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Menurut Vamey (2010), pada beberapa jam terakhir persalinan ditandai
dengan adanya Koniraksi uterus yang menyebabkan dilatasi serviks dan
mandorong janin keluar melalul jalan falan lahir. Apabila terjadi kendala pada
persalinan seperfl macellama maka hal tersebul dapat mengakibatkan
kesskiln ~ den  kematian  pada  bu  dan  bayi

1




Menurit Hidayah Prima, dkk (2018) dalam panelitiannya o RSUD
Panembatian Senopatl Bantul melaporkan bahwa, dari 336 subjek penelitian
yang mengalami komplikasi persalinan diantaranya partus lama sebanyak 61
arang {18,2%), perdarshan sebanyak’ 13 orang(3.9%). mengalami infeksi

‘/\“ shanyak 21 orang (6.3%).
B omplikasl iy

Berdasarkan data Kemenkes RI (2017), menunjukkan bahwa terdapat
83.67% ibu hamil yang menjalani persalinan denan ditolong oleh lenaga
kesehatan dan dilakukan di fesilitas pelayanan kesshatan di Indonesia.
secara nasional, indikator terssbut telsh memenuhi targel Renstra yang

sabesar 79%. Namun damikian msih terdapat 17 provinsi (50%) yang balum




memenuhi targel terssbul. Terdapat kesenjangan yang cukup jauh antara
provinsi tetlinggl dan terandah yailu 114, 42% (DKI Jakarta)-30,65% (Maluku)
«dengan standar deviasi sebesar 18%, Oleh karena itu, kemantrian kesshatan
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komplikasi pada proses persalinan adalah mefakuan ssuhan persalinan
sesual SOP pada Kala |-V (Hermawan, Asep 2017).

Pada kala 1 bidan memberikan melakukan psmantauan terus menerus
kemajuan persaliran menggunakan partograf, dan yang paling penting




yang ditimbulkan oleh his, sehingga kllen tidak mengalami kecemasan yang
dapat menimbulkan his melemah dan kala 1 menjadi memanjang. Pada kala,
2 bidan memanfau pembukaan apakah portio benar-benar melesap, UUK
sudah berada di pingglr bawah simfisis pubis sebagal hipomaklion, setelah itu
wan-numwnk&munudc angeL ’

@in/2 yang meaaniEngiPada kela 3 tindakan

sak his, agar kiian tidak
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penyebab kemalian ibu paling banyak ditemul di negara barkembang
diantaranya adalah perdarahan, sepsis, eklamsia, aborsi (unsafe abortion)
Data Word Healt Organization (WHO) pada tahun 2000-2017,

menunjukkan bahwa rasio kematlan |bu global menurun 38% dan 342




kemalian menjaci 211 kematian per 100.000 kelahiran hidup, mernurut
perkiraan anlar Lembaga PEB. Walaupun subtantif, ini kurang dar setengal

tingkat tahunan 6.4% yang dibutubkan untuk mencapal tujuan Global
Pembangunan Berkalanjutan dari 70 kematian ibu per 100,000 kefahiran
hidup (Unicef, 2019), al A___ sat Statistik (PBS) pada
tahun 2015 menunjukian bahwa kemalian by’ &l indonesia mencapal

305/100.000 kaiafiir -

Puskesmas Jongaya Makassar Tahun 2020,

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar balakang di alas maka rumusan masalah dalam
aporan tugas skhir i yoitu bagamana Mansjemen Asuhan




Kebidananintranatal Fisiclogi Pada Ny "E" dengan Gestasi 41 Minggu di

Puskesmas Jongaya Tahun 2020 yaitu
a, Bagaimana manajumen asuhan kebidanan dalam  melakukan
data dasar pada klien dengan gestasi 37-

asuhanyang lelan diberikan pada klien dengan gestasi 37-42 minggu?

h. Bagaimana manajemen asuhan  kebidenan dalam  membuat
pendokumentasian semus tamuan dan lindskan yang telah diberikan
‘pada kiien dengan gestasi 37-42 minggu?




C. Tujuan Penulisan
1. Tujuan Unum
Asuhan Ksbidanan Intranalal Fisiolog
42 Minggu, mengaunakan, gisndekatan. fiana

........

---------

yang telah dibuat pada Ny “E” dengan gestasi 37-42 minggu,
9. Diperolshnya pengalaman nyata dalam mengevaluasi hasil asuhan
yang tetah diberikan pada Ny “E” dengan gestasi 37-42 minggu.




yang telah diberikan pada Ny "E" dengan gestas! 37-42 minggu.







BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A, Tinjauan Umum Tentang Persalinan

bl TR

K leesmi, 2019).

keluban keluar datl mhim |bu. Persaiinan dianggap normal juka
minggu) tanpa diseral dengan penyult (Marmi, 2016).
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€. Persalinan normal adalah persalinan yang dinilal secara spontan
(dengan kekuatan lbu sendiri dan melalui jalan iahir). berisko.

‘. Persalinan spontan, jika persafinan berlangsung dengan kekuatan
ibunya sendiri dan melalui jalan lahir.

b. Persalinan buatan, persalinan yang beriangsung dengan buatan
tenaga darl luar misalnya ekstraksi dangan forcep/dilakukan




‘. Persalinan anjurar
. :ﬂhﬂm bila kekuatsh yang diperiukan untuk persalinan

ditimbllkan darl luar dengan jaia ; o |
- lengan jalan rangsangan misalnya pembaeria
phcch dan prosteghandin. ' o

"5"31' i uh
b !'

Marmi, (2015) sabab-sebab mulainya persali _
a. Teor kersgangan persalinan adalah:
Olal rahim rempunyal |
tertsrty. Setalah il n meregang dalam bates:
malewati batas waktu terssbut terjadi |




sehingga persalinan dapat mulal Keadaan uterus yang terus
membesar dan menjadi legang mengakibatkan iskemia otat-otot
uterus, Hal ini mungkin merupakan faktor yang dapat mengganggu

| Tt
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bawah rahim dan praktis tidak banysk di jumpal pada seviks uteri.
Perubahan keseimbangan eksirogen dan progesteron dapat
mengubah sensitivitas ofo! rahim. Sehingga terjadi braxion hiks,
Menurunnya konsentrasi progesteron akibat tuanya kehamilan,




dimulal,
d. Teori prostaglandin
Konsentrasi
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tiba kadar Kortisol plasma janin. Kortisol janin akan mempengaruhi

plasenta sshingga produksi  progesteron  berkurang  dan
memperbesar sekresi estrogen, sslanjutnya berpengaruh lerhadap
nm-ﬂng‘nirqm produks: prunlnghnﬂlng_. 'yang menyebabkan




g. Teor irtas! mekarik

Menurut Marmi (2016) perubahan fisiclogis yang normal akan
tarjadi lﬂm-pmhnﬂp-ﬂ:




1) Perubahan uterus

st
=8

maka rongga rahim mengecil dan anak berangsur di dorang
kebawah dan tidak banyak naik lag| ke atas satelah his hilang
Akibat retraksi ini ssgman alas semskin tabal dangan
majunya parsalinan apatag) setelah bay lahir.
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2 —
Tenaga yang eleif pada kala 1 parsalinan adaiah
konfraksi uterus, vang selanjulnya akan menghasilkan

L
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mengukur diameter serviks dalam sentimeter, 010 em
dianggap pembukaan lengkap. Kalau pembukaan telah
mencapal ukuran 10 cm, maka dikatakan pembukaan
lengkap.Pada pembuksan lengkap lidak teraba lagl bibir




portio; segmen bawah rahim, serviks dan vagina telah
merugiakan satu saluran
3) Perubahan kardiovaskuler

Ha, \
S

uterus dengan kenaikan sistolk rata-rata sebssar 10-20
mmHg dan kenaikan diastollk rata-rata 5-10 mmHg.Pada
waktu diantara kontraksi, tekanan darah kemball ke tingkat
sebelum persalinan, Dengan mengubah posisi tubuh dari
terlentang ke posisi miring. psrubahan lekanan darah selama




kontraksi dapat ditindarl. Nyeri, rasa takul. dan kekhawatiran
5) Perubahan nadi

kekhawatiran serla penggunaan tehnik pernafasan yang tidak
benar.




