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Hemoglobin (HB)  : Metaloprotein ( protein yang mengandung zat besi )
T.I'il'ﬂﬂ!lar L

minggu yang mengakibatkan kematian janin
Plasenta - Organ yang tumbuh didalam rahim sebelum selama
kehamilan dan menghubungkan jalur pasokan darah
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INTISARI

ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL FISIOLOGI PADA NY*F"
GESTASI 38 - 40 MINGGU DENGAN PRESENTASE
BELAKANG KEPALA DI PUSKEMAS

BARA BARAYA 1 11 JUNI
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Adanya kernasama dari keluarga pasien, institusi, penelitian,
dukungan dan kerjasama tim kesehatan yang ada di Puskesmas Bara-
baraya Makassar sehingga semua asuhan yang dibuat dapat terlaksana
dan dapat mencapai tingkat atau tujuan yang diharapkan

Kata kunci ' Intranatal Fisiclogi. Gestasi 38—40 Minggu, PBK
Literatur : 37 buah (2010-2018)
Jumlah halaman : 196 halaman
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strategis (Indah Budiati, 2018).

Asuhan persalinan normal merupakan salah salu upaya untuk
menjaga kelangsungan hidup dan memberikan derajst Kesehatan yang
tingg: bagi ibu dan bayinya, melalul upaya yang terintegrasi dan lengkap
tetapi dengan intervensi yang seminimal mungkin agar prinsip keamanan
dan kualtas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang dinginkan
{Kemenkes RI. 2016), Persalinan normal adalah proses pengeluaran janin




yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan presentas: belakang kepala yang beriangsung dalam 18 jam,
tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada janin (Barbara R. Stright,
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persalinan adalah proses pelayanan yang dimula pada kala | sampal
dengan kala IV persalinan.(

Keberhasilan program ini diukur melalui indikator persentase
persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan pada tahun 2015 penekanan
persalinan yang aman adalah persalinan ditolong tenaga kesehatan di
fasiitas pelayanan kesehatan Oleh karena itu, rencana strategis
kementenan kesehatan tahun 2015-2018 menetapkan persalinan di




kesehatan ibu menggantikan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan (William Forte, 2016).

Proses persalinan dipengaruhi tiga faktor berupa passage (jalan

R R ..."_.'.'f’

dilakukan stimulasi dan 30% tidak mengalami peningkatan karena
kurangnnya penanganan gerakan putar-putar puting susu.

Berdasarkan hasil pra survey pada juni 2014 di ruang bersalin
RSWD Prof Dr W Z Johannes Kupang bahwa, jumiah tenaga bidan di
ruang bersalin sebanyak 32 bidan dengan klasifikasi pendidikan bidan
Diploma IV sebanyak 6 orang, pendidikan Diploma |l sebnyak 30 orang
yang sudah mengikuti pelatihan APN sebanyak 32 arang. Total persalinan




sebanyak 1834 orang, persalinan normal terdapat 945 orang (51,5%) dan
persalinan dengan tindakan terdapat 889 orang (48,5%). Persalinan yang
mengalami komplikasi yaitu perpanjangan fase laten 116 orang (8,5%),
perpanjangan fase aktif 107 arang/(7,8%), perpanjangan kala Il 114 orang
(7.9%), dan mengalami gBwat fanin 102 orang (7:5%).

Kebidanan Intranatal Fisiologi Pada Ny “F* Gestasi 38-40 Minggu Dengan
Preseniase Belakang Kepala Di Puskesmas Bara baraya
B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan uraian dan latar belakang di atas maka rumusan masalah
daiam peneitian ini “Asuhan Kebidanan Intranatal Fisiologi Pada Ny “F”
Gestasi 3840 Minggu Dengan Presentase Belakang Kepala Di
Puskesmas Bara-Baraya Makassar Tanggal 14 Juni 2018°




C. TUJUAN

1. Tujuan Umum
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Kebidanan Intranatal Fisiologi Pada Ny “F* Gestasi 38-40 Minggu Dengan
Presentase Belakang Kepala Di Puskesmas Bara-Bsraya Makassar
Tanggal 14 Juni 2018

d Mampu menetapkan kebutuhan tindakan segera, kolaborasi, konsultasi
dan rujukan Asuhan Kebidanan Intranatal Fisiologi Pada Ny “F' Gestasi




38-40 Minggu Dengan Presentase Belakang Kepala DI Puskesmas Bara-
Baraya Makassar Tanggal 14 Juni 2018

Dengan Presentase Belakang Kepala Di Puskesmas Bara-Baraya
Makassar Tanggal 14 Juni 2019
D. Manfaat Penulisan

1. Bagi Instansi Tempat Menefiti
Diharapkan dapat menambah informasi untuk memperkuat sirategi
asuhan kebidanan pada klien dengan kasus Persalinan Normal.




Merupakan pengalaman berharga bagi penulis dalam memperiuas

14 Juni 219




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA
A. TINJAUAN UMUM TENTANG PERSALI}

Wk Ny =
uka dar v

sendiri, serta menunjukkan hasil kerja sama dari power, passage,
dan passenger yang berskhir dengan persalinan spontan,
belakang kepala, aterm, dan hidup (Cunningham, 2013).

d. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan 37-42 minggu 9 lahir
spontan dengan presentase belakang kepala, tanpa komplikasi
baik pada ibu maupun janin (WHO, 2013).




e Persalinan adaish proses dimana bayi, plasenta dan selaput
ketuban keluar dari uetrus ibu Persalinan dimulai sejak uterus

‘persalinan  normal &

o

| yane

2. Tanda-Tanda Persalinan
Menurut (JNPK-KR. 2012), tanda-tanda persalinan meliputi :
a. Tanda Pendahuluan Persalinan
1) Perut kelihatan lebih melebar dan fundus uteri turun.
2) Sering buang air kecil karena kandung kemih tertekan oleh
bagian terbawah janin.
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kontraksi lemah uterus.

