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keadaan jenin ~ keadaar u kals | fase aktf,
perlangsungan kala Il patiang _;_r_",‘_":"'.;“ ala I, pertangsungan kala IV
Masaiah potensislianiisisasi tenadinya infeks! lats dan antisipasi

terjadinya ruptur perineum, Tidak ada data penunjang, Rencana asuhan
kebidanan yaitu kaia | barikan informed concent, pantau keadaan ibu dan
janin, pantau kemajuan persalinan, dokumentas! dalam partograf. kala Il
pertolangan kelahiran bayi dengan persalinan normal. kala Ill, manajemean
akiif kala Ill. kala IV. pengawasan 2 jam post parum, Asuhan dilakukan
sesual dengan rencana tindakan, Hasil evaluas| yaitu pembukaan lengkap
pukul 01.10 wita bayi lahir tanggal 23 Juni 2019 pukul 01.10 wita. plasenta
lahir langkap pukul 01 25 wita, pengawasan 2 jam post partum

Disarankan kepada bidan untuk mengamtisipasi teradinya masalah
potensial pada persalinan,
Kata kunci . Persalingn Normal

Kepustakaan - 12 Literatur (2009-2018)
Jumiah halaman xviii. 206 halaman, 7 gambar, 2 bagan

Evilj
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struktur uterus, sirkulasi ulerus. pengaruh saraf, dan nutrisi disebut
Wm-mmmmnmmﬂ. Perubahan-
perubshan dalam biokimia dan biofisika telah Nampak




penurunan kadar hormone ekirogen dan progesterone Seperti

asuhan persalinan normal adalah yang bersin dan
aman selama persalinan dan setelah bay |ahir. serta upaya pencegahan
komplikas: tentama perdasahan pasca persalinan, hipatermia. dan asfiksia
bayl baru lahir Sementara itu, focus Utama adalah mencegah tedadinya
komplikasi Hal ini merupakan pergeseran paradigma dari sikap menunggu
(Winkjosastro, 2014),




Menurut Misar, 2012 sejalan dengan penelitiannya yang
menyatakan bahwa kejadian komplikasi persalinan ibu melahirkan
dengan kualilas pelayanan kesehatan yang tidak baik baresiko lebih

A-fﬁ""“fﬂln '

Intra Uterine Fetal Death (IUFD). Timbulnya berbagal permasaiahan
yang terjadi saat persalinan, pemerintah selalu berupaya menurunkan
angka kematian Ibu dengan  melakukan perluasan pelayanan
seperti penyediaan fasilitas Pelayanan Obstetrik Neonatal Emergensi




Dasar (PONED) (Kemenkes, 2013).

- fﬁhs MUH,q

“_;._Vﬁ ﬂ%
mmm _rf

a. Diperolehnya pengalaman nyata dalam melakukan pengumpulan
data dan analisa data dasar pada ny "s” gestasi 38-40 mnggu
dengan persalinan normal

b, Diperolehnya  pengalaman nyats dalam  mengidentifikasi
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Materl yang diteliti dalam penelifian ini tentang persalinan
nommal di Puskesmas Mamajang melalui pendekatan manajemen




asuhan kebidanan yang meliputi identifikasi data dasar. diagnose




dmpn sandirinya tetapl melalul pacuan Persalinan normal
dikatakan normal bila tidak ada penyulit { Dewi Asri H. 2012),
¢ Persalinan normal adalah persalinan yang dimulai secara

spontan, beresiko rendah pada awal persalinan dan tetsp
demikian selama proses persalinan, bayi lahir secara
spontan dalam presentasi belakang kepala pada usia




minggu lengkap dan setelah persalinan ibu maupun bayi
berada dalam kondisi sehat (WHO. 2013).
. Persalinan dimulai dari (inpartu) pada saat uterus
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dengan presentasi belakang kepala yang berlangsung dalam
18 jam, tanpa kamplikasi baik pada |bu maupun janin (Nurul
Jannah, 2015).

_ Persalinan adalah proses dimana bayi, plasenta dan selaput
ketuban keluar darl uterus ibu. Persalinan dimulai sejak
uterus berkontraksi dan menyebabkan perubahan pada
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secara lengkap. |bu belum inpartu jika kontraksi uterus tidak
mengakibatkan perubahan serviks (Bayu Pratama Putea,
2015)

Pengeluaran buah kehamilan sebelum usia kehamilan 20
‘minggu atau berat badan janin kurang darl 500 gram.

2) Partus immature

Pengeluaran buah kehamilan antara usia kehamilan 20

gram dan kurang dari 1000 gram.
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Pengeluaran buah kehamilan antaraa usia kehamilan 28
minggu dan < 37 minggu atau beral badan janin antara
1000 gram dan kurang dari 2500 gram.
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mengumpulkan dan menganalisa informasi, membuat
diagnosa kerja (menentukan kondisi yang dikaji normal atau
bermasalah). membuat rencana tindakan yang sesual
diagnosa, melaksanakan rencana tindakan dan mengevaluasi
hasil asuhan/tindakan yang telah diberikan kepada ibu dan
bayi baru lahir.
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Proses tersebut dapat disimpulkan menjadi empat
langkah pengambilan keputusan klinik, yaity :
1) Pengumpulan data

Data yang terkumpul diklasifikasi dalam data subjektif dan

ek _,'-'/ \-;.: ) data yang dikeluhkan
oleh p: / . gumpulan
. ,.-f.,qhﬁ MUHA ﬁl\

PN A ."f H\ )

| ’ ﬁ‘gu’ﬁ*f'ﬂf/

lakukan anﬂ:fpul masalah/panyulit yang mungkin Infjadl
selelah diagnosa dibual.

3) Penataiaksanaan asuhan

Penatalaksanaan asuhan diawall dengan membuat

rencana,yang selanjutnya pelaksanaan rancana asuhan.
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a)  'Susun rencana penataklaksanaan yang memadai
qui ibu dan BBL,
b) Terdapat bebarapa pilihan intervensi efektif, diskusikan

T re
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) Biayz

Ty
by,

wy L

Membuat keputusan klinik adalah komponen
esensial dalam asuhan bersih dan aman pada ibu
selama persalinan/kelshiran, nifas dan ﬁE__L Proses
membuat suatu keputusan kiinlk memungkinkan
‘dihasilkan kepulusan yang benar dan tepat waktu bagl
asuhan spesifik yang diperlukan  seorang ibu dan
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komplikasi dan memungkinkan pengenalan dini tanda
dan gejala adanya penyulit) (Asri Hidayat, 2010).
b. Asuhan Sayang Ibu

'\‘sﬁ 1“ 51',1'{("//
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2) Asuhan Sayang ibu dalam proses persalinan
a) Panggil ibu sesual namanya, hargai, dan perlakukan
ibu sesual martabatnya
b) Jelaskan asuhan dan perawatan yang akan diberikan
pada ibu sebelum memulai asuhan tersebul




d) Anjurkan Ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa
takut atau khawatir.

e) Dengarkan dan tanggapl pertanyaan dan kekhawatiran

I) Anjurkan (bu untuk minum cairan dan makan
makanan ringan bila ia menginginkannya.

m) Hargai dan perbolehkan praktik-praktik tradisional
yang tidak mempengaruh merugikan.
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p) Membantu memulal pemberian AS| dalam satu jam
pertama setelah kelahiran bayi.

q) Siapkan rencana rujukan.
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bahaya dan tanda-tanda bahaya yang dapat diamati
dan anjurkan mereka untuk mencari pertolongan jika
terdapat masalah atau kekhawatiran (Winkjosasiro,
2019

c. Pencegahan Infeks/Pl
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a) Meminimalkan Infeksi yang disebabkan oleh
mikroorganisme.
B) Menurukan resiko penularan  penyakit yang

;eperti hepatitis dan HIV/AIDS.
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menyebarkan penyakit
3) Definisi tindakan-tindakan pencegahan infeksi
a) Asepsis atau teknik merupakan istilah yang dipakai
untuk menggambarkan semua asuhan yang dilakukan
dalam mencegah masuknya mikroorganisme ke dalam
tubuh dan berpotensi menimbulkan penyakit,




14

b) Antisepsis mengacu pada pencegahan infeksi dengan
cara membunuh atau menghambat perfumbuhan
mikroorganisme pada kulit atau jaringan tubuh

menghilangkan semua mikroorganisme  kecuall
endospora dengan cara merebus atau kimiawi,
g) Sterllisasi adaiah tindakan yang dilakukan uniuk

menghilangkan semua mikroorganisme (bakterl, virus,
jamur, dan parasit) termasuk endospora bakterl dar
benda-benda mati atau instrument.
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a) Setlap orang (ibu, bayl penclong) harus dianggap
dapat menularkan penyakit karena infeksi dapat
barupa asimptomatik.
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b) Memakai sarung tangan

€) Memakai perlengkapan pelindung (celemek, kaca
mata. sepatu tertutup)

'd) Menggunakan 2sepsis atau teknik aseptic

€] Memproses alal bekas pakai

fi Menangani peralatan tajam dengan aman




g) Menjaga kebersihan dan kerapian lingkungan serta
pembuangan sampah secara benar (Wiknjosastro,
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tetap selamat (Lalliyana, 2012)

Setiap lenaga penoclong harus mengetahui lokasi fasilitas
rujukan  terdekal yang mampu unluk  melayani
kegawatdaruratan obsestri dan bayi baru lahir, seperti -

1) Pembedahan

2) Transfusi darah
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5) Resusitasi bayl baru lahir dan asuhan lanjutan bagi bayi
baru lahir (Wiknjosastro, 2014)
4. Teori Terjadinya Persalinan

‘c. Keragangan otot-otot
Apablla dinding kantong kencing dan lambung leregang
karena isinya bertambah, timbul konftraksi untuk
mengeluarkan isinya.Demikian pula dengan rahim, seiring
dengan majunya kehamilan, otot-otot rahim makin teregang

dan rentan.




Hipofisis dan kelenjar suprarenal [anin Hipafisis dan kelenfar

suprarenal janin rupanya juga memegang peranan. Mai ini
tampak pada kehamilan dengan janin anensefalus dap

Fase Laten adalah periode waktu yang di tandal dengan
kontraksi ulerus yang adekual dan perubahan serviks yang
mulai membuka (dilatasi) serla mendatar (affacement) dan

dilatasi pembukaan paling lambat sampal pembukaan 0-5 cm




primigravida dan multigravida itu berbeda-beda. Namun,
durasi pada kala satu (dari dilatasi pembukaan 5 cm sampai
pembukaan lengkap) biasanya pada 10 jam,

Komplikasi yar »al muncul pada kala 1 adalah

Drese. !'

\ acah dini (KPD), syok dan

R

Wil

.

§a

b

salu jam. Komplikasi pada kala Il adalah pre-eklamsia, gawal

janin. persalinan lama. penumbungan tali pusat. partus
macet, kelelahan ibu, distosia bahu, inersia uteri lilitan tali

pusal
¢ Kala lll (pelepasan plasenta)
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Kala Il pelepasan plasenta, pada kala Il sebelum
mengeluarkan plsenta di  anjurkan untuk melakukan
pemberian obat yaitu oksitesin 10 IU IM/IV setelah satu menit

kandung kemih. Setelah kelahiran vagina tanpa komplikasi di

fasilitas perawatan kesehatan, ibu yang sehat dan bayl yang
baru tahir harus dirawal di fasilitas tersebul setidaknya 24
jam setalah lahir. Komplikasl pada kala IV adalah perdarahan
yang mungkin aisebabkan oieh atonia uteri, laserassl |alan
lahir dan sisa plasenta (WHO.2018)




1). Perubahan Fisiologis Kehamilan

Sejumlah perubahan fisiologls yang normal akan terfadi
selama persalinan sepertl :
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umumnys. di antaranys usia, jenis kelamin, suku,

faktor genelic, obesitas, stress, merokok, komsumsi
alcohol.

Pada Ibu bersalin, tekanan darah mengalami kenaikan/
peningkatan selama terjadi kontraksi. Kenaikan
sistolik berkisar antara 10-20 mmHg, rata-rata naik 15




kontraksl, tekanan darah akan kemball normal pada
leve!l seblum persalinan.
¢) Perubahan metabolisme

b \.._ /*”qr‘in' .

kemungkinan ibu mengsiami duhidrui atau infeksi.
Lakukan pengkajian kapan terakhir kall lbu minum dan
niall keadaan selaput ketuban, apakah sudah pecah?
'Bagaimana keadaannya (warma. bau, Jumlah),

e) Perubahan denyut nadi




selama titik puncak sampai frekuensi yang lebih
rendah daripada frekuens: di antara kontraksi; dan

peningkatan selama fase penurunan hingga mencapai

g) Perubahan ginjal
Pall uri sering lerjadi pada persalinan. Kondisi ini
disebabkan oleh meningkatnya curah jantung selama
persalinan dan meningkatnya filtrasi glomerulus dan
aliran plasma ginjal, sedangkan his uterus
menyebabkan kepala janin semakin turun Kandung




urine menjadi kurang jelas pada posisi terlentang
karena posisi Ini membuat aliran urin berkurang
selama persalinan.

|} Perubahan pada uterus
Ulerus terdiri dari dua komponen fungsional utama
yailu miometnium  (kontrasi uterus) dan serviks.
Perubahan yang terjadi pada kedua komponen
tersebul adalah:
{1) Kontraksi uterus




Kontraksi berawal darl fundus pada salah satu
kornu, kemudian menyebar ke samping dan ke
bawah. Kontraksi terbesar dan terlama adaiah

yang berada padaa dua kulub atau segmen

ulerus ketika berkontraksi

(d) Differensiasi atau perbedaan kontraksi uterus
Selama persalinan aktif uterus berubah
menjaadi dua bagian yany berbeda segemen
atas uterus yang berkoniraksi secara aktif
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serviks relative pasif disbanding dengan
segmen atas dan bagian ini  berkembang
menjadi jalan yang berdinding jauh lebih tipis

n retraksl terbentuk pada

baw dan atas uterus.

dengan tepl hampis setipis kertas.proses ni
lerjadi darl atas ke bawah sebagal hasil dari
aktivitas miometrium.  Serabut-serabut  otot
setinggl ostium serviks intarnum ditarik ke atas

dan dipendekkan menuju segmen bawah uterus,
sementara ostium eksternum tidak berubah.
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(b) Pembukaan serviks. Pembukaan terjad sebagal
akibat dari kontraksi uterus serta tekanan yang
berlawanan dari kantong membrane dan bagian

f ,* _{? ]

saolah-olah mendapatkan kepastian bahwa kehamilan yang
semula di anggap sebagai suatu "keadaan yang belum pasti®
kini benar-benar akan terjadi atau terealisasi secara konkret.
‘Seorang wanita dalam proses kelahiran bayinya
‘merasa tidak sabar mengikuti irama naluriah, dan mau

mengatur sendiri, biasanya mereka menolak nasehat-
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yang barulasing. diberi obat, lingkungan rumah sakit yang
tidak menyenangkan, tdak mempunyai otonomi sendiri,
L'Ehﬂmm identitas dan kurang perhatian, Pada ibu

multigravida khawalit/ eemas lerhadap anak-anaknya yang

b Desent
Kepala turun ke dalam rongge panggul, akibat :
tekanan langsung darl his dari daerah fundus kea rah daerah
bokong, tekanan dari cairan amnion, kontraksi otot dinding




diafragma (mengejan), dan badan janin terjadi ekstens| dan
menegang.
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d Internal Rotation (putaran paksi dalam)

Rotasi interna (putaran paksi dalam) selalu disertal
turunnya kepala, putaran ubun-ubun kecil kearah depan (ke
‘bawah simfisis pubis), membawa kepala melewatl distansia
interspinarum dengan diameter biparietalis.




f

Extarnal Rotation (putaran paksi luar)

Setelah seluruh kepala sudah lahir terjadi putaran
kepala ke posisi pada saat engagement Dengan demikian
bahu depan dan belakang dilahirkan lebih dahuly dan dilkuti
dada, perut, bokong dan seluruh tungkal.
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(gambar 2.8 Melahirkan bahu posterior)
(sumber gambar diambil dari Bayd Medical Review Obstetrik,2015).

f‘"‘:r;

ebabka r\
\,’ 7 :p

sangat kuat, teratur, simﬂﬂa‘ dan wknou_ﬂmt
d)His pelepasan plasenta (kala IIl). koniraks| sedang
untuk melepaskan dan melahirkan plasenta.
2) His pengiring (kala IV) kontraksi lemah, masih sedikit
nyeri, terjad| pengecilan dalam beberapa jam atau hari.
2) Tenaga mengedan
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Selelah pembukaan lengkap dan sestelah ketuban
pecah atau dipecahkan. serta sebagian presentasi sudah
berada didasar panggul, sifat Kontraksi berubah, yakni

plasenta jarang menghambat proses persalinan normal.
d. Psikologis
Keadaan fisikologis ibu mempengaruhi proses persalinan.
Ilbu bersalin yang didampingi oleh suami dan orang yang
dicintainya cenderung mengalami proses persalinan yang
lebih lancar dibanding dengen ibu bersalin tanpa




keadaan psikis ibu, yang berpengaruh terhadap kelancaran
proses persalinan.
e. Pysician (penclong)

c. Mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks.

d. Semakin beraktivitas (jalan), semakin bertambah kekuatan
kontraksinya.

Selain his, persalinan ditandai juga dengan pengeluaran lender

dari kanalis servikalis karena terjadi pembukaan dan

pengeluaran darah dikarenakan kapiler pembuluh darah




baru pecah menjelang pembukaan lengkap dan tanda inpartu,
meliputl adanya his. bioady show, peningkatan rasa sakit,
perubahan bentuk serviks, pendataran serviks, pembukaan

05 hingga 1.5 kg selama 3 harl sebelum dimulainya
‘persalinan dapat disertai dengan gejala mirip-flu. diare dan
urinasi yang sering.

5) Kontraksi uterus (his)




Bertanggung |awab untuk mendorong janin melewati jalan
lahir, menyebabkan effacement dan dilatasi serviks.