8) Perubahan metabolisme

g .sr.-n? Al -;?_;:-.;;;;.;i_‘,_:;; salinars. - Kon
b dey /m ,nm§ . s
I_‘ b‘-|" t‘T T Ciran

senng dievaluasi (sefiap dua jam) untuk mengetahul adanya
distens! juga harus dikosongkan untuk mencegah obstruksi
persalinan aklbat kandung kemih yang penuh, yang akan
mencegah penurunan bagian presentasl janin dan trauma
pada kandung kemih akibat penekanan yang lama, yang akan




"arsalinan, 1\. ha salran paina bek 1,.\;:_” .
inc rp‘{ﬁ rigen lambuing  meriad
N “\ b ._""‘qu e
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11) Perybahan hematolog|
pertama pasca parfum jike tidak ada kehilangan darah yang




abnormal. Waktu koagulasi darah berkurang dan terdapat
paningkatan fibrinagen plasma lebih lanjut selama persalinan.
rta-rata 15000 pada saat pombuksan lengkap tidak ada

‘Gula darah menurun

kint benar-benar akanternad! atau terealisas) saecara kankrat (Marmi,
2016)

Seorang wanita dalam proses keiahiran banyinya merasa

tidak sabar mengikull irama naluriah, dan mau mengatur sendin,




biasanya merska menolak nasebal-nasehst dari luar (Marml,
2016).
‘Wanita mungkin menjadi takut dan khawatir jika berada pada

dalam proses pnm!llmm. Janin harus Wi menyasuaikan
dirinya tarhadap jalan lahir yang relatif kaku. Oleh karena tu ukuran
dan bentuk panggul harus ditentukan sebelum persalinan dimuiai.




b. Passenger {janin dan pissenta)
Passenger atau janin bergerak ‘sepanjang jalan lahir

- I ...'. -:.-.":”. & ' e ; v
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persalinan posisi tegak memberi sejumiah keuntungan mengubah
posisi membuat rasa letih hilang, memberi rasa nyaman dan
melancarkan sirkulasi darah, Posisi tegak melipull posisi berdin,
duduk_ jangkok.




e. Pshykology (Psiksiogis)
Psikologis adalah respan peikologl pada Ibu terhadap proses
persalinan. Faklor psikoesosial terdiri darl persiapan fisik maupun

i o - 0
A ‘:S{': 'H H,,.y‘y:-

= '|-_- IF Ff"—h#

Menurul Muthmainnah, dkk, (2017) tanda dan gejala menjelang
‘parsalinan adalah:
a. Lightening
Pefisliwa turunnya (desensus) kepala janin ke dalam pelvis,
terjadi dalam waktu 2 hingga 4 minggu sebeium kelahiran pada




‘primipara dapat lefjadl pada saal melahikan atau sssudah
b. Kontraksi Braxton Hicks

n (yang secara awam disabut salaput ketuban)

fetal plasenia dan membeniuk sebuah kantung yang berisi janin

Tanda - tatida parsalinan sungguhan manurul Harry oxorn dan
‘William R. Forte [2010).




8. Kontraksi ulerus terjadi dengan Interval yang teratur. Mula - mula
timbul sefiap 20-30 menit, makin lsma makin sering. Dengan

Pada minggu-minggu akhir kehamilan atau pada saat
persalinan di mulai kepala masuk lewat PAP. umumnya dengan
presentasi biparietal (diameter lebar yang peling panjang berkisar
8,50, cm) atau 70% pada panggul ginekaiord.




1) Sinklitismus
dengan bidang PAP (sulura sagitalis beradla di tengaher

Penurunan kepala janin sangat tergantung pada arsiteKtur
pelvis dengan hubungan ukuran kepala dan ukuran pelvis sehingga
panurunan kepala berlangsung lambat.Kepala turun ke dalam




rangga panggul. akibat tekanan langsing dari his di daerah fundus
kearah daerah bokong, tekanan dari cairan amhion, konfraksi otat
dinding perut dan diafragma (mengejan) dan badan janin terjadi

"\:'l "ﬁ't ln"i# , cdan | :

ff rﬂ'_---_'-ﬁ_-. =
SRR ATAIRN

diameter biparietaiis. Putaran kepala darl samping ke depan atau
kearah postencr di sebabkan karena adanya his  seiaku
tenaga/gaya memutar, pada dasar panggul beserta alol-otol dasar
panggul selaku tahanan. Bila tidak terjadi putaran paksi dalam




umumnya kepala tidak turun lagl dan parsalinan di akhirl dengan
findakan vakum ekstansi.

A

||1Hl]:| dan hllﬂﬂih phwﬂﬁmlﬂmrdur l;th.n dan M.,
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8. Diagnosis persalinan
L ma—— SN TR el
peningkatan frekuensi, durasi dan Intensitas, serta menyebabkan
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d. Semakin heraktivitas (jalan), semakin berlambah kekuatan
kontraksinya,
Selain his persalinan ditandai juga dengan pengelusran lender
dari ksnalis servikalis karsna terjadi pembukaan dan pengaluaran
‘darah dikaranakan kapiler pembuluh darah pecah.




Petsalinan juga dapat disebabkan oloh pangeluaran cairan Ketuban
yan saebagian besar baru pecah menjelang pembukaan lengkap dan
tanda inpartu, meliputi adanya his, bloody show, peningkatan rasa

Pada kala | terdapat dua fase yaifu:

1) Fase Laten adalah periode wakly yang ditandai dengan
kontraks! uterus yang adekuat dan perubahan serviks yang
mulal membuka (dilatasi) serta mendatar (affacement) dan




|baik frakuensi, durasi dan intensitasnya darl setiap 10-20
menit, lama 15-20 detik dengan intensitas cukup menjadi
5-7 menit, lama 30-40 detik dan dangan intensitas yang
kuat




2) Fase akiif yang dimulal pada pemblkaam serviks 4 cm
berakhir sampal pambukaan servik mencapai 10 cm

., e

konstan yaitu 3 cm perjam untuk multipara dan
1,2 cm untuk primipara.

¢) Fase desslarasi: merupakan akhir dari fase aktif
dimana dilatasi servik 8 cm menuju pembukaan
iengkap (10 cm). dilatasi servik pada fase Ini




lambat rata-rata 1 cm peram  pamun pada
b. Kala Il (pengeluaran bayl)
Kala |l dimulai dnrl sambukas

obal yaitu Oksitosin 10 IU IMIV setelah satu menit setelah
pemotangan tali pusat dan sebagal penggunaan uterotonik uniuk
pencegahan perdarahan post partum (PPH) Dalam uapaya
percepalan penurunan Angka Kematian Ibu Kementrian
Kesehatan telah menakankan pentingnye manajemen kala Il




aklif pada setiap asuhan persalinan normal, Setelah melakukan
manajermen kala Il aktf dan plasenta talah lair, maka ajarkan

ibu pasca persalinan bizsanya terjadi dalam 6 jam post partum.
Selama kala IV, pemantauan dilakukan selama 15 menit pertama
setalah piasanta lahir dan 30 menit kedua setelah persalinan,
Setelah plasenta lahir, berikan asuhan berupa:




a7

1} Rangsangan takil (massese] ulsrus untk merangsang
kontraksi uterus
2) Evakmﬂlﬁmimﬂdwmmmmhﬂmmm

Cara tak langsung untuk mengukur kehilangan darah adalah
melalui penampakan gejala dan mengukur tanda vital (nadi don
tekaran darah),




T T ———
sebelumnya) maka telah tarjadi perdarahan 500 mi - 1000 mi. Bila

ngan da . . \"\ uil vital,
...,-h MUH,q, mnm mm
/ .;3' M* “"f‘“ ”" \
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'2) Posisi yang senyaman mungkin dilakukan. Hal ini merupakan
satah satu upays datam mengatas) kontraksl,

3) Kontak fisik terhadap ibu dalam menghadapi kontraks: sangat

diperiukan karena ibu skan merasa nyaman dan di perhatikan.




4) Pijatan melingkar di dosrah lumbosakrals saat timbulnya
Parawalan kandung kemih terhadapa by betsalain haruslah

wanita lainnya, percaya bahwa persalinan yang dihadapi akan
lancer puia seperti wanita yang lainnya. Disamping Itu ibu harus
mempunyal kepercayaan pada bidan atau arang yang
menolangnya, percaya bahwa penolong mempunya: pengstahuan
dasar yang cukup, mempunyal pengalaman yang banyak,




‘maka dangan demikian lbu akan merasa aman.

(Hidayah, dki, 2018).

Komplikas! persalinan merupakan suatu  kegenvaldaruratan
obstelrik yang paling sering menyebabkan kemstian pada lbu
persalinan yaitu slatus kesshatan ibu yang buruk, status kesahatan




41

reproduksinys, akses ke pelayanan kesehatan, serta peflaku
kesohatan yang kurang baik dari (bu itu sendiri.Selain itu kejadian
komplikasl persalinan dapat dipengarubl juga oleh status wanita dalam
(Misar. Yuliana, 2012) % i
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d. Kompilkasi pada kala IV adalah pardarahan yang mungkin
disebabkan oleh atonia uteri, laserasi jalan lahir dan sisa plasenta.




Asuhan persalinan normal (APN) disusun dengan tujuan
terlaksananya persalinan dan pertolongan pads persalinan normal

manatalaksanakan komplikasi tepat waktu.
. Membenkan Dengan serta cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu,
pasangan dan keluarganya selama persalinan dan Kelairan bayl.




Menurut Damayan PE, (2014) terdapat § benang merah dalam
asuhan pefsalinan yaltu sebagal berikut:

a. Lima Benang Merah Parsalinan

asuban yang diperlukan oleh pasien Keputusan lu harus
akural, komprehensif dan eman, balk bagl paslen dan




serangkaian proses dan metode yang sistemtik menggunakan

mengstahui dengan balk mengenal proses persalinan dan
asuhan yang akan mereka terima. mereka akan mendapatian




rasa aman dan hasil yang lebih baik (Etkinet sl 2000 dalam
kutipan buku Damayantl, tka Putr, 2014),

‘Asuhan sayang ibu dalam proses persalinan

1)’ Secara konsisten lakukan praktik-praktik pancegahen i
j) Haigai privasi lbu.




) Anjurkan ibe untuk minum dan makan-makanan ringan
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Pencagahan Infeksi antara lain, kewaspadaan standar.
mencegah tefjadinya dan transmisi penyekit, proses
pencegahan infeksi instrument dan aplikasinya  dalam
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4) Rekam Medik

3
) :Emﬁubﬁanmm kala |
Igunakan -P“'“w':“‘m'
e —




b) Pemantauan -menerus  landatanda vital, seperii
tekanan darah, nadl, suhu dan pernapasan.

Unluk resusitasi — tempal datar, rata, bersih, kefing
dan hangat. 3 handuk atau kain bersih dan kering, alat




penghisap landir, lampu sorat 60 watt dengan jarak 60
cm diatas tubuh bayi,
{2) Menggelar kain distas perut ibu. Dan tempat resusitasi
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alau kasa yang sudah di basahi air disinfeksi tingkat tinggi.




a) Jika Introftus vagina, perineum. atau anus terkontaminasi
tinja. bersihkan dengan kasa dari arah depan ke belakang.
b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasl) dalarn

mwnwmnwmmmmmm
pimpinan meneran,

a) Mamben tahu ibu psmbukasn sudah lengkap dan keadaan
Keinginan
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b) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisl ibu
untuk meneran. (pade saal adanya his, bantu (bu dalam
posisi setengah duduk dan pastikan dia merasa nyaman |,

e f‘;-ll:.l.:.i 1111: n :

_ﬂ{.;,;’,,;u”;}_}
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d) Moemakai sarung tangan DTT pada kedua tangan.
a) Lahirnya kepals, Saal kepaia bayl mumbuka vulv dengan
yang dilapisi kain tadi, letakan tangan yang lain di kepala



bayi untuk menahan pesisi defleksi dan membantu lahimya
saat kepala lahir,

dan kearah luar untuk melahirkan bahu posterior. Lahimya
badan dan tungkal.

@) Selelah kedua bahu di lahirkan, menefusurkan tangan mulsi
kepala bayl yang berada di bagian bawah ke arsh




ketangan terssbul. Mengendallkan kelahiran siku dan

b) Segera mengeringkan bayl mulal dari muka, kepala. dan
kering. Biarkan bayi diatas perut ibu.




c) Periksa kemball ularus untuk memastikan tidak ada lagl bay)
dalam uterus (hamil tunggal).

w,m'rl ryﬁ

¥ ..1'1.1-4._,_.. -, +.r.n-f-l'

1 Ot &

dan mengikalnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
(3) Lepaskan klam dan masukan dalam wadah yang leiah
disediakan.
h) Letakkan bayi agar ada komak kulit ibu ke kullt bayl
Letakkan bayl tengkurap didada ibu. Luruskan bahu bayi




14)Mengeluarkan Plasenta

@) Lakukan persgangan dan dorongan dorso-kranial hingga
laserta teriepas, minta 5 meneran samibl perioiong

\Iil 11'! fi’.
‘;3 'j %\ - L

d) Saat plasenta ferlihat di introitus vagina, lahirkan plasenta
dengan menggunakan ke dua tangan, pegang dan putar
plasenta hingga selaput ketuban terpilih kemudian lahirkan
dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan.
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8) Jika seiaput keluban robek, pakia saning tangan DTT atau
gunakan jariarl tangan atau klem OTT alau sterl unluk

dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan
akiif. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan akiif
16)Paratalaksaan aktif kala IV




a)Pastikan uterus berkontraksl dengan balk dan tidak
terjadi perdarahan pervaginam,
b) Ajarkan kepada Ibwhkeluarga cara melakukan masase uterys

o

T R S

h) Setelah 1 jam pemberian vit K barkan suntikan imunisasi
hepatiis B di paha kanan anterclateral. Letakan bayi didalam
Jangkawan (bu agar sewakiu-wakiu bisa disusukan. Letakan
kembali bayl pada dada ibu bila bayl belum berhasil menyusu
1 jam pertama dan biatkan sampal bayl berhasil menyusu.




17)Evaluasi

a) Laku

(1) 2-3 kall daiam 15l

(2) Melakukan
yang sesual untuk témua
tidak normal. o
o) Pe _ .
MMT "W. bayl dan pantau setiap 15 menit untuk
Kall/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37.5 °C). ”




) Jika bayl sulit bemapas, merintih atau retraksi,
g) Jika bayi napas terialu cepat. segera dinsjuk.

ASl, menganjurkan keluarga uniuk muhuikgn Ibu
minuman dan makanan yang diinginkan.
) Dekontaminas! tempat bersalin dengan klorin 0,5% .




Gl

0,5% memballkan bagian sarung tangan dalam ke luar dan
merendamnya dalam tarutan kiorin 0.5% selama 10 menit.

o v dan s

b) Ganti handuk/kain yang basah, dan bungkus bayi tersebut
bk untuk mishcagah keluarmya panas tbuh.

€) Pastikar bayi latap hangal dengan memeriksa telapak bayl
setiap 15 menit,
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d) Apabila talapak bayl terasa dingin, periksa suhu aksila bayl
o) Apabila suhu bayl kurang darl 38,5 derajat celcius, segara
2) Mengusahakan adanya kank

c) Jika belum bernapas setelah 1 menil segera resusitasl

d) Bils bayl sianosiskulll biru , atau suka bernafas/frekuensi
petnapasan 30>60 kalimenit, berfkan oksigen dengan kateter
nasal,




4) Merawal mala
a) Berikan eritramicin 0,5% afau tatra sikiin 1%, unfuk mencegah

P 555 MUHa, AN

-
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c) Evaporasi yailu kehilangan panas meialui penguapan air
d) Radiasi yaltu melalul bend padat dekat bay yang tidak
berkoniak angsung dengan KLt bay.




Cara mejaga bayl agar tetap hangat
a) Mengeringkan bayl seluruhnya dengen selimut atas anduk
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keduanya dengan selimut kering,

Pentingnya mianjaga suhu badan pada BBL

‘a) Penurunan suhu badan yang cepal pada BBL disebabkan
karena ketidaknysmanan bayl untuk menghasilkan panas




b) Setiap BEBL memiliki system pengendalia
c) Bayi-bayi yang mengalami gawat dingin (cool stressad) akan

Kadar biiirubin bayl juga lebih cepat nomal karena pangeluran
karena pengeluaran maekonium lebih cepat sshingga dapat
menurunkan insiden iklerus bayi baru lahir Kontai kulit dengan
kulit juga mambust bayi lebih tenang sehingga didapat pola
tidur yang lebih balk. Dengan demikian, berat badan bayl cepal




maningkal dan labih cepat ke luar dan rumah sakit Bagi ibu,
IMD dapat mengoplimalkan pensluaran hormon  oksitosin,
prolaktin, dan secara psikologis dapal menguatkan jkatan batin

8) Merangsang produksi AS|

b) Memperkuat reflaks isap

©) Mempromosikan hubungan emesional ibu dan bayl.

d) Membatikan kekebslan pasih segera melalui kolostrum.




Pedaman umum menyusui
a) Segeta susukan bayl (30 menit 1).

b} Menggunakan sarung tangan.

©) Pakalan bayl harus bersth dan hangat.

d) Memakai alat dan bahan yang sterl pada saal memolong
tali pusat |

@) Jangan mengoleskan apapun pada bagian tall pusat.




f) Hindan pembungkusan tall pusat,
Pencegahan infeksi pada bayl
a) Setiap mamberikan asuhan petugas harus selaly mencuci

c) Apakah kulit bayi berwarna kemerahan?

d) Apakah tonus atau kekuatan otol bayi cukup?

@) Apakah ini kehamilan cukup bulan
Bila jawaban ke-5 pertanasn tersebul ‘'YA", lakukan asuhan
BBL normal.




9} Prinsip asuhan B8l normal
a) Cegah kehllangan panas beriobinan

f) Meniupkan oksigen atmu udara dingin pada tubuh atau
wajah bayl.
12) Sentuhan yang tidak dibenarkan
a) Menepuk pantat bayi.
b) Menekan dads.




c) Menekan kaki bayl ke bagian perutnya
d} Membuka spingter anus.
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pusat sampai pulsasi tall pusat berhenti, dan diletakkan pada
perut Ibunya menunjukkan bayi — bayi tarsebut memiliki 32 %
volume darah lebih banyak dibandingkan dengan bayl — bay
dengan panglkatan dini tall pusat.




Peningkatan hemoglobin dan hematokrit dan status besi
{Fe) mencegh terjadinya anemia pada bayi leruaa dlam 2 - 3
buan pertama. Pada bayl prematur, penundaan pengikatan fali

mengikat dan memotong tali pusat. Tall pusal dilkat pada jarak
2 — 3 om dari kulll bayl, dengan menggunakan klem yang
tarbuat dari plastik, atau menggunakan tall yang bersih (lebib
baik bila steril) yang panjangnya cukup untuk membuat ikatan

yang cukisp kuat (£ 15 cm). kemudian tall pusat dipotong pada




+ 1 cm di distal tempat tall pusat dilkat, menggunakan intsrumen
yang sterll dan tajam. Penggunaan instrument yang tumpul

Merupaken pengumpulsn dsta yang kamplit untuk
menilal kiien. Data ini tarmasuk nwayal, pameriksaan fisik dan
pemeriksasn panggul atas indikasi roview dan keadaan
sekarang dan catatan RS lerdahulu, review dan data




Semua informasi saling terkalt dan semus sumber adalah
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Pads kala 1 yallu tie
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Pada Kala 2 yaitu Adanya tanda-tanda persalinan
seperti rasa ingin meneran, adanys tekanan pada anus,
Pada kala 3 yaitu perut lerasa sakit. Terasa nyet




T

Pada kala 4 keluhan setelsh bersalin seperti
Riwayat yang peru diksji yaitu riwayst menstruasi,

mulal teratur, dan suskultasi : Dj dalam batas normal
(120-160 X/i).

Pada kala 2 yaitu vulva dan anhus membuka,
dilatasi serviks 10 em, penurunan kepala hodge V.



‘Pada kala 3 yaltu adanya tanda-tanda pelepasan

b Langkah |I: \denfik h Befus

dra ;e-"f" ,.\u;_;. A""%

l‘f"“i".

Pada kala 1 yaity, inpartu fase akiif dangan
kehatnilan wnggalmultiple serta ibu dan bay dalam
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¢. Langkah Ill; identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Masalah polensial yang mungkin akan larjadi pada klien




segala sesualu yang mungkin terjadi bila fidak segera

-{@-w'r—u.yj '

,II'\ - *"H‘i. Pt

kegawaldaruratan sepers pada kala 1 Hiperiensi
malpresentas!, eklamsia, pada kals 2 distosia, pada kala 3 rest.
piasenta dan ralensio plasenta dan pada kala 4 sepertl atonla.
uteti. Pads tahap ini, bidan dapat melakukan tindakan
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dan asumsi yang seharusnya boleh dikerjakan atau tidak olsh

Dalsim kasus persalinan normal ini telsh ditetapkan
standar pelayanan bidan pada pertolongan persalinan yaity
dalam 60 langkah asuhan persalinan normal,




kemajuan persalinan menggunakan parogral, pemantausn
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stan ibu, menlial ‘secata Kontint
| koritinu Kemajuan per

o el

dukungan mental pada pasien, berikan informasi mengenai
apa yang harus diskukan oleh pasien dan pendamping agar
proses pelahiran plasenla lancar, dan jaga kenyamanan
pasiel dengan menjaga kebershan tubuh bagian bawsh
(pefineum).




Pada kala 4 pemerlksaan fundus setiap 15 menit pada
jam pertama dan selisp 30 menit jam ke 2. Jika kontraksi

Ithplamentasi darl rencana asuhan yang telah dibuat
dapal dikerjakan keseiuruhannya oleh bidan atau bekerja
sama dengan tim kesehatan. Bidan harus bertanggung jawab
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implementasi yang efisien akan mengurangi wakiu dan biays
g. Langkah ViI: Evaluasi
Langkah akhir manaigmen

setinggi pusal, Tall pusal tampak pada Inlioltus vagina. tal
Plasenta tahit lengkap dalam wakiu<30 menit
Tujuan kala 4 yaitu tidak terjadl perdaraharn post partum




batas normal, Kontraksi uterus balk terabe keras dan bundar,
Perdarahan normal (Mangkuji, 2014 ),
2. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan

Pada Kala 3 yaitu Adanya rasa sakit d! perul. tampak tali
pusat di introftus vagina.

Pada kals 4 yaitu Adanya rasa lelah, dan rasa nyeri di
bagian perineum, tanda-tanda vital dan kontraksi ulerus baik.




I ES

b) O : Objektif

“ di introitus
m. u.a.-wwmwm mﬂ
weesimum, it i FOR

Merupakan : | dalam proses
ringkasan dan langkah i, |
V| -
manajema han kebidanan yang diperalsh ! h-mmht.h
n asu
lasenta lahir < 30
plasenta lal




Pata kala 4 yaitu pengawasan 2 jam, Tanda-landa vital
keadaan baik.

L.w.,f; lq,,;s, an langkah ants

- "‘h.,"'k"n'\ = ¢

Tindskan pada kala 1 pemantauan lsrus menefus




terus-menerus tanda-tanda vital, pembarian hidrasi bagl pasien,
menganjurkan dan membantu pasien dalam upaya parubahan
posisi dan ambulansi. mengupayakan tindakan yang membual

o NUka, g
i.:@""" -m,KASn el “\.._ "

nat ot baedas 44’ -;L l i
I ol ,‘ﬁﬂ"” fr}’)ﬁ- ...... _“ '
wan, Asuhan - kebidar

o "i"-t"-"

Poda kala 4 pemariksaan fundus uteri setiap 15 menil
uletus tidak kual, masase ulerus sampal menjadi kerss, Periksa
tekanan darah, nadi, kandung kemih, dan perdarahan tiap 15
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2.1 Bagan Manajemen 7 Langkah Varney dan Pendokumentasian




2.2 Bagan Alur Pikir Manajemen Asuhan Kebidanan Intranatal




3. Tinjauan Kasus dalam Pandangan Islam
Merwrut Tafsir Al-Mukhtashar / Markaz Tafsic Riyadh, di bawah
pengawasan Syaikh Dr. Shalih bin Abdullah bin Humaid (Imam Masjidil

di bawah pongowasan Syalkh Prof. Dr. Imad Zuhair Hafldz, professor
sy e Al A o g ol ¥ e s




(Dan Allah mangeluarksn kamu dari perut ibumu dalam kaadaan tidak
mengetahui  sesuatupun) Yakni bayi-bayl yang tidak mengetahul

h}ﬁﬁ Hﬁjlﬂq[’ .'

memahami yaitu pendengaran, penglihatan dan hati, supaya Kalian
beriman kepada Dzat yang Maha Pencipla dengan keyakinan dan
kellmuan yang sembuma seda supaya kalian bersylkur atas
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melakukan sesuatu yang balk. Allsh SWT berfirman dalam surah AN-
Nahal ayat 78.

dan aku menjadi seorang yang tidak diperhatikan dan dilupakan
panting dan harus dipenuhi. Pelayanan dasar dan lanjutan merupakan
cakupan darl pelayanan fisiologis dan patologis kehamilan. persafinan,




maupun teknis terkalt dengan jarak dan sarana transportasi.




Data primer adalah data yang diambil secata langsurig darl klien
dengan asuhan persalinan normal yang berada di Puskesmas Jongaya

93




pelapatan tentang semus semua persalinan normsl di Puskesmas

dengan cara inspeksi yailu memariksa kien dengan cara mefihat




yaitu, Melakukan pameriksaan dengan parabaan baik secara laopold |
sampai lsopold V. pemeriksaan Auskuhasl yaitu melakukan

jika data yarg muncul menggambsarkan sustu keadaan darusal.
5. InfervansiRencana  findakan asuhan  kabidarian dikembangkan

berdasarken intervensi saat sekarang dan antisipas




komprehensif bukan hanya meliputi kondisi kiian,
6 Mengevaluasi findakan asuhan  kebidanan yang tetah  di

- _‘il_. 5w b gy dl‘l*‘ L] i i T
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Penulis harus merahasiakan semua data yang diambil darl klien
persalinan normal kerahasiaan informasi yang dipercleh dijamin oleh
peneliti dan hanya bebrapa data yang akan disajiken atay dilaporken




131 tahun
i1 kati / 210 tahiin
‘Islam Nslam




. Ibu tidak ada riwayat alergi tethadap makanan, minuman dan
4. fbu tidak ada Hiwayal penyakit menular seksual (PMS)




2 Riwayat kasehatan sekarang
& |bu tidak mendarita penyakit infeksi sapartl typold, gastritis,
Hepatitis B dan [SK.
b. lbu tidak menderita penyakit ketu

b HPHT 25-09-2019

c TP 02-07-2020

d. Ibu merasakan pergerakan janinnya pada umur kehamilan + 5
ile




@ Ibu merasakan pergerakan janinnys kust pada perut sabalah
kanan

thm.mhw.wmym hebat sasl

3, Riwayal KB
1. Pada anak pertama fbu tidak menggunakan alat kontrasepsi
2. bu permah menggunakan alat/obat kentrasepsi suntik 3 bulan
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3. Ibu mulai menggunakan alat kontrasepsi suntik 3 bulan pada saat
anak ke dua barumur 6 bulan lebih.
4. Terakhir ibu menggunakan alal kantrasepsi pada bulan maret

. .'r:' = N

“ap

dan hamil
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4. Nutbrisi
‘a. Kebiasaan

4) Sikat gig| -3 kall sehar
b. Selamiinparty  belum pernah mandi. ganti pakaian 2 Kall
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9, ann
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Inspeksi  Tidak ada cloasma gravidarum, eksper wajah ibu
Palpasi :m.m;m-m:w_mn

il -’;"ﬂ‘l* \ i\\
Qn T dars kanan dis (f(w

|+ Sietrs

Inspeksi : Simetri kiri dan kanan, putting susu menonjol dan
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colostrum pada saal areola mammase dipencet

His * 3 x 10 menit duras) 30-35 detik
17. Ekstremitas

Palpasi * tidak ada tanda homan sign

‘Perkusi ; Refleks patalla (+/+) kiri dan kanan
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18. Genetalla
Inspeksi : Tidek ada vatisas dan hematoma. tidak ada landa
infeksi dan tampak pengeiuaran lendir dan darah, tidak

'LANGKAH II; IDENTIFIKAS| DIAGNOSA /| MASALAH AKTUAL




107

& WSS T N

h. DdJ terdengar jelas, ku
- slas, kual dan teratur pada . _

Analisa dan interpratasi data
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Pada multigravida fonus otot terlihat kendor, karena sudsh pemah
mengatami pelonggaran. Tanda past) hamil diketahui mefaiul pemeriksaan
seperti mendengarkan denyul jantung janin, gambaran sonogram janin dan
-gerakan janin {Saituddin, 2016),

a. Rumus negle yaitu HPHT tanggal ditambah 7, sedangkan bulan
dikurang 3 dan tahun ditambah 1
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b, Dari HPHT tanggal 25-08-2019 sampai tanagal pengkajian (09-07-2020
maka umur kehamilan lbu ialah 41 minggu

b. Hubungan antars sumbu panjang janin dangan sumbu panjang ibu,
misalnya situs memanjang adalah sumbu panjang janin sesual dengan
‘sumbu panjan ibu, ferdspat pada letak kepala atau bokang (Saifuddin,
2010).
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4. Intra Uterine
Data Subjektif :