'm*“ @.\

c. Persalinan anjuran
Bila kekuatan yang diperiukan untuk persalinan di timbulkan dari luar
dengan jalan rangsangan
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Persalinan
Menurut Sarwono Prawirchardjo (2014), faktor-fakior yang
mempengaruhi persalinan menjedi cepat atau lambat yaitu power (his.

e




1"

kontraksi ofot dinding perut, kontraksi diagfragma pelvis atau kekuatan
mengejan. ketegangan dan kontraksi ligamentum retundum), passanger
{janin dan plasenta), paasaﬂa{ﬁlan lahir tunak dan jalan lahir tulang).

) i-...1 '- i %" _ -1“
!* ‘J]F"\x

a8) His pendahuluan ' his tidak kuat, datangnya tidak teratur,
menyebabkan keluarnya lendir darah atau bloody show.

b) His pembukaan (kala 1) : menyebabkan pembukaan servicks,
semakin kuat, teratur, dan sakit.

¢) His pengeluaran (kala I1) - untuk mengeluarkan janin. sangat kuat,
feratur, simetris, dan terkoordinasi.
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d) His pelepasan plasenta (kala Ill) : kontraksi sedang untuk
melepaskan dan melahirkan plasenta,

) His pengiring (kala IV) . kontraksi lemah, masih sedikit nyeri,

i 1“@4

\‘.\hﬂhld//

Faktor lain yang berpengaruh terhadap persalinan adalah faktor
janin, yang meliputi sikap janin, letak janin, bagian terbawah, dan
posisi janin. Sikap (Habitus) | sikap janin menunjukan hubungan
bagian-bagian janin dengan sumbu janin, biasanya terhadap tulang
punggungnya Janin umumnya dalam sikap fleksi dimana kepala.
tulang punggung, dan kaki dalam keadaan fieksi, lengan bersilang.
didada.
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c. Passage (Jalan Lahir)
Jalan lahir terdin dari panggul ibu, yakni bagian tulang padat,

itus vagina (lubang luar vagina).
Meskipun jaringan /'
panggul tkut mendniang ki

s & ““ ' w""“

peningkatan tekanan didalam panggul yang bisa dijelaskan
dengan adanya kepala janin, kongesti pembuluh vena diseluruh
daerah tersebut seria relaksasi sendi-sendi panggul. Sekresi
vagina juga paling banyak pada priode ini
d. Position
Posis: ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi
persalinan, Mengubah posisi membuat rasa letih hilang, memberi
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rasa nyaman dan melancarkan sirkulasi darah Posisi tegak
meliputi posisi berdiri, benalan, duduk, dan jongkok. Posisi tegak

bersalin biasanya akan mengutarakan kekhawatirannya jika
merupakan petunjuk berharga tentang jenis dukungan yang akan
diinginkan dalam melahirkan. memenuhi harapan perempuan
akan hasil akhir persalinan. Jadi dukungan psikologi dari orang-
orang terdekat akan membantu memperiancar proses persalinan
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yang sedang berlangsung. Tindakan mengupayakan rasa nyaman
dehgan menciplakan suasana nyaman, memberikan sentuhan,
serta masase punggung (An Mahtuhin, 2018).

5. Mekanisme Persalinan No

Normai
1AL Mlah By F

akangerakan yang utama

T NI TSR

___________

parietal belakang lebih rendah dari os paretal depan, sedangkan

asyncliismus anterior talah jika sutura sagials mendekat

promontorium sehingga os parietal depan lebih rendah dar os

parietal belakang

Faktor-faktor penyebab / majunya kepala adalah tekanan cairan
amnion, tekanan langsung fundus pada bokong, kontraksi otot-otot
abdomen, ekstensi atau pelurusan badan janin




Sumber . (Cunningham et. all, 2015)

Kepala janin flekst. dagu menempel ke toraks, posisi kepala
berubah dan diameter oksipito frontalis (puncak kepala) menjadi




F\\ -

letak bagian belakang kepala merupakan
bagian terendah darl kepala. bagian terendah kepala inl mencan
tahanan paling sedikit dan tahanan paling sedikit terdapat sebelah
depan atas dimana terdapat hiatus genetalis antara musculus
levatorani kil dan kanan.
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Sumber : (Cunningham et All, 2015)
Setelah seluruh kepala sudah lahir terjadi putaran kepaia ke
belskang dilahirkan lebih dahulu dan dilkuti dada, perut, bokong
dan seluruh tungkai.
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Sumber : (Cunningham et. all, 2015)
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sampal mencapail ukuran 3 cm. Bertangsung selama 8 jam.

2) . Fase aktif

Dimana serviks membuka 4 sampai 10 cm (lengkap). biasanya
dengan kecepatan 1 cmflam atau lebih hingga pembukaan 10 om
dan berlangsung selama 6 jam.
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b, Kala Il (Kala Pengeluaran)
Kala Il di mulai dari pembukaan serviks 10 cm (lengkap)
sampal dengan lahirmya bayi. Kalz

l;;\m‘"hj/

.
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Caarond e “
"l.\\

pe .

rf;f/
apn mend
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Pengeluaran plasenta disertal dengan pengeluaran darah,

1) Proses pelepasan plasenta pada kala tiga persalinan, otot uterus
(miometnum) berkontraksi mengikuti penyusