmm
sdekuat. Kafa Il barlangsung 1-2 jem pads primipara dan 1 jam 30
Tujuan kala 1l yaitu tdak tenad retensio plasenta, atau rest
pusal, Tal pusat tampak pada introitus vagina, tal pusat bertambah




walkty < 30 mani.

\\x ;ﬂh f{. |
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(vaitu pada bulan Maret mwm b merasakan
pergarakan janinnya kuat terutama pada kuadran kiri bawah pent
fbu. 1bu tidak permah merasakan nyen perut hebat salama hamil,
Ibu tidak pernah menderita penyskil @ntung. hipertens|. DM,
Asma il

rasa ingin meneran dan konireksl uterus yang dirasakan ibu




semakin kual atau sering dan adanya lekanan pada @nus.
Pada kata Il mmmmw pada bagian

-tk o0 u.dh.ﬂ_‘.'{g P

| BV

 kein | cilas
"
g :;i‘.'..f

Xy, i

Leopold IV ( Perlimaan), his mulai teratir. dan auskuftas: D
datam batas normal (120-160 x/i)

membuka. kontraksi adekuat, pambukaan serviks 10 cm, partio
melesap, penurunan kepaia hodge IV, persalinan berlangsung < 2
am




Pada xata [l yaitu tall pusat tampak di introitus vagina,
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Pada kala [V rencana tindakan yaitu pemeriksaan fundus
seliap 15 ment pada jam pertama dan setiap 30 menit jam ke 2,
j|m ke 2. Anjurkan by minum untuk mencegah dehidrasi,
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3 Pada kasus diagnosal masaish potensal pada Ny "R° yatu pada
xala | bdak ad dits yang menunjang Kala II tidak ads data yang
pada Kalz [V antisipasi tanadinya atonia uten,

4 Pada Wasus dilskukan tindakan Kolaborasi konsullasi dan rujukan
voak dilkukan tingahan koiaborasi dengan dokler warena masih
tanggung jawab dan wewenang bidan




5 Rencana lindakan asuhan kebidanan yang diberikan adalah anjurkan

m
2 Bag Temps! Peneltian DI harapkan agar pihak puskesmas
kewenangan




3 Bag! penelit Dihaapkan bagi pensiti seianjitnya melakukan
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