5. Tunggal
a. Janin bergerak kuat disebslah kiri perut ibu
Data Objektif -




a. Loopaid | TFU 2 ibpx (35 cm), bokang
b. Leopold |+ PUKA
& Laopold Il : Kepala

‘abdamen Ibu frekuensi 134 X/menil
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Pergarakan janin dapat taraba saat palpasi dan terdengamya DJJ normal
kuat jolas dan teratur pada satu tilik dengan frekuensi antara 120-160

8. Keadaan ibu baik
DS:
a. Ibu tidsk mempunyal rwayal penyakil degenerative. infaksi, menular,
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9. Inparty kala | fase akif
55 iou misrgaui salit perut Smbus belsiang cisertsl pelepessn iend
darah sejak tanggal 09 Jull 2020 pukul 05. 30 WITA
DO : VT tanggal 09 Jull 20120 pukul - 08.42
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b. Portio - Lunak dan tebal

¢. Koniraksi uterus skan meningkal irama dan ketaraturannya pada awal
d. Dari hasil VT, terjad] pembukaan 6 o yanig disebabkan karena adanya




pembukaan 4-10 cm, menunjukkan inpartu kala | fase aktf (Henl,
2013),

terbuka {dilatas:).

9. Sefain his persalinan ditandai juga dengan pengeluaran lender dari
kanalls servikalis karena laradi pembuksan dah pengeluaran darah
dikareriskan kapller pembuluh darah pecah (Jannah, 2015).
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h. Pada kala | persalinan, nyeri timbul akibat pembukaan serviks dan
kontraksi ufarus. Sensasi nyeri menjalar melewati syaraf simposis yang
memasuki medulla spinalis melalul segmen postanor syaral spinalls
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Tanggal 09 Jull 2020, pukul, 09.05 wita
1. Barikan 5 S pada ibu (senyum, sapa, salam, sopan dan santun)
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Rasional - dangan mamberikan senyum, sapa, salam, sopan dan saniun,
akan membual bu merasa dekat, aman dan nyaman saat bidan

=L
o "‘f-"‘:‘?ﬂ’l A |

—
i (Tl ,

Rasions) - Tehtik relaksasi memberikan rasa nyaman pada ibu kafena
dapal mangurangl rasa nyefi.
7, Ajarkan pada suami mengusap punggung Ibu saat terjad his
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Rasional - akan menambah peran suami sebagai pendamping ibu saat
persalinan yang membuat ibu merasa nyaman dan dicintai,
Ajarkan ibu untuk metakukan posisi miring kirl dan barjalan-jalan disekita

"qh'll'rﬂ'r ﬂ'{f¢

" -I.- -':.I.h‘ﬂ“.‘h"

Monitor kemajuian persalinan dengan melakukan pemeriksaan dalam
Rasional : untuk meniba ngambll Keputusan ki
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12 ingatkan ibu unluk selaly berdoa kepada Allah SWT. agar diberikan
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Hasil - ibu menjawab salam dengan senyum ramah dan merasa dihargal
2. Memperkerialkan dirl kepada pasien



3. Merijelaskan pada ibu bshwa fa dalam kesdaan baik ditandal dengan
TTV dalam batas narmal. dimana TD: 120/80 mmHg, N: 80 x/menit, S:

Hasil © Ibu telah miring Kirl
‘9, Menganjurican kellarga. UtUK memberikan makansn den: mitlman ssat
R
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10. Mengobservasi his. DJJ dan nadi tiap 30 menit. subu liap 2 jam dan TD

tiap 4 jam.
Hasd :

 Hodge IV / station +3
 Tidak ada

Penurunan
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1. Kesan Panggul : Normal
j Pelepasan : Landir darah dan air ketuban
Kontraksi uterus 5 kall dalam 10 mefit duras

B

- -.-u-'l- '-{

Y LTI, I|-_-|
'I' R : _’\h‘l‘.'ﬂ'

I Ve R
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13. Kala | betiangsung selama = T jam 12 menitmulal pukdl 05.30 wita
541142 wita
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KALA N
LANGKAH | IDENTIFIKASI DATA DASAR




3. Ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran
oo

. Perineum menonjol
2. Vulva membuka

lﬁ




3. His adekuat

ibu dengan frokuensl 142 x/m

~dan perineum meregang dengan adanya his yang adekual dan tenaga
mengedan lerpimpin akan lahir kepala di ikuti oleh badan janin (Rustam,
ochtar, 2016).




2)His adekust dapat menyebabkan segmen bawah rahim (SHR)
berkontraksi dan mandorong janin uniuk turun ke SBR sehingga terjadi
‘dilatasi serviks (Syaifuddin, 2016),

3 ik s bl prislonn servilicio:

4. Penurunan kepala di hodge IV
5. Pembukaan 10 cm




Analsan dan interpretas! data
1. Ruptur perineum tefjadi hampir pade semua persalinan pertama dan




3. Keadaan umum baik
Kriteria:

1. Kala Il paling lama 1 jam

4. Cuei tangan
5. Patahkan ampul oxytocin, pakai sanng tangan DT pada tangan kanan
6. Isi spoit dengan cxytocin 10 1U (1 ampu)
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‘Rasional: menyiapkan alat dalam keadaan siap pakai
7. Bersihkan vulva dan perinaum

13. Bantu keluarga untuk memberi minum dan makan pada ibu dan memilih
posisi meneran yang baik




14, Lakukan pimpinagn persalinan saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk meneran

20. Usap mulut, hidung serta muka bayi dengan kasa stetil
Rasional, dapat mencegah aspirasi cairan dalam paru-pari pada janin
PR—

21. Pariksa adanya litan tall pusat




Rasional: fiitan tall pusat pada bayl dapat menyebabkan asfiksia pada
22 Tunggu kepala melakukan putaran paksi luar secara spontan

28. Potorig tall pusat dengan tangan kiri melindungi badan bayl
Rasional: untuk memutuskan hubungan by dan bayi
Rasional: mencegah terjadinya hipotssmi

30, Lakukakan IMD dengan menengh

n bayl diperut U



Rasional: dengan IMD maka hormon andorphin yang barasal dari iby bisa
disallrkan ke bayl mslalui ASI sehingga bayi menjad rileks dan tenang
begitupun dengan bu. Pada saat itu terjadi kontak kulit, mata, sentuhan-




5) Jarum kulit 1 buah
6) Jarum otot 1 buah




d. Alat palindung diri
1) Celemek
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4. Mamastikan lengan baju digulung dan lapas perhiasan seria cuci tangan
dengan 7 langkah
Hasil: tangan telah di cuci

5. Momatahkan ampul oxytocin 10 I
sarung tangan
Hasil: ampul sudah d

 <sS ”“HM;
o Q:a \hh““s-?«q,:’#a

'
'Qub_ lllhl y/‘
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10. Pelepasan : Lendir, darah dan air ketuban
dilarutan clorin 0.5% dan rendam salama 10 menit.
‘Hasil: handscoon direndam didalam lanitan clorine 0,5% selama 10 menit

Hasil: ibu meneran sesugi arjuran bidan




15. Memasang handuk bersih di atas perut ibu saat kepaia janin tampak
pada vulva dengan diameter 5-6 cm
:Hﬁﬂﬁ;nrung telah tnrpuatg:li atas perut ibu

s MUy,
W~ .22 nKASg Y
& e 9N

ferpasang .lllh'. ﬁ,.@'; °
Leas ""-3"*} LT e "

S5 .

24. Melahirkan badan bayl dengan sangga susur dari kepals sampai tungkal




Hasil: bayl lahir tanggal 09 Jull 2020pukul 12.08 wita
25. Meletakkan bayi di atas perut ibu sambil menilai bayi
Hasil: bn}'i lahir dengan ssgera W wama kulit kemerahan. tonus

A P @5 mUHA‘”’
/ ?i'-" FKASS‘
P m\“‘“"fd"

""'III: - -"'. "_-.7..
- 1* | r:’;l

-l -~

- :
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LANGKAH VII: EVALUASI TIDANDAKAN ASUHAN
Tanggal 09 Juli 2020, pukul: 12.10 wita
1. Kala | berlangsung normal 28 menit
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2 Bayi lahir normal, bamafas spontan, segera menangis, pada hrlmﬂlﬂﬂ
Juli 2020, pukul 12.08 wita, A/S 810 _ JK: Laki-iaki, BB: 3.400 gram, PB:
50cm, LK: 33 ¢m, LD: 30 cm, LP: 30 cm

1. Bayi lahir spontan dan sagara menangis tanggal 09 Jull 2020 pukul 12.08
WITA | |

2. Plasenta balum Iahir

3. Ekspresi wajah ibu tampak meringis

4. Kontraksi uteriss baik, teraba keras dan bundar




5, Perdarahan £50 cc
6 TFU sﬂh‘ggi-pm
7. Plasenta belum lahir

8 Bayi Ishir nomal, bernapas spontan dan segars menangis pada tanggal
09 Jull 2020 pukul 12.08 WITA
2. Kontraksl uterus baik, teraba keras dan bundar
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3. Plasenta balum terlepas
4. Tall pusat bartambah panjang
5. Nampak semburan darah parvaginan

"""i

‘p& -"."”H

ir&;m S
‘. \.“F llhl.;"-fé I? e

LANGKAH IV: TINDAKAN EMERGENCY / KONSULTASI / KOLABORASI /
konsultasi, koklaborasi dan rujukan.




LANGKAH V: INTERVENSI / RENCANA TINDAAN ASUHAN KEBIDANAN
Diagnose t-:ﬁurhw kala Il

sty

RN || g o |
| LIS AT A

Rasionai : untuk mengetahul janin mwﬁ
2. Bentahu ibu bahwa ia akan disuniik

Rasional - agar ibl mengetahul tindakan yang akan dilakukan
3. Suntik oxytocin 10 unit secara IM




Rasional © untuk memperkuat kontraks) uterus dan menceaah terjadinya
atania uteri serta mempercepat kelahiran plasenta
4. Kiem tall pusat

Rasional . tall pusal diregangkan
11, Jompt plasenta dan putar seafah jarum jam




Rasional ' untuk mencegah roheknya seiaput plasenta yang dapat
menyebabkan perdarahan
12. Lakukan massase ularus secara sirkuber

Hasil : bu bersedy |

3, Menyuntikkan oxytocin 10 unit secara IM
Hasil : ibu sudah disuntik

4. Mengklem tali pusat
Hasil : tall pusat telah dijepit dengan dua buah klam




147

5 Memegang tall pusat diantara dua klem lalu taii dipotong pada
pertengahan klam

Hasil - plasenta lahi lengkap tanggal 09 Jull 2018 pukul | 12.13 wita.
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LANGKAH VII: EVELUASI TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN
Tanggal 08 Juh 2020, pukul © 12.16 wita
1. Kalalll berlangsung normal (£ 5 menit)

2. Plasanta dan selaputnya lahir lengkap tanggal 09 Jull 2019 pukul
12.13 wita
3. TFU satinggi pusat




5. Perdarahan kata Ill £100 oc
TD :t20/80 ‘mmHg

5. Pardatahan 100 cc fidak terjadi perdarahan yang berlebihan
6, TTV ibu dalam batas normal KU







4. Kontraksi uterus baik terba teraba keras dan bundar
5. Perdarahan £100 co lidak tefjadi perdarahan yany berlebitian
B. TTVibu dalam batas normal KU




b. Kelelahan teratasi

&, Kontiaks¥ Uterus beik terabe Karas dan BUndar

Celupkan tangan yang masih menggunakan handscoon ke dalam larutan
clorin 0,5%, dan rendam selama 10menit
4 Pastikan uterus berkoniraksi dengan baik serta kandung kemih kosong
Rasional : agar tidek terjadi perdarahan




5. Ajarkan ibu massase uterus
Rasioral - agar Kontraks| ulerus beik
6. Evaluasi jumiah darah yang keluar

Mmlﬂﬂtﬂrﬂ infeksi
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16. Cuci tangan dengan sabun dibawah air mengallr
18, |Paksl handseian Untul melekikan pemeciicssan fiak pada byl

LANGKAH VI: IMPLEMENTAS/PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN
KEBIDANAN
Tanggal 09 Jull 2020, Pukul 12.18wita
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Haall : tidak terjadi ruptur
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Hasll : ibu merasa nyaman dan mau makan 1/3 porsi
nasi bersama tahu dan ayam sapotong
12, Membantu ibu memberikan AS| pada bayinya

Hasil : Ibu memberikan AS| pada bayinya




13 mmmwm tidur dengan larutan clorin

19. Melepas handscoon secara lerbalik ke dalam larutan
cloring. 5%
Hasil : handscone direndam datam farutan clorin 0,5%







FISIOLOGI DENGAN GESTASI 41 MINGGU U PADA NY “E"
DI PUSKESMAS JONGAYA MAKASSAR




Data Subjek
2. Sakit perut tembus belakang mula dirasakan sejak tanggal 09 Jull 2020
pukul 05.30 wila . _

?_,_ '.- .':.'.l; -|¢|.-"'.'-|-'-.;.:-1: gt s M K
{ e ; Ra .Lz.llu_';' Sz LIF F' I

: - . o bt

8. lbu & amatiksakan kehamilannya seban,

14.Ibu tdak pemah alergi abat-cbatan

15, 1bu tidak pernah mangkansumsi jamu, alcohol dan merokok

16.1bu dan keluarga senang dnegan kehamilannya sekarang dan berharap
persalinannya berjalan dengan lancer

17_lbu pernah menggunakan KB suntik 3 butan
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inspeks|  Tidak ada cloasma gravidarum, eksperi wajah Ibu menngis




f Mats

E

ksi * €
la.:
e
=

28 %

inspaksi - Simetr kirl dan kanan, putting susu menonjol dan tampak
Palpasi - Tidak ada mossa, benjolam. nyeri tokan dan terdapat




1. Abdomen
Inspeksi  Tidak ada luka bekas operasi, pembesaran perut sesual

R
# ' %

B/t NS
rdengar glas K




n.  Genetalia

Disgnasis © Gii Py A, gestasi 41 minggu, intra uterine, tunggal, hidup, situs
memanjang, keadaan janin bak, kaseadaan ibu baik dengan inpartu kala |
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10.12

10.42

1112
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1142
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2. Dj terdengar kuat dan teratur pada kuadran kanan bawsh perul ibu
dengan frekuensi 142 w/menit

3. Vulva dan anus membuka

4 Ibu tampak ingin meneran saat ada his




8. :pmm..l. an dalam (VT) pukul 11.42 wita

168

1. Melihat adanya tands gejals kals ||
Hasil: Nampak tanda dan gejala kala ||
a Dorongan uriuk menaran

pukul - 11.52 wita




4) Ketater logam dan kateter nelaton masing-masing 1 buah
© Dalam bak hecting berisi
1) Nslvuder 1 buah
2) Gunling benang 1 buah
3) Pinset anatomi 1 buah
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"_.L' Jf DarsinKan sampai di penneum




1m




Hasil: posisi semi fowler

14. Meiakukan pimpinan persafinan saat ibu mempunyal dorongan yang kuat
untuk meneran
Hesil. lbu dipimpin saat ada his _

21. Memariksa adanya lilltan tall pusat
22 Menunggu kepala melakukan putaran paksi luar
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Hasil : bayl melakukan putaran paksi luar
sacara bipariatal
Hasil : bahu bayi ishir

s 'm.llm A ' Ilﬂ‘ﬁlﬂﬂﬂihﬁﬂﬁl‘l bawah
2. Ibu senang dengan kelatira " in,

Data Objektif (O)
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1. Bayi lahir spontan, segera menangis tanggal 09 Jull 2020 pukul 12.08
wita

28. Membetitahu ibu bahwa la akan disuntik
Hasil ; bu barsadia disuntik
29 Menytintikkan exytocin 10 unit pada 173 paha luar secata IM
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‘Hasil : ibu sudah disuntik
30. Menjepit tall pusai 2-3 cm dari umbilicus dengsn kiem 1 dan kiem 2 cm
dari kiem 1 diletakkan kiem 2
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‘panjang terdapal seburan darah, memints by meneran sedikll, tangan

\

AALLUR L - A s -"'h.*.'.['-".“ ] ""-".-i":l':' |
R AR e LR

. % ‘r-“‘l =
S N N
|1= MRl RS QLR S RLw i R

Data Objeki (O)

1. Lama kala lll £ 5 manit

2. Konltraksi uterus baik, teraba keras dan bundar
3. Perdarshan + 100 mi
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4. Plasenta, selapul dan kotiledonnya iahir lengkap tanggal 08 Jull 2020
pukul 12.13 wita

A

N s

: ) ‘ “"I '. i

44 Menmbang BB. mengukur TB, dan menyuntikkan vit. K pada 1/3 paha
bagian luar secata IM
‘Hasil : BB ; 3400 g, PB: 50 cm, vit. K telah disuntikkan

45, Melakukar pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir
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46. Membarikan Vil K kepad abyi salalah 1 jam IMD secara IM
47.Memberikan imunisasi HBO pada paha kanan secars IM setefah 1 jam

52 Memariksa kemball kondisi bayl untuk memastikan bayl hangat dengan
Hasil: Hr: 132 ¥imenit S:36,7°C  P: 48 x/menit




‘53.Merendam semua peralstan habis pakal dalam larutan kiorin 05 %
salama 10 manit
Hasil : peralatan telah direndam dalam larutan clorin 0,5%

i i i sairah kewiban dengan air DTT
u.ﬂ?--- p.KASS N\
e MU R AN

=N IR L “:.. 1}? '|.1IJ H,J,F-i

%
, =

Hasil : handscoon telah dibersiihkan dan direndam selama 10 menit
B0. Mencuci tangan 7 langkah dibawah air mengalir

Hasll : tangan telah dicuci
61. Melengkapi patagraf

Hasil: pntugr&f telah ditengkap.