8) Blnady show
Kadang-kadang f\ disebut show (tanda
perdarahan yar _J:;. njukkan dimilainys persalinan) tanda

dilatasi psmbukaan paling lambat sampal pembukaan 0-5 em
pertama

Fase aklf adalah periode waktu yang ditandai dengan
kontraks| yang teratur dan perubahan besar pada serviks
yang membuka dan mendatar, dan dilalasi pembukaan
dimulai dari pembukaan 5 cm sampai pembukaan lengkap.
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primigravida dan multigravida itu berbeda-beda. Namun.
durasi pada kala satu (an dilatasi pembukaan 5 cm, sampai
pembukaan lengkap) biasanya pada 12 jam pertama dan

.l

biasanya pada 10 jam (WHD, 2018)
N

Japat muncul pada kala

W <pS MUNay,
._/ qf'_ P‘“?ST“‘P
_. \1@_\ s 'f%

Ny

| "':F"'jl.

selama pemeriksaan dalam.

2) Diastosia pada persalinan kala |
Distosia adalah persalinan yang ldak normal atau
pelahiran yang sulit, disebabkan oleh malposisi janin
dorongan ekspulsi yang tidak adekuat, ukuran atau




3) Persalinan terhenti yang berhubungan dengan bagian

presantasi

Disproporsi  sefalopelvik (CPD) antara lain

pemasangan keteter (skanan intrauterus. keletihan ibu,
DJJ, pelvimetri Kiinis, taksiran berat janin, presentasi
da posisi, tanda-tanda koricamnionitis, dan status
ketuban.

b) Hipertonia Hipertonia adalah pola kontraksi uterus

yang tidak teralur lanpa disertal kemajuan pembukaan
serviks, penipisan. atau penurunan janin Keletihan




§) Partus macet terkait kontraksi pelvis
Kontraksi pelvis dihubungkan dengan 3 kali insiden
presentasi wajah dan bahu, 4-8 kali kejadian prolaps tall
pusat. dan insiden yanglebih tinggi persalinan lama,

' amnionitis, dan gawat janin.

'I.'-*ﬂ\."\

) u\.\.%

d) Fase deselarasi memanjang. Fase deselarasi
memanjang adalah pembukaan dar 810 cm yang
berlangsung >3 jam pada wanita primigravida dan >1

jam pada wanita multipara.
7) Malpresentasi dan Malposisi (Winjaksastro, 2014)




Mal presentasi adalah bagian terendah janin yang berada
di segmen bawah rahim, bukan belakang kepala Malposisi

adalah penunjuk (presenting part) tidak berada di anterior.

anin skstensi maksimal sening N
J: b\:{h\“hhf é
| Majemuk adalah terjadnya prolaps 5o

dan fase deselerasi terjadi lebih pendek. Mekanisme
pembukaan serviks berbeda antara primi dan multigravida
pada multigravida astium Internum akan membuka lebih
dahulu Sehingga serviks akan mendatar dan menipis, baru
kemudian uterl internum sudah sedikit terbuka. Ostium uter
intenum dan eksternum serta penipisan dan pendataran
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primigravida kala | berlangsung kira-kira 12 jam, sedangkan
pada multigravida berlangsung kira-kira 7 jam (Sarwano,
2014),

b, Persalinan Kala Il

i hr_:" =1 It ' ?&;kl_
' )= s
5 4; _‘:;-\\ :
A

19:#(tal

k n tasatur “'h ban pecah pembukaan
mendekati lengkap diikuti keinginan meneran Kedua
kekuatan, his dan keinginan untuk meneran akan

mendorong bay! keluar. Kala dua berlangsung hingga 2 jam.
pada primipara dan 1 Jam pada multipara.

Pada kala dua. penurunan bagian terendah janin
hingga masuk ke ruang panggul sehingga menekan otot-




meneran, karena adanya penekanan pada rectum sehingga
ibu merasa sepertl ingin buang air besar yang ditandai
dengan anus membuka Saat adanya his bagian terendah
janin akan semakin terdorong keluar sehingga kepala mulai

-/ 1sk%"-;_ ik

multigravida hampir sama berlangsung sekitar15 menit

Setelah kala dua. kontraksi uterus berhent sekitar 5-
10 menit Dengan lahirnya bayi, sudah mulal pelepasan
plasentanya pada lapisan nitabuch, karena sifal retraks/ otot
rahim. Lepasnya plasenta sudah dapat diperkirakan dengan
mempesrhatikan tanda-tanda -
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@) Setelah bayi lahir dan sebelum miometrium mulai
berkontraksi, uterus berbentuk bulat penuh dan umum

seperti buah
a1l menjadi di atas

Sisa plasenta adalah apabila sebagian besar plasenta
sudah lahir, tetapi sebagian kecil masih melekal pada
dinding uterus.

3) Perlukaan jalan lahir
Perdarahan yang terjadi dalam keadaan dimana plasenta
dan selaputhya telah lahir secara lengkap dan kontraksi




berasal dari jalan lahir harus selalu dilakukan evaluas|
mengenal sumber dan jumlah perdarahan agar dapat
segera diatasi sumber perdarahan dapat berasal dari

kontraksi dan  mencegah Plrﬂ:rlh.n- pervaginam.

Pemantauan pada kala empal dilakukan

1) Setiap 15 menil pada satu jam pascapersalinan

2) Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan

3) Jika uterus tidak berkontraksi dengan balk, lakukan
penatalaksanaan alonia uleri yang sesuai




Pemantauan dan evaluasi lanjutan kala empat meliputi *
1) Tanda vital
a) Tekanan darah

,‘\ -.ﬁ &.-...-ft.
LA
| J7"‘"\'»uu~.| DN‘Q

uh normal adalah <38°C. apabila suhu Ibu
‘mencapai >38°C. kemungkinan yang tuqudl adalah
infeks! atau dehidrasi.Unluk dapal menegakkan
diagnosa dengan benar bidan harus mengumpulkan
data-data lain untuk menunjang masalah tersebut.lbu
mungkin mengalami dehidrasi karena persalinan yang
lama dan tidak cukup minum atau mungkin mengalami




minum atay mungkin mengalami infeksi. Pantau subu
tubuh setiap jam pertama pasca persalinan.
2) Tinggi fundus uteri dan konlraksi uterus
Palpasi uterus untuk’
uteri Ute 13 /

fanjutan

3) Darah (lokhla)
Melalui proses katabolisme jaringan, uterus dengan cepal
menurun dari sekitar 1000 gram pada saat kelahiran
menjadi sekitar 50 gram pada saat 3 minggu masa nifas.
Serviks juga kehilangan elastisitasnya dan menjadi kaku




kehamilan.Selama beberapa hari pertama setelah
kelahiran. secret rahim (lokhia) tampak merah (lokhia
rubra) karena adanya eritrosit. Setelah 34 harl, lokhia

ala Bamna: -. '4?
’&"\‘,\ﬂ'ﬁif ri, ,;":

e

R p

luasnya robekan.Bidan mempunyai kewenangan untuk

melakukan penjahitan laserasl/ robekan derajat 2
:{In:lﬂy-m, 201&}_

11. 60 Langkah Asuhan Persafinan (Winkjosastro, 2014)

1) Mengamati tanda dan :gilah-pcmlln:n kala dua.




¢) Perineum menonjol.
d) Vulva-vagina dan sfingter anal membuka.
b. Menyiapkan Pertolongan Persalinan

tingg! atau steril) dan ml{uhl:hn kembali ke partus
seUwadah desinfeksi tingkal tinggi atau steril tanpa
mengontaminas tabung suntik).
c. Memastikan Pembukaan Lengkap dan Janin Baik
7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya
dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan




kapas atau kasa yang sudah dibasahi air disinfeksi
tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum, atau anus
terkontaminasi oleh koloran ibu, memibersihkannya

= <pS MUH,q

.Q.J {:h KAS Q'

Ht

kemudian melepaskannys dalam keadaan terbalik
serta merendamnya di dalam larutan kiorin 05 %
seiama 10 menit. Mencuci kedua tangan (seperti

biasa)
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a) Mengambil tindakan yang sesual jika DJJ tidak
b) Mendokumentasikan  hasil-hasil  pemeriksaanya
N semua hasil-hasll penilaian serta

N

1

h\

va

"«:tﬁ

 nya
- ya

kepada ibu saat ibu mula) meneran.
12) Meminta bantuan keluarga uniuk menyiapkan posisi
ibu untuk meneran. (pada saat his. bantu ibu dalam
posisi setengah duduk dan pastikan 1a merasa

nyaman)




a)Membimbing ibu untuk meneran saat ibu
mempunyai keinginan untuk meneran.

b) Mendukung dan member semangat atas usaha ibu
untuk meneran

mempunyal keinginan untuk meneran.
i) Menganjurkan by untuk berjalan. berjongkok.
mengambil posisi yang aman Jika ibu belum ingin

meneran dalam 80menit, anjurkan Ibu untuk mulai
meneran pada puncak kontraksi-kantraksi tersebut
dan beristirahat di antara kontraks:




1) Jika bayl belum lahir atau kelahiran bayi belum
skan terjadi segera setelah 60 menit meneran,

merujuk ibu dengan segera

bayl dan lakukan tekanan yang mhut ‘dan tidak
menghambal pada kepala bayl. membiarkan kepala
keluar perlahan-lahan. Menganjurkan ibu untuk
meaneran perighan-lshan atau bemafas cepat sast
kepala lahir




20) Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan
yang sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian
meneruskan segera proses kelahiran bayi.

a) Jika tali -' alllit leher janin dengan longgar,

\. .

melahirkan bahu posterior

23)Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan fangan
mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah kea
rah perineum, memblarkan bahu dan lengan
posierior lahir ke tangan tarsebul. Mengendalikan
kalahiran siku dan tangan bayl saat melewati




bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saat di
lahirkan Menggunakan tangan anterior (bagian atas)
untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayl

fatl fosribienit :-"—I-‘,-;j_j.’-;'
oz

T

 Degara gkus kepafa dan badan bayi dengan
handuk dan biarkan kontak kulit ibu-bayl Lakukan
penyuntikkan oksitosin/IM.

27)Penjepitan tali pusat dilakukan 1-3 menit setalah bay
lahir Menjepit tall pusat menggunakan klem kira-kira
3 cm dari pusat bayi. Melakukan urutan tali pusat




dari kiem kearah ibu dan memasang klem kedua 2
om dari klem pertama (kearah ibu).
28) Memegang tall pusat dengan salu tangan,

q‘( pﬁb MUHAJJ ' .- |
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33) Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, berikan
sunlikan oksitosin 10 unit IM di gluteus atau 1/3 atas
paha kanan Ibu bagian luar, selelah mengaspirasinya
terlebih dahulu.

|. Penanganan Tall Pusat Terkendali
34) Memindahkan klem pada tall pusat.




35) Meletakkan satu tangan di atas tulang pubis. dan
manggunakan tangan Inl untuk melakukan palpasi
kontraks! dan menstabilkan uterus. Memegang tali

1 h‘._ 1,, o ..}' ' |"' no , 5

AL o ¥

37) Setelah plasenta lerlepas. meminta ibu untuk meneran
sambil menarik tall pusal ke arah bawah dan
kemudian kearah atas, mengikuti kurva jalan lahir
sambil meneruskan tekanan berlawan kearah pada
uterus.




b) Jika plasenta tidak terlepas setelah melakukan
penanganan llli pusal selama 15 menit .
(1) Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit LM
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alJika selaput ketuban robek, memakal sarung
tangan disinfeksi tingkal linggi atau sterll dan
memeriksa vagina dan serviks (bu dengan
seksama. Menggunakan fari-jari tangan atau klem
atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steil

untuk melepaskan bagian selaput yang tertinggal




39) Segera setelah dan selaput ketuban lahir, fakukan

masase ulerus, meletakkan telapak tangan di fundus

1 '-'..'-.llr il -'.
TRk JRah 1ta dan selatul ke
- LU S
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-.. ._.ﬂ

vl

yang mengalami perdarahan aktif
M. Melakukan Prosedur Pascapersalinan
42) Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi
dengan balk.
43) Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung
tangan ke dalam larutan kiorin 0.5 % membilas kedua




yang masih bersarung tangan tersebut dengan air
disinfeksi tingkal tinggi dan mengeringkannya dengan
Kain fanu-l:l-m‘!lh dan kering.

iI? ] (A
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a) 2-3 kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan.
b)Setap 15 menit pada 1 jam peitama
pascapersalinan,
c)Setiap  20-30 menit pada |am  kedua
pascapersalinan.




50) Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan
masase uterus dan memeriksa kontraksi ulerus.

~51}3Wuﬂi kehilangan darah.
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55) Membersihkan ibu dengan menggunakan air
disinfeksi tingkat tinggl Membearsihkan calran
ketuban, lendir, dan darah Membaniu ibu memakal

pakaian yang bersih dan kering
56) Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu

memberikan  ASIMenganjurkan keluarga untuk




56) Memastikan bahwa ibu nyaman Membantu ibu
memberikan  ASIMenganjurkan keluarga untuk

memberikan ibu  minuman dan makanan yang

diinginkan.

menyusul dini adalah ketika bayi memiliki lmmmputn-untuh'-
dapal menyusul sendiri, dengan kriteria terjadi kontak kullt ibu
dan kulit bayl setidaknya dalam waktu 1 jam pertama setelah
bayl lahir. Cara bayl melakukan IMD dinamakan the best breats
crawl atau merangkak mencari payudara. Prinsipnya ASI
eksklusif selama 6 bulan diteruskan selama 2 tahun dengan




kasih sayang (asih), memberikan nutrisi terbalk (asuh), dan
melatih reflex dan motorik bayi (asah)

Prinsip-prinsip  menyusul dini merupakan kontak

lebih cepat sehingga dapat menurunkan insiden ikterus bayi
baru lahir Kontak kulit dengan kulil jupa membaniu bay| lebih
tenang sehingga didapat pola tidur yang lebih baik Dengan
demikian, berat badan bayi cepal meningkat dan labih cepal
keluar dari rumah sakit Bagl ibu, IMD dapat mengoptimalikan




dan secara psikologis dapat menguatkan ikatan antara ibu dan
bayl.

Menyusul pada salu jam pertama menyelamatkan satu

il [ '-:.-.|- R
i e e b

g

kecuzli kedua tangannya

c. Tali pusat di polong lalu dilkal

d. Vernix {zal lemak tubuh) yang melekat di tubuh bayi
sebaiknya tidak dibersihkan karena zat ini membuat nyaman
kulit bayi




12, Partograf
Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala

satu persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik.
- H - -
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bercampur mekonium, dan K artinya ketuban mimnimal
atau kering, bila air ketuban bercampur mekonium alau
sangal sedikil. harus dicurigai kemungkinan ‘gawat
janin” sehingga dilakukan pengamatan “denyut jantung
janin” Mulase tulang kepala janin menunjukkan terjadi




0 =Tanpa terjadi mulase

+ =Tulang kepala menyentuh satu sama lainnya
++ =Tulang kepala tumpang-tindih

1) Batas fase laten 8 jam diberi "garis tebal"

2) Fase aklil mulai pembukaan 4 cm dan mencapai 10 ¢m
dalam 8 jam berlangsung linier. Garis ini disebut “garis
waspada®
a) Perjalanan pembukaan diharapkan berada di kirl garis

waspada




b)Perjalanan pembukaan disebelah kanan garis
waspada. dievaluasi sebabnya sehingga dapat

dilakukan rujukan.

a) Tingginya kolom menunjukkan jumiah per 10 menit.
b) Tanda dalam kolom .

(1) Titik-titik durasi his kurang dari 20 detik

(2) Arsir durasi his 20-40 detik

(3) Hitam penuh . durasi his lebih dari 40 detik.




T

disesualkan  dengan wakiu  pemeriksaan
(Manuaba dkk. 2013).
13. Asuhan Esensial Bayl Baru Lahir
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‘anterolateral setelah [nisiasi Menyusul Din

8) Berl salep antibiotik tetrasikiin 1% pada kedua mata

8) Pemeriksaan fisik

10)Beri imunisasi Hepatitis 0,5 mL intramuscular, di paha
kanan anterolateral, kira-kira 1-2 Jam setelah pemberian
vitamin K1




b Penatalaksanaan awal dimulai sejak proses persalinan
hingga kelahiran bayi, dikenal sebagal esensial neonatal
yang meliputl:

1) Pﬂl‘“ﬂﬂlﬂbﬁlﬂ amar

Langkah-langkah pencegahan kehilangan panas
1) Keringkan tubuh bayl dengan seksama

2) Selimuti bayi dengan selimut/kain bersih, kering, dan
3) Tutup bagian kepala

4) Kontak dini




Bayi baru lahir sangat rentan terhadap infeksi Saat
malakukan penanganan bayi baru lahir, pastikan untuk

melakukan tindakan berikut ;

-_;.E ’q.% &hm‘so
~L
w‘lh,g/

‘desifiansi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL.
f. Pencegahan infeksi mata

Salep mata untuk pencegahan infeks: mata diberikan salep

mata diberikan setelah proses IMD dan bayl selesal

menyusu. Pencegah infeksi mata fersebut mengansung

tetrasiklin 1% atau antibiotika lain. Upays pencegahan
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antibiotika lain. Upaya pencegahan infeksi mata kurang
efektif jika diberikan > 1 jam setelah kelahiran,
g Pemberian imunisasi

Imunisasi hepatitis B/

Proses manajemen kebidanan menurut Varney
{2007) terdiri dari 7 | angkah yang secara periodik disaring
ulang, proses manajemen ini lerdiri dari pengumpulan
data, antisipasi alau tindakan gawat darurat, rencana
tindakan, pelaksanaan dan evaluasi.
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Langkah | : Identifikasi Analisi Data Dasar
Merupakan pengumpulan data yang kemplit untuk
menilal klien. Data inl lermasuk riwayat, pemeriksaan fisik
dan pemeriksaan _panggul, atas indikasi review dari
: n RS terdahulu, review dan

| ;L
\'\h‘ﬁﬂfrf /

3) Mempunyal pengaruh terhadap perubahan serviks
4) Semakin beraktivitas (jalan), semakin bertambah

kekuatan kontraksinya.

Selain his, persalinan ditandal juga dengan
pengeluaran lendir dari kanalis servikalis karena terjadi
pembukaan dan pengeluaran darah dikarenakan kapiler
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pembuluh darah pecah persalinan juga dapat disebabkan
olen pengeluaran cairan ketuban yang sebagian besar
baru pecah menjelang pembukaan lengkap dan tanda In

Pl pS ""”HA '_ \
&5 3 ks

'1. lla

disepanjang kehamitan.

3) Perubahan serviks
Pematangan. effacement dan dilatas: terjadi beberapa
hari sebelum dimulainya persalinan.

4) Penurunan berat badan




0.5 hingga 1.5 kg selama 3 hari sebelum dimulainya
persalinan dapat disertai dengan gejala mirip-flu, diare
dan urinasi yang sering.

5) Kontraksi uterus (hi:

N

'yang ditemui pada kasus persalinan normal ini ialah

Pada kala 1 yaitu timbulnya rasa sakit perut
tembus belakang yang bersifat hilang timbul,
nampak pengeluaran lendir dan darah, belum ada
pengeluaran air ketuban, anamnesis, HPHT,




Pada Kala 2 yaitu Adanya tanda-tanda
persalinan seperll rasa (ngin meneran, adanya
tekanan pada anus, dan his yang lebih sering,

& rkase .

umum fbu baik, Kesadaran yang komposmentis,
perkiraan HTP dan Usia kehamilan, pemeriksaan TTV
(TD,Nadi, Suhu, Pernafasan), berat badan. tinggi
badan, lingkar lengan atas, ibu tampak gelisah,
meringis, saat ada his, pemeriksaan Vagina Tource,
pengukuran TBJ, pemeriksaan Palpasi Leopold |,




Pada kala 1 yaitu. inpartu fase aktif dengan
kehamilan tunggalimultiple serta ibu dan bayi dalam

\\ thr;y'

2) Masalah
Dapat berupa keluhan utama atau keadaan
psikologis ibu dalam menghadapi his/kontraks: rahim

salama Inpartu, selama bersalin dan keadaan seteiah
bersalin
Langkah 3 : Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial




diagnosa dan masalsh kebidanan secara komprehensif
yang didasari atas rasional tindakan yang relevan dan

diakul kebenarannya sesuai kondisi dan situasi
1 3sumsi yang seharusnya boleh

menilai secara kontinu kemajuan persalinan, perawatan
kebersihan tubuh dan kenyamanan klien. asuhan
pendukung klien dan orang lerdekalnya beserta keluarga,
persiapan parsalinan, Asuhan Kebidanan penatalaksanaan
kala 2 persalinan.




Pada kala 3 yaitu tali pusal tampak di introitus
‘vagina, pengeluaran darah. TFU setinggl pusat dan
kontraksi baik, plasenta Iahir < 30 menit.

asan 2 jam, Tanda-tanda

tindakan segera, konsultasi atau kolaborasi oleh bidan
alau dokter.
4) P Planning
Merupakan ringkasan dari langkah V. VI, VIl dalam
proses manajemen asuhan kebidanan dimana planning
ini dilakukan berdasarkan hasil kesimpulan dan svaluasi




pasien dengan menjaga kebersihan tubuh bagian bawah
(perineum),

A

an fundus uterl setiap 15

dan setiap 30 menit jam ke 2.

L ar
¥ [ o s

e L L

bagaimana memeriksa fundus dan menimbulkan
kontraksi serla tanda-tanda bahaya ibu dan bayl.
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Langkah — llu'l_nltih' manajemen asuhan kebidanan

menurut varney dapat dilihat pada bagan berikut ini.

Bagan 2.1 : Tujuh Langka Varmoy (SOAP)




rasa i
i parsiapan
fyaman pada Kien persalinan (alat dan menilal  kontraks: barsin, dan posisi
dan duhkungan bahan), mania darah jaga yang nyaman,
keluarga penatalaksaan kala Wenyamaan klien slapian untuk IMD
P W WEEE o N 4N .
Bagan 2.2:Alur pikir studi kiisus

Sumbor: Manuaba (2010, Asri Hidayat (2010), Nurul Jannah (2015), Dwid Asri
(2042), Wirakusumah (2011), Anita (2014)




D. Tinjauan Kasus Dalam Pandangan lslam
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Mengandung dan melahirkan merupakan sebuah perjuangan
yang beresiko tinggl. kelalaian dalam menjaga kesehatan dan
keselamatan |bu hamil bisa berakibat fatal bahkan bisa

alami kesakitan
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manceritakan tentang rasa sakit dalam persalinan -
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melabirkan memaksanya (bersandar) pada pangkal pohon kurma, dia
Maryam berkala, "Wahal, belapa (balknya) aku mali sebelum ini, dan
aku menjadi seorang yang tidak diperhatikan dan diupakan”
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adalah fardhu kifayah artinya status hukum dari sebuah aktivitas
dalam Isiam yang wajib dllukukm.&hlnggl harus ada sebagian

kaum muslimin yang memilih profesi tersebul Karena itu negara
seharusnya memudahkan penyediaan fasilitas pendidikan untuk
menghasilkan tenaga medis yang berkualitas dan memiliki
integritas yang kuat Untuk menyelesaikam problem in| dibutuhkan
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1. Data Primer
Data primer adalah data yang diperolen langsung dan Ny °S” dengan
persalinan normal yang berada di Puskesmas Mamajang Makassar berupa




.. .&.c. Mub

4. APD (handscoon, masker, celemek. sepatu bot. kacamata google)
5). Ajat partus set
6). Heacting set
2. Metode pengumpulan data
a Anamneses melalul wawancara
b. Observasi pemeriksaan fislk




b. Observasi pemeriksaan fisik
Melakukan pemeriksaan fisik secara sistematik pada klien dengan
cara inspeksi yaitu melakukan

3 Darl masalah actual maka ditegakkan masalah potensial yang
4. Tindakan emergency, konsultasi, kolaborasl dan rujukan
dilaksanakan fika data yang muncul menggambarkan suatu
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keguguran sebelumnya

2. HPHT  16-09-2018

3. HTP - Minggu / 23-06-2019

4. Ibu tidak mengalami nyer perut hebat dan perdarahan selama
hamil




5. Ibu merasakan pergerakan janin yang kuat terutama disebelah kiri
atas perut dan mulai dirasakan sejak umur kehamilan + 5 bulan

a Tidak pemah menderita penyakit menular seksual (PMS)
seperti gonorha, HIV, sifilis, kondiloma akuminata
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3. Riwayat ibu pemah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan selama 3
thn
E Riwayat Kesehatan Lalu

1 -nl- EREry

< P i [,q ”4’

4. Ibu selalu berserah diri dan bertawakal kepada Aliah SWT
persalinan.
H. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar
1. Kebutuhan nutrisi
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10.Mata
tidak ikterus
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11. Hidung
Inspeksi : Lubang hidung simetris kiri kanan, tidak ada polip, dan

oS

W kL e et

rat o “ . afa nyer lskan _:.-'
\ 11.\’, /F} . ‘:&\ .
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16. Abdomen
Inspeksi Tidak ada bekas operasi, pembesaran perul sesual usia
stnae albicans




- Hodge Il station 0
- Tidak ada
: Tidak ada
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a Tam e alt




b. Leopoid | Tfu 2 jan dibawah pusat, TFU 28 cm LP - 87 cm
TBJ H Hiﬂgr

c Leopold Il - PUKA
d. Leopoid Ill s0als

b, Umur kehamilan ibu £ @ bulan

‘a Tanggal pengkajian 22 juni 2019

b HTP Minggu 23-06-2019

¢ Leopold | - 2 jrbpx, TFU 28 cm LP : 87 em TBJ : 2813 gr




39 minggu 6 hari
Umur hamil (bulan) = TFU (cm) =34cm=9,7

35cm  35om




3. Situs memanjang
DO~ Leopold! - TFU 2 jan dibawah pusat (29 cm), Bokong

*p;KASS 4
1 \\-hlllh ff

Leopaid!  :TFU2jari dibawah pusat (20 cm), bokong:
Leopold Il PUKA

Leopoid Il - Kepala

Leopoid IV Bergerak Dalam Panggul

Auskultasi © dij terdengar jelas, kuat dan teratur pada perut kanan
bawah, frekuens! 140x/menit




m't kepala, 1 punggung, dan pergerakan janin pada 1 sisi, DJJ
terdengar pada 1 titlkk, yang menandakan janin tunggal (Sumarah,
2010).