Dalam bab ini penulis akan melihat apakah asuhan yang telah
dibatikan pada NY "E" di Pusk " g d

%5 "“Hé -\ -
) M‘, IR ..
w,mimryg -

. ‘h..\t.&,x Pegers
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Menurut Rustam, Muchtar (2016) kala | yatu timbulnya rasa
sakil perul tembus belakang yang bersifat hilang timbul, Nampak
pengeluaran  lendir ‘darah, belum ada pmg_ﬂumn' air ketuban,




pembukaan dimulai dar 0-10 cm dengan balas umur kehamilan mulai
dan 37-42 minggu.

alot uterus sehingga menimbulkan kantraksi uterus (Marmi, 2016).
Pada kala | dilakukan pemeriksaan fisik secara umum dengan
hasil keadaan ibu baik, kesadaran composmentis. Pada pemeriksaan
abdomen didapatkan Leopold | : 2 frbpx, TFU 35 cm, Leopold 11  Puka,
Loopoid |l : kepala, Leopold IV : BOP, lingkar perut - 94 cm, TBJ




m.;mrm His : 3x10 menit durasi 30-35 datik, DJJ terdengar |eias
dan teratur pada kuadran kanan bawsah perul ibu dengan frekuens!
134 wmenil, tanda-tand vital dalam batas normal. Pemariksaan dalam

‘sampal muara tersebut cukup lebar untuk dilewati bayl, Ketika kontaks
uterus  menimbulkan fekanan pada selaput ketuban, tekanan
Klinis dievaluasi dengan mengukur diameter serviks dalam sentimeter,
010 cm dianggap pembuksan lengkap. Kalau pembukasan telah




mencapal ukuran 10 em, maka dikatakan pembukaan lengkep Pada
rahim, serviks dan vagina telah merupakan satu saluran,

tekanan pada anus, ada drongan kual untuk mengedan, sakitnya
bartambah kuat. Pada dat objekfif vaitu parineum menonjol, vulva dan
anus mambuka, pelepasan lendir darah bertambah banyak. his 5 kall
dalam 10 menit durasi 45-50 detlk, Ibu beradaptasi dengan nyeri yang
dirasakannya, DJJ : 142 xfmenit. keadasn ibu dan janin balk dan
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dan vagina :

= P‘*ﬂ 11'-“:““&?‘*“ :mhw}'

sriksaan dalam (VT) ; 10-am, jetuben jarah dan air
el !P"FHM - —

normal, portio | #3 dan m
VI statio

: hodge
shation

. 3 Bisah olel darah -
um 1 J i . hlﬂ -
' asenta be I mu o w o et
el . bayinys. Data w.'miﬂ_!'-ﬁ“!'m
congmy Kalitymn al 0900712020 pukul 1 keras san bundar,
ibu tampak mt tali pusal bertamba
ta belum |epas, t
plasanta




semburan darah pervaginam, perdarahan + 20 menit dan tidak ada
H -.m_

Al -
1 [ feae o taad BT T s

g I%ﬁ.‘.’-‘_ﬂ,_._.l.ug;.-..'...' “‘ @

=
P
F
d

dari data subjektf lerlebih dahulu kemudian dilanjutkan dengan
pemeriksaan pada data cbjektif. Sedangkan yang tedapal pada lahan




untuk berkemih terlebih dahulu setalsh itu, bu dibantu nalk ke tsmpat
tidur kemudian melakukan pemenksaan dalam.
Pada langkaly inl, teori melaksanakan secars sistematis mulai

s A .p....'......._...‘.'.d ORI
3 .. _-,:_ 1= | i ¥ el
Y '-,1}.““ i rr!‘,_,z_
"':-L'*u - ,W.. ,

| iU, didapath artL aktif  dengan

kehamilan tunggalimultiple serta lbu dan bayi dalam keadaan baik
(Mangkuji, 2012).

Hasll pengkajian anamnesa dan pemeriksaan didapatkan bahwa

diagnosis kala | yailu GuPy As dengan gestasl 41 minggu. Intra




dengan inpartu kala | fase aktif,
Persalinan merupakan proses pengeluaran janin yang terjadi
pada kehatnilan cukup bulan § ﬂw}- lahir spontan dengan
g kepdla yang Dbetangsung 18 jam, tanpa

baik,
ﬂ‘P'KAS#.. % \
.I it :.mw n,%;f; ,4* ‘$ !

sonogram janin dan gerakan janin (Saifuddin, 2016).

dikurang 3 dan tahuh ditambah 1. Darl HPHT tanggal 25-09-2019
sampal tanggal pengkajian 09-07-2020 maka umur kehamilan ibu ialah
41 minggu.
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Pada leopold |, teraba bulat lunak dan tidak melenting yaitu
bokong dan pada leopold If teraba seperti papan lebar dan keras pada
sebalah kanan perut Ibu, sedangkan lzopold 1l teraba bulat, keras

.‘f p.$ MUHA,#:I..... N——
,9."3 thPKAstq -~ % |\;'-..

b

cirish:wcaba 1 Kepele, 1 Anguung Serte pecpsrken jank ped
tungga (Sumarah, 2010).
PSrgAEkiSn 631 et Sovalia BIRaR. ol oy BRSO




antara 120-160 wmenit. yang menandskan janin dalam keadaan
hidup. Adanya pergerakan janin yanyg kuat, menandakan janin dalam
keadaan baik DJJ terdengar kual, jslas dan teralur dengan frekuensi
antara 120-160 wmenit, menandakan janin dalam keadsan baik
(Sumarah, 2010), '

thasil VT, terjadi pembukaan & cm yang disebabkan karena adanya
kontraksi, sehingga porlio akan terfadi pembukaan, jika tefjad
‘pembukaan 4-10 cm, menunjukkan inpanu kala | fase aktif (Marmi,
2016).
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cervikalig, yang samula berupa sebush saluran yang panjangnya 1-2
om, menjadi suatu lubang saja dengan pingalr yang Upis.

darah dikarenakan kapiler pembuluh darah pecah. Pada kaln |
persalinan, nyerl fimbul akibal pembukaan serviks dan konlraksi
uterus, Sersasi nyerl menjalar melewati Syaral simposis yang
memasuki medulla spinalis melalui segmen posterior syaraf spinalis




torakalis 10, 11 dan 12 Penyebaran nyeri pada kala | persalinan
‘adalah nyeri punggung bawah yang dialami ibu disebabkan oleh

Janin turun ke dalam panggul yang secats refleks akan menimbulkan
rasa Ingin BAB dengan tanda anus membuka. Pada saat his, kepala
miiai kelihatan dan perineum meregang dengan adanya his yang
adekual dan tenaga mengedan terpimpin akan Iahir kepala di lkut] oleh
badan fanin (Rustam, Mochtar, 2018)



His adekual dapat menysbabkan segmen bawah rahim (SBR)
berkontraksi  dan mendarong janin untuk turun ke SBR sehingga
terjadi dilatas] servike. Kala 1| mulai blla pembukaan ssrviks lengkap,

Masa post kala IV persalinan dimulai setelah lahifnya plasenta
proses persalinan berlangsung,




Teon menysbutkan semua tanda-tanda ditegakkannya diagnose
sama dangan apa yang didapatkan pada lahan yaitu Ibu merasakan
me

Pada lang dan diagnosis

o ,J ﬂ.' hs mUHAIJ}‘\ s potensial

/’mﬁ? lhmsli"- ‘vﬂ \:F?.— -

pada kala IV masalah potensial ynag dapat teradi yaitu perdarahan

Kala | lama adajsh persalinan yang fase latennya beralgsung
lebih dari 8 jam dan fase akiif laju pembukaannya lidak adekuat atau
bervariasi kurang dari 1 cm setiap jam selama sekurang-kurngnya 2




jam setelah hemajuan persalinan, knrang dari 1.5 perjam pada
multipara; lebih dari 12 jam sefak perbukaan 4 sampal pembukaan
lengkap (rala-rata u:ﬁ'p'ql_'m}.

i |

o mﬁﬁﬁ&"’*’h -

A8 MUAay AN

e PO P,

dagu menyentuh dada, maka dapat mencegah ibu mengalami ruplure
pada perineum karena dengan cara iy bu bisa uriuk tidak




Perdarahan postpartum didefinisikan  olelh WHO sebagai
keadaan kehilangan darah 300 ml pada 24 jam setelah melahirkan,
Tidak lerjadi perdarahan pada kala IV karena paerdarahan ibu

lﬁm 225
" e = ‘-‘M‘-ﬁ

emergency karena lidak ada dala yang menunjang dan tidak dilakukan
kolaborasi dengan dokler dalam pemberian obal dikarenakan pada
- Menentukan intefvensi yang haius segera dilakukan bidan atau
dokter kebidanan, Hal ini terjadi pada kiien yang resiko tinggi dan
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pertolongan pertama dalam kegawatdaruratan seperi pada kala 1
Hipartensl, malpresantasl, eklamsia, pada kala 2 distosia, pada kala 3
rest plasenta dan retensio plasenta dan pada kala 4 seper) atonia

iy
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Pada langkah ini asuhan yang menyeluruh ditentukan oleh
langkah-angkah sebelumnya. Langkah ini metupakan Kelanjutan
manajemen atau masalah yang tslah didentifikasi atal antisipasl, pada
bagian ini informasl atau date dasar yang fidek lengkap dapat




tentang hal yang sudah dildentifikasi dari kondisi kiien atau dari setiap

persalinan tiap 4 jam 2/ jam bila ada indikasi, berikan iby suppart dan
movasi sera lelap disampingnnya dan dokumentasikan hasi
pemantauan kala | pada partograf.

Pada kala |l |ihat adanya tanda dan gejals kala Il siapkan
peralatan persalinan. pastikan lengan baju digulung dan lepas




partiasan sera cucl langan 7 langkah, palahkan ampul dan pakal
sarung langan, sl spoit dengan oksytosin 10 IU dengan menggunakan

ketuban air DTT, pastiakn ibu merasa nyaman, dekontaminasi tempat
tidur dengan larutan clorin 0.5 % , lepas hanscoon secara. terballk
kedalam larutan clorin 0,5 %, cuci tangan dibawah air yang mengalir,
pakal handscoon untuk melakukan pemariksaan fisk bayi, bed
salapiletes mata profilaksis infeksi, Vitamin K 1 mg secara IM dipaha




kin bawah lateral dan pemeriksaan fisik bay baru ishir dalam 1 jam
partama, lakukan imunisasi hepatitis B dipaha kanan bawah lateral 1
jam kemudian, mmmum kedalam farutan clorin

dibawah ait mangalir, pakai handscoon untuk melakukan pemeriksaan
fisik bayi, beri salep/tetes mata profilaksis Infeksi, Vitamin K 1 mg
socara IM dipaha kitl bawah |steral dan pemeriksaan fisik bayi baruy
lahir dalam 1 jam pertama, melakukan imunisasi hepatitis B dipaha
‘kanan bawah lateral 1 jam kemudian, lepsa handscoon secara terbalik
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kedalam larutan clarin 0.5 % selama 10 menit, cuci tangan dibawah air
mengafir, dan lengkapi pariograf.  Mengembangkan  tindakan
komprehensif yang ditenfukan pada tahap sebelumnya, juga
menganiisipasi  diagnosa den’. masalah  kebldanan secara

77 85 akAss, N

........
.........

i, menilal secara kontinu kesejahteraan janin, menilsi secara kontiny
kemajuan persalinan, perawatan kebersihan tubuh dan kenyamanan
kata 2 persafinan,
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Pada kela 3 tindskan yang diberikan yaitu memberikan pujian

kepada pasien atas kaberhasilannya, lakukan manajemen aktif kala I,
pantau kontraksi uterus, berkan dukungan menial pada pasien,

Pastikan ibu sudah buang air kecil tiga jam pascapersalinan. Anjurkan
ibu dan keluarga mengenal bagaimana memeriksa fundus dan
menimbulkan kontraks| serta tanda-tanda bahaya ibu dan bayi.



6. Langkah V| Impleamentasi
Lang:kah Ini melaksanakan asuhan langsung secara afisien dan
aman yang dapat dilakukan seluruh oleh bidan dan sebagan oleh

sapa, salam, sopan dan santun), memperkenalkan diri kepada ibu,
menjelaskan pada lbu bahwa keadaarinya balk dilandal dengan TTV
karena ujung-ujung sarafl tertekan pada saat rahim betkontraksi dan

terjadinya penekanan kepala pada baglan bawah rahim, mangajarkan




ibu tidur -rnh'ln_q sisl kin dan berjalan-jalan disekitar tsmpst tidur agar

pembuluh darah cava inferior lidak lertekan sehingga oksigen fetap
tarpanuhl untuk faninnya, WMMMR'W'

P\

tekhnik relaksasl yaitu m lewat hidurg dan mengeluarkan

safung langan, menpisi spoil dengan oksytosin 10 IU dengan
manggunakan sarung fangan, membersikan vulva dan pefineum,
lengkap, mendekentaminasi sarung tangan, mendengarkan DJJ
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ibu bshwa pambukasn sudah lengkap dan keadasan janin baik,
meminta bantuan keluarga untuk manyiapkan posisi ibu saal menaran

WP 5 MUK,
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yang mendapal pemulysan tall pusat secara dini (<60 delik) dan
lambat (5 menil) saat mareka menginjak usian 3 bulan, (80(15-180) vs
105 (30-500) pada wakiu pemutusan tali pusal <1 manit vs § menil.
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Hasll penelitian tersebul juga sesual dengan hasi penelitian
yang dilakukan terhadap anak-anak meksko yailu peningkatan Fe dan
kejadian ansmia zat besi pada usia mereka sekitar 6 butan,

*;.

"-

M
5

bersihkan |bu dari darah, lender dan cairan ketuban air DTT,
dengan larulan clorin 06 9% , melepas hanscoon secam lerbalik
kedalam larutan clorin 0,5 %, mencuci tangan dibawah air yang




bayl, member| satep/teles mata profilaksis infeks|, Vitamin K 1 mg
secara IM dipaha kiri bawah latsral dan pemeriksaan fisik bayl bary
lahir dalam 1 jam pertama, melakukan jmunisasi hepatitis B dipaha
/\‘“ 0 mienilt, mancus tang
5 '-!‘_:..',_'_."_.' oy \\ w“
o ,.J‘,m.s HUHA L.N
f—l@?t qﬁ RKASE "'F %

terballk kedalam larut

l'bu‘ menilai secars Zu-"'-"‘:‘#"’-".I-‘-"."..- ury (Ao, I £ m
kemajuan persalinan, perawatan kebersihan fubuh dan kenyamanan
kiien, asuhan pendukung Klien dan ecrang lerdekatnya beserta
keluarga, persiapan persalinan, Asuhan Kebidanan penatalaksanaan




Pada kala 3 tindakan yang diberikan yailu memberikan pujian
kepada pasien atas keberhasiiannya, lakukan manajemen akiif kala Il
‘berikan informasi mengenal apa‘yang harus dilakukan aleh pasien dan

‘-'1 . "l!

ﬁlr:il;h-ll ’:u"

e "4- =

) srikan IMD,
Pmumwm#hnﬂmmpmmmﬂm.mm
ibu dan keluarga mengenal bagaimana memeriksa fundus dan
menimbulkan kontraksi serta tanda-tanda bahaya ibu dan bayi.




7. Langksh Vi Evaiuasi
Langkah ini diiakukan pengevaluasian kesfektifan dari asuban

ih’a,

uﬁrﬁ;

3 f{r"-f’

Pada kala |l berlangsung normal difandal dengan kala |l
berlangsung £ 5 menil, Plasenta, selaput dan ketiledonnya lahir
lengkap, kontraksl uterus baik teraba keras dan bundar, perdarahan
160 Kaia II| £ 100 co. Tidak terjadi retensio plasanta . KU ibu dan bayl
baik.
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Pada kala IV tanggal 09/07/2020 pukul - 1228 wita,
bertangsung normal dilandai dengan Perdarahan + 100 cc, keadaan
Ibu dan bayinya sshat, kontraksi utorus baik, teraba bundar dank oras,

plassnta. Kriterianyn yaitu konfraksi uterus adekuat, TFU sstinggl
pusat, Tali pusal tampak pada infroitus vagina, il pusat bertambah
‘penjang, dan tampak samburan darah, Plasenta lahir lengkap dalam




1

Tujuan kala 4 yaity tidak teorjadi perdarahban pest parium dan
Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, Perdafahan normial.
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Pada kala Ill yaitu adanya rasa sakit diperut. tampak fali pusat di
Pada kala |V yaltu adanya rasa lelah, dan rasa nyer dibagian
parineum, tanda-tanda vitaldan kontraksi ulerus baik.




n1

O : Objekdif

iisakan Angikas i tangiesti | dalim N
asuhan kebidanan yang diparoleh melalul inspeksi, palpasi,

i %‘ SN N
L *hld‘ U‘)"q‘h “,"'.);'_, ‘I :.’r.::._:i_ )
‘Q: I"l.l,;,? 7

Padamulym'mmmmﬁm
pengeluaran darah, TFU selinggl pusat dan kontrakel uterus baik,
plasenta lahir s 30 menil. Pada kala IV yallu pengawasan 2 jam,
Tanda-tands vital normal, kontraksi uterus balk, perdarahan




ipakani Hkasan ‘dug) Wiglel I, (L IV dalam phoses
manajemen asuhan kebidanan dimana dibuat kesimpulan




214

dan membantu pasien dalam upaya perubahan posisi dan
bulansi, mer jakan tindakan yang membi asi

Qnjru i .‘_i_
" w *""““%,,;\J; »
& wneass,, -46
e \x,,.m. ,,/

portama: dan 30 menit pada jam ke-2. Jika koniraksi uterus tidak
kuat, masase uterus sampal menjadi keras. Perlksa tekanan darah,
nadi, kandung kemih, dan perdarshan tiap 15 menit pada jam
pertama dan 30 menit pada jam ke-2. Anjurkan by untuk minum.




bekerja ketas melahirkan bayinya, bantu fbu posisi yang nyaman.




BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

| antisipasi terjadinya infeksi jalan (ahir. Kala |l antisipasi lenadinya
ruplure perineum. Kala Il antisipasi terjadinya telensio plasenta.

216
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4. Pade kasus dilakukan findaken Kolabotast, stasl dan Tulkan
lidak dilakukan fiidakan kolaborasi dengan dokier karans masih

yang balk maka perfi di lakukan bimbingan yang oplimal dalam
meningkatkan kompetens) calon bidan terkhusus pada pelayanan
INC.




2. Bagi Tempat Pensliian Di harapkan agar pihak puskesmas
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. FORMAT PENGUMPULAN DATA
MANAJEMEN ASUHAN KEIDANAN INTRANATAL FISIOLOGI
DENGAN GESTSI 37-42 MINGGU
DI PUSKESMAS

1. Riwayat kesehatan yang lalu

& Riwayat penyakit infelosl B .
Typoid ED Infeksi Saluran Kemih
B Gaatritis [ Hepatitis B
Ld Lainnya







b) Tinggi Badan (s tas
c) Lingkarngan atas =8 S
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3, Jenis slatobat Kontrasepsi yang digunakan
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FARE LTS REDUK TERAS & 1M1 RESFEITAYT AN
PROGRA N STHIN KESIDANAN
Mamar 3 B Periacas 1] Ve 3] e Sxlnies Seliree
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