6. Hidup
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Janinnya bergerak kuat terutama disebelah kin perut ibu

DJJ terdengar pada satu i

b DJJ terdengar kuat, jelas, dan teratur dengan frekuensi antara 120-
2010)
8 Keadaan ibu baik




ibu dalam keadaan baik.
b. Tidak oedema pada wajah dan lungkai menandakan tidak ada
‘gangguan pada ibu(Heni 2013).
9. Inpartu Kala | fase aktif
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a. Ibu mengeiuh sakit perut lembus belakang disertai pelepasan len
dan darah sejak tanggal 22 juni 2018 04.30 wita

a Kontraksi rahim menimbulkan rasa sakit pada pinggang, daerah
perut dan dapat menjalar ke arsh paha.

b Kontraksi uterus disebabkan karena adanya penurunan
progesterone dan peningkatan esterogen sehingga menimbulkan
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peningkatan oxylocin dan prostaglandin dalam sel-sel otot uterus
sehingga menimbulkan kontraksi uterus.

‘dalam sehingga dapat menyebabkan terjadinya infeksi(Heni 2013).

Langkah IV Tindakan Emergency, Kolaborasi, Konsultasi, dan
Rujukan




Langkah V Intervensi / Rencana

2 Kontraksi uterus adekuat : 5 x 10 menit durasi 45-50 detik

5. Tidak terjadi tanda-1anda infeksi

8 TTV dalam batas normal




' Sistolik (90-130) mmHg, Diastalik (60-90) mmHg
- 60-90 ximenit

{‘pﬁl MUH4 |
pRASS ., 9
.* 44, OA

s

k

\‘(\d'hl-rf/
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3. Anjurkan ibu untuk melakukan posisi miring ke kin dan berjalan jatan
disekitar tempat tidur
oksigenasi janin dan mencegah penekanan vena kava inferior oleh




ke jantung, sehingga dengan berbaring miring, aliran darah lancar dan

Klinik
8. Berikan ibu support dan motivasi serfa tetap disampingnya
Rasional Memberikan support pada ibu dapal mengurangl
ketegangan ibu dan ibu lebih semangat dalam menjalani proses
persalinan.
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oksigen tetap terpenuhi untuk janinnya
Hasil' Ibu telah miring ke sisi Kiri

4 Mengajarkan ibu untuk melakukan tekhnik relaksasi yaitu menarik
nafas lewat hidung dan mengeluarkan melalul mulut




TD 110/70 mmHg, suhu 36,6°C.
Jam 00.30 his 5x10 menit durasi 45-50 detik, djj 140 x/I, nadi 80 x/1,
TD 110/70 mmHg, suhu 36,6°C.
Jam 01.00 his 5x10 menit durasi 50-55 detik, djj 140 /1, nadi 80 X,
TD 110470 mmHg, suhu 38,6°C

7. Memonitor kemajuan persalinan tiap 4 jam




Hasil : Pemeriksaan dalam/VT, tanggal 23 juni 2019, pukul 01.00 wita
a. Vulva dan vagina - Normal

Tanggal 23 juni 2019 Pukul - 01.00 Wita

1. Kala 1 berlangsung normal ditandai dengan
Hasil VT :
& Vulva dan vagina - Normal
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I W

9. Ibu beradaptasi dengan nyen yang dirasakannya
10 Keadaan ibu baik

TD - 110/70 mmHg

N 80 x/menit

S :38°C




P 22 ximenit
11.Keadaan Janin baik D). 130

g. DJJ: terdengar jeias, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah




7. Pemenksaan dalam (VT) Pukul 01 00 wita
3. Vulva dan vagina - Normal
bi. Portio  Melesap
¢ Pembukaan Bom
d Ketuban




\‘“ 1“’: ;M JP
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Pembukaan 10 em

robekan pada sfingter anal dan mukosa rektal (Lefoy. 2014)
b. Salah satu faktor predisposisi yang mempengaruhi sehingga terjadi
didukung untuk meneran dengan benar pada saat ia merasakan




g8 dai ering kngin o, B i meraea ‘G

1. Kala |l tidak lebih dan 1 jam
2 TTV dalam batas normal;

TD - Sistolik (80-130) mmHg Diastolik (60-90) mmHg
N - BO-80Wmenit
§  :365-375C
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P * 16-24x/menit

4. Bayi lahir sehat dan tidak terjadi asfiksiz

\g.ﬂiﬂ .rj/'
\ .r;/

€. Isi spoit dengan oksytosin 10 IU (1 ampul)
7 membersihkan vulva dan perineum
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13. Lakukan pimpinan persalinan saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
Rasional - bagian terendah janin keluar melalui jalan lahir

14 Pasang handuk bersih di alas perut Ibu saat kepala janin tampak pada
Rasional - untuk mengeringkan badan bayi




15. Ambil kain bersin, lipat % bagian dan letakkan dj bawah bokong ibu
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Rasional - menghilangkan sakit pada jalan lahir akibat putaran faksi
lsar

22 Melahirkan bahu depan dan bahu belakang




23. Lahirkan badan bayi dengan sangga susur dari kepala sampal tungkal
kaki
Rasional - dapat membantu me geluarks
24.Letakkan bayi d atas perut ibl

-

Rasional - isapan bayi dapat merangsang hipofise untuk mengeluarkan
30. Tutupi ibu dan bayinya dengan kain hangat dan bersih. pasang fopi
pada bayi
Langkah VI Implementasi/Pelaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan




Tanggal 23 juni 2019 Pukul 01.00-01 10 wita

2) Vi koher 1 buah
3) Sarung tangan DTT 1 pasang




4) Kateter logam dan nelalon kateter masing-masing 1 buah
c. Dalam bak hecting berisi

5) Vaksin hepalitis B
9 Nierbekken
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Hasil: DJJ terdengar jelas, kual dan teratur pada kuadran kanan
bawah perut ibu dengan frekuensi 140x/menit

11. Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadan janin
baik
Hasil. Ibu mengerti dengan apa yang disampaikan
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2. Bayi lahir normal, bemafas spontan, segera menangis pada tanggal 23
Juni 2018, Pukul 01.10 wita, A/S: 8/10,JK. ', BB: 2700 gram, PB: 46

1. Kala Il berlangsung selama 10 menit

2 Bayi lahir normal, bemafas spontan. dan segera menangis pada
tanggal 23 juni 2018, Pukul 01.10 wita

3. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar
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5. Tali pusat bertambah panjang
6. Adanya semburan darah dari jalan lahir
Analisa dan interpretasi data
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28. Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oxytosin 10 unit

\E-.,l.lh! rf o
¥LS .‘f \-;« i *‘-q: -3
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35 Atur posisi tangan dengan meletakkan tangan ki diatas simpisis
wsiskuikaty dovsio cranial den serigen kiinen meaiukan peregngar tal
pusat
Rasional . tali pusat diregangkan




36 Keluarkan plasenta dengan regangkan kea rah bawah dank e arah

Tanggal 23 juni 2018 Pukul 01.10-01.25 Wita

27.Memeriksa fundus uteri untuk memastikan janin tunggaliganda
Hasil: janin tunggal

28.Memberitahu ibu bahwa la akan di suntik oxytosin 10 unit
Hasil : ibu bersedia

28.Menyuntikkan oxytosin 10 unit secara IM




1. Menurut JNPK, (2012) Masa post kala IV persalinan dimulai setelah
lahimya plasenta dan berakhir dua jam setelah itu.

2. Kelelahan yang dislami ibu setelah persalinan merupakan akibat dari
(Sumarah, 2010).

Langkah Ill Identifikasi Diagnosa / Masalah Potensial
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Tanggal 23 juni 2018

45 Evaluas| jumiah darah yang keluar
Rasional : agar tidak terjadi anemia

46, Periksa tanda-tanda vital dan kandung kemih
partum

47 Periksa kembali Kondisi bayi
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Rational : agar bayi dalam kondidi baik-baik saja

Rasional: agar tidak terjadi infeksi

55.Pakal handscon untuk melakukan pemeriksaan fisik pada bayi
Rasional: untuk mencegah infeksi dan mengetahui kondisi bayi
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56, Setelah 1 jam kelahiran suntikan Vit K secara IM

41 Melakukan evaluas: kontraksi uterus

kedalam larutan clorin 0,5%, bersihkan noda dan cairan tubuh yang
menempel
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Hasil

. me Nadi Suhu wu:m“W-Pmn

0140 110/70mmHg 80xA 36,6°C Stp Baik Kosong +30cC




larutan DTT, serta ganti pakaian ibu

Hasil © ibu merasa nyaman
51 Memastikan ibu merasa nyaman dan memberi ibu makan dan minum
52 Dekontaminasi tempat tidur dengan larutan clonn 0,5%




Langkah VIl Evaluasi Tindakan Asuhan Kebidanan

Tanggal 23 juni 2018 Pukul 03,55 vita
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL FISIOLOGI
PADA NY “S" GESTASI 38- 40 MINGGU DENGAN PERSALINAN




Alamat - Ji. Balang Baru

Data Subjektif (S)

2. Sakit perut tembus : . . 3 -uia.hhnggﬂzﬁz..luni
<o Mung, VY
*phhss4 40 X
\MIW

'\""U\:‘* A

n?@:ﬁy-

12 Ibu istirahat pada siang hari 1-2 jam dan pada malam hari 7-8 jam,
Data Objektif (O)
1. HTP . 23-06-2019

3. Keadaan umum ibu baik
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8) Jarum otot |

7) Benang (calgutchromic/zeide) secuku
d. Alat Perlindungan Ditl (APD):

2) Masker
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Masalah actual . -
Masalah potensial : antisipasi terjadinya infeksi perineum
Planning (P)

Tanggal 23 juni 2019

- " ... xhS MUH4,,
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Hasil * tali pusat telah dipotong dan diikat
32 Mengganti handuk yang basah dan menyelimuli bayi dengan kain
bersih dan kering serta menutupi bagian kepala
Hasil : bayi telah ditutups kain bersih dan kering
33 Meletakan bayi tengkurap didada ibu untuk melakukan IMD
Hasil : bayl tengkurap didada ibu
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34 Memindahkan koher pada tali pusat hingga berjarak 5-10 em dari vulva
Hasil : koher telah dipindahkan
35.Meletakkan tangan kiri diatas simpisis, menekan bagian bawa uterus,

Hasil : kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar

40 Memeriksa bagian matemal dan fatal dari plasenta dengan tangan
kanan uniuk memastikan seluruh koliledan dan selapul ketuban sudah
iahir lengkap (alu memasukkan kedalam kontong plastic atau tempat
plasenta
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Tanggal 23 juni 2019
41, Memeriksa robekan jalan lahir dan menjahit robekan jalan lahic
Hasil : ruptur derajat 2
42 Memeriksa kemball kontraksi uterus dan perdarahan pervagina
Hasil - kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) dan tidak ada
perdarahan
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43 Membiarkan bayi diatas perut ibu sampai bayi berhasil menyusui

7 fo e

. L \‘G ﬂ‘hl ;‘,"f

Hasil | iIbu mengerti dan bersedia melakukannya

49 Mengevaluasi jumiah perdarahan setiap 15 menil pada jam peratama
dan 30 menil pada jam kedua
Hasil : perdarahan telah di cek

50.Memeriksa TD, nadi, kandung kemih tiap 15 menit pada jam pertama
dan 30 menit pada jam kedua serta setiap 1 jam
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Hasil . talah di periksa
51.Memeriksa kemball kondisi bay! untuk memastikan bayi hangat dengan

Hasil : ibu merasa nyaman

57.Mendekontaminasikan lempat persalinan dengan larutan clorin 0,5%
Hasil - telah dilakukan

58 Membersihkan, melepas dan merendam handscoon di dalam larutan
clorin 0.5%
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B. PEMBAHASAN

'S Mengumpulkan semua data mefalui anamnesis kepada Ny 'S’
secara langsung dengan melakukan anamnesis untuk mendapatkan
data subjektif dan me@kukan pemeriksaan fisk untuk selanjutnya
mendapatkan data objektif

Tinjauan pustaka tentang persalinan normal adalah persalinan
yang dimulal secara spontan, beresiko rendah pada awal persalinan




dan telap demikian selama proses persalinan, bayl lahir secara
spontan dalam presentas belakang kepala pada usia kehamilan 37-

29x97 = 2813 gram, HIS 4x10 menit durasi 40-45 detik, DJJ terdengar
jelas dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu dengan
frekuensi 130 x/menil, tanda-tanda vital ; TD - 110/70 mmHg, Suhu
38,6°C, Nadi B8Ox/menit, P . 22x/menit Pemeriksaan dalam vulva dan
vagina ‘ normal, portio ~ lunak dan tipis; pembukaan : B om, ketuban |
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penurunan : hodge il station 0. moulage - tidak ada, bagian terkemuka
- tigak ada, kesan panggul dalan
darah.
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dengan jenis kelamin lakilaki, segera menangis, wama Kull
kemerahan, tonus olot balk, dan bergerak aktf.

Pada kala |ll mefihat data subjektif yaitu nyen perut bagian bawah,
plasenta belum lahir, bokong terasa basah oleh darah, senang dengan
kelahiran bayinya. dan data objektif yaitu bayi Iahir spontan, segera




menangis tanggal 23 juni 2018, pukul 01.10 wita, jenis kelamin laki-
laki, BB - 2700 gram. PB ' 47 cm TFU setinggl pusat, ekspresi wajah

mengharmbat terjadinya perdarahan lanjul yang berakibat fatal pada
ibu. Kandung kemih dalam puerperium akan berkurang sensitifitasnya
dan kapasitasnya bertambah, sehingga kandung kemih penuh atau
sesudah kencing masih tertinggal urine residual (normal £15 cc). sisa
utine dan trauma pada kandung kemih waktu persalinan memudahkan
terjadinya infeksi (novianti, 2015).




2. Langkah |l Identifikasi Diagnosa / Masalah Akiual

pembukaan 5 cm yang disebabkan karena adanya kontraksi. sehingga
portio akan teriadi pembuksan Jika tenadi pembuksan 5-10 cm,
menunjukkan inpartu kala | fase aktif (Heni 2013).

Kala || ditegakkan diagnosa yaltu perfangsungan kala |,
periangsungan kala Il dimulai ketika dilatasi serviks sudah lengkap dan




berakhir ketika janin sudah lahir, dengan analisa interpretasi data yaitu
pada kala Il his berkontraksi kuat, cepat dan lebih lama, Kira-kira 2-3

kelahiran bayi selesai dan berakhir dengan lahirnya plasanta, kala Il
berlangsung rata-rata 5-10 menit. akan tetapi kisaran normal kala Iif
sampai 30 menit (Sumarah. 2010)
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Kala IV ditegakkan masalah aktual perlangsungan kala IV, Kala
IV disebut dengan tahap pengawasan Observas: dilakukan ‘mulal

lahimya plasenta selama 1 jam, hal ini dilakukan untuk menghindari
bseivash yang dilakukan melihat tingkat

Masalah polensial, Antisipasi terjadinya infeksi jalan fahir,
Analisa dan inferpretasi data, Pada proses persalinanyaitu jalan |ahir
terbuka dan terdapat pelepasan lendir dan darah dan jalan |ahir
sehingga memungkinkan infeksi mikroorganisme pathogen (bakter)




. Langkah V Intervensi

Pada langkah ini asuhan yang menyeluruh di tentukan oleh
langkah-langkah sebelumnya Langkah ini merupakan kelanjutan
manajemen atau masalah yang telah di identifikasi atau di antisipasi,
pada langkah ini informast atau data dasar yang tidak lengkap dapat




dilengkapi. Rencana asuhan yang menyeluruh tidak hanya meliputi
tentang hal yang sudah di identifikasi dari kondisi klien atau dari setiap
masalah yang berkaitan, tetapi juga dar kerangka pedoman atau

A‘?fu m \lb

his dan DJJ tiap 30 menit. suhu tiap 2 jam. dan TD tiap 4 jam, manitor
kemajuan persalinan tiap 4 jam / 2 jam bila ada indikasi, berikan ibu
support dan molivasi sera tetap disampingnya dan dokumentasikan
hasll pemantauan kala | pada partograf.




Pada kala Il lihal adanya tanda dan gejala kale Il siapkan
peralatan persaiinan, pastikan lengan baju diguling dan lepas

engka -S" ." &:‘nl_’!!;”-iﬁ
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lanstan clonne 0,5% selama 10 menit, buang bahan yang
terkontaminasl kedalam tempat sampah yang sesuai, bersihkan Ibu
dari darah, lendir dan cairan ketuban dengan air DTT, pastikan ibu
merasa nyaman, dekontaminasi tempat tidur dengan larutan clonne




0.5 %, lepas handscoon secara terbalik kedalam larutan clorine 0,5%,
cuc tangan dibawah air yang mengalir, pakal handscoon untuk

pertama dan 30 menit pada jam kedua, pastikan kemball bayi bemafas
dengan balk, rendam semua alat bekas pakal kedalam larutan clonne
0.5% selama 10 menit. buang bahan yang terkontaminasi kedalam
tempat sampah yang sesuai, bersinkan lbu dan darah, lendir dan
cairan ketuban dengan air DTT. pastikan ibu merasa nyaman,




dekontaminasi tempat tidur dengan larutan clorine 0.5 %, lepas
handscoon secara terbalik kedalam larutan clorine 0.5%. cuci tangan
dibawah air yang mengair, pakai handscoon untuk melakukan

tindakan, tapi harus sesuai dengan indikasi.

7. Langkah VIl Evaluasi
Langkah ini dilakukan pengevaluasian keefektifan dari asuhan
yang diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan terhadap masalah
yang telah didentifikasi berdasarkan teori yang ada Berdasarkan hal
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yang dapal dievaluasi Pada tahap ini adalah keberhasilan dan
tindakan yang dibenkan pada Ny *S" adapun hasil dari kasus setelah

berlangsung + 28 menit. bayl lahir normal ditandai dengan bayi lahir
spontar, segera menangis pada tanggal 23 juni 2019, pukul 01.10
wila. jenis kelamin Perempuan, a/s 8/10, bb: 2700gram. PB- 46 cm,
LK. 33 em, LD: 30 cm, LP: 29 em, ku ibu baik ditandai dengan TTV
normal, perdarahan kala Il 2 100 cc dan plasenta balum lahir, kontraksi
utenis baik, teraba keras dan bundar.




Pada Kala Il berlangsung normal ditandai dengan Kala |l
beriangsung + 5 menit, Plasenta, selaput dan kotiledonnya Iahir
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8. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan

21.35 wita o dapatkan/dal ) sakit pert tembls

]uni?ﬂ‘lﬂ

Il Kepala, Leopoid IV BDP, LP 97 om, TBJ 2813 gr, pembukaan 8 cm
diagnose Gil P1 A, gestasi 38 mggu 6 hari, intra uterine. tunggal, situs

memanjang, keadaan janin baik. keadaan ibu balk dengan inpartu kala
1 fase aktit, masalah aktual {-) ., masalah potensial antisipasi terjadinya
Infeks! jalan |ahir, Planning pada tanggal 22 juni 2018 jam 21 40-01.00




partograf, pemantauan terus
hidrasi bagl pasien, menganfhen dan membantu pasien daiam upaya
exin s ~4

gtl'\"""“b

{1 ng l,__ ! \bﬂl‘"’!

le B T
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perineum, Planning menilai secara kontinu akan kesehatan ibu,
menilai secara kontinu kesejahteraan janin, menilai secara kontinu
kemajuan persalinan, perawatan kebersihan tubuh dan kenyamanan
ibu. asuhan pendukung ibu dan orang terdekatnya beserta keluarga.
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persiapan persalinan, Asuhan kebidanan penatalaksansan Kala 2

b

3 ﬂf ’!]W'“'sl
. “9\ "'”"\ m._,
&"‘MN“""L

mengenal apa yang harus dilakukan oleh pasien dan pendamping
dengan menjaga kebersihan tubuh bagian bawah (perineum).
Pendokumentasian pada kala IV tanggal 23 juni 2018 jam 01.35
wita data subjektif yang didapatkan ibu mengatakan lelah setefah
persalinan dan pada data objektif kala IIl beriangsung 15 menit,




plasenta dan selaput Kotiledon lahir lengkap. kontraksi uterus baik
teraba keras dan bundar, TFU 1 jbpst serta pardarahan £100 cc

persalinan. Anjurkan ibu dan keluarga mengenal bagaimana
ot 1 o rienkmibukan Fonkuksl ‘sens: tenda-tande
bahaya ibu dan bayi,




BABV

KESIMPULAN DAN SARAN

periangsungan kala Il dan pada kala IV perangsungan kals IV.

3. Pada kasus diagnosel masalah potensial pada Ny S” yaitu pada kala
| antisipasi terjadinya infeksi jalan fahir. Kala |l antisipas: terjadinya
rupture perneum. Kala Il antisipasi terjadinya retensio plasenta.
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Sedangkan pada Kala IV yaitu antisipasi terjadinya perdarahan post
partum.
. Pada kasus Ny S’ dilakukan findakan kolaborasi konsultasi dan

peregangan tali pusat terkendali, dan pemantauan post partum selama
2 jam,

. Evaluasi hasil asuhan kebidanan pada pengkajian di Puskesmas
Mamajang Makassar tanggal 23 juni 2018 di dapatkan hasil ibu
melahirkan tanggal 23 juni 2019 pukul 01,10 wita dengan JK | laki-laki
. PB - 46 cm. dan A/S 8/10, dan masalah potensial tidak terjadi
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9. Pendokumentasian dimulei dari kala | yaitu pembukaan lengkap pada
jam 01.00 witaKala Il yaitu bayl pada jam 14.58 wita segera

menangls, JK -, BB, 2700 gr, PB 46 cm, A/S 8/10 Kala Ill yaitu

tindakan yang cepat dan tepat sesuai dengan standaran kewenangan

3 Bagi Penelit
Diharapkan bagi peneliti selanjutnya melakukan penerapan
mmm-mﬂwdmdm menerapkan
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Demikian pernyataan ini saya buat dengan sukarela tanpa paksaan
dan manapun untuk digunakan sebagaimana mestinya
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berhubungan dengan penyakit tersebut, serta tindakan medis yang akan
dilakukan dan kemungkinan pasca tindakan yang dapat tenadi sesuai
penjelasan yang diberikan

Makassar, Juni 2018
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AKADEMI KEBIDANAN MUHAMMADIYAH

LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGEMBANGAN MASYARAKAT (LPPM)
JL. A P.PETTARANI || NO.31 Telepon (0411) 443925 Makassar
Akbid Muh_inks@yanoo.com

LA A =3
Nomar ONG /113 AUIFIZ019
Lampiran P
Perihal Pennohenan |zin Penglition

KepadaYth ;
Bapak Gubemur Prov. Sulawesi Calgtar
Cq. UPT P2T BKPMD
Di-
Makassar

Puji syukus kenadirat Allah SWT yang melimpahkan rahmat rerta hidayah Nya kepada
kita semua sehingga dapst maluksanakan tugas yang menjad: tanggung jawsb kita, Aamiin.

Kami manyampaikan bohvwa Mahasiswa Axatem| Ketndanan Muhammatiyah Makassar
yang tersebut dibawah in/*

Nama - Mitha Asn Pulri
NIM 5022
Program Pendidikan DUl Kabide nan ?
Bermaksud meakukan Panelilian dalam rangka penuisan Laporan Tugas Akhir dengan

Judul : Manajemen Asuhan Kebidanan Inianalal Fisiologi Dengan Pemsalinan Normal di
Puskesmas Mamajang MaKassar Tuhun 2018,
Di bawah bimbingan TIM Pembimbing Laj-cran Tugas Aknr

1. Nurdiana, S.SiT.. M Kes
2. Dahniar,S.SIT., M Kes

Waktu Panelitian | Me: a/d Junl 2019

Sehubungan dengan hal lersebut kaml mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberikan izin kepada yang bersangkutan,

Atas perhatian dan kerjasamanya di utapkan terimakasii.

Waszalamualaikum Warahmatulahi Wabarakaluh.
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWES| SELATAN

rms PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

- 16060/5.01/PTSPI2019 KepadaYth.
Fﬂn C Vialihata Makassar
lhal  : |zin Penelitian

g
Tempat

Hasarkan surat Kepala Unit PRM Ayt mw Muknssar horor - D8SILI ALIFE 2018 tanggal 10
12019 penhal tersebut diatas, mahssissa/punelitl dibaweh ok

Ima ¢ MITHA ASRIPUTRI
ar Pokok I L Th
graim Stud ACDIIBTEN

(E ]

Mahasiwwa(lls ] {3
JI. AP Fettarani || No. 31, Makassar

(L]

F;iuaa\/t.mhaga

s

‘maksud untuk melakukan peneiiiian 41 yaeralvkantor sa0ers dalam rangka penyusunan Skeipsl dengin
M =

~ MANAJEMEN ASUHAN KESIDANAM INTRANATAL FISIOLOG| DENGAN PERSALINAN NORMAL DI
PUSKESMAS MAMAJANG MAKASSAR TAHLIN 20157

vang akar, dlaksprakan dari; Tgl 21 Mei s/d 21 Juni 201

bungan dengan hal lefSEDUL SIS PAOS et payn ke menyetuful Vegisan nimaksud  dangan
gntuan yang larter di belakang surat imin penafitian

Kian Sural Kelerangan inl diericin sgar dipargurakan abagannae msingn

Ditartitican di Makag=ar
Pada tanggal - 15 Maei 2012

An. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Sefaku Admimistrator Pelayanan Perzinan Terpaiu
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A M. YAMIN. SE.MS.
Pangkat : Pambina Ulama Madys
Nip : 19610513 188002 1 00%
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MPIRANIX  PEMERINTAH KOTA MAKASSAR 4
e y\ BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK '«

-, Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 80111
b~ _/j’ Telp «82411 — JE15867 Fax -B82411 — 015867

Emall Kesbang@makassargo.ld Home page  hitp.www.makassar,go.ld  Sawiss Seri
Makassar, 16 Mel 2018

Kepada
mor . 070/ W /BKBP/V/2018 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
at KOTA MAKASSAR
rihal - Izin Penelitian
Di -
MAKASSAR

Dengan Hormat,

Menunjuk Surmat dan Kepais Dinas Penanaran Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provingl Sulawesi Selatan Nomar - 16060L5.01/PTSP/2018 Tanggal 15
Mei 2018, Perihal tersebut di 51as, maka bersama inf disampaikan kepada Bapak

bahwa
Nama . MITHA ASRI PUTRI
NIM/ Jurusan - 15022/ Kebidanan
Pekar|aan . Mahasiswa [S1)/ Akbid Mubammadivah
Alamat - JL AP, Pattarani Il No, 31, Makassar
Judul : "MANAJEMEN ASUHAN  KEBIDANAN  INTRANATAL

FISTOLOG! DENGAN PERSALINAN NORMAL DI PUSKESMAS
MAMAJANG MAKASSAR TAHUN 2019

Bermaksud menpadakan Penelitian pada instans: / Wilayah Bapak, dalam
rangka Penyusunan Skrips/ sesual dengan judul ¢ atas, yang akan dilaksanakan
mulal tanggal 21 Mel s/d 21 Juni 2019,

Sehubungan dengan hal tersebut, pada prinsipnya kami dapat marryatu]ul
dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian inl dan harap diberikan
bantuan dan fasilitas seperlunya.

Demikian disamnait=-*
bersangkutan me'

Kesatuan Bar

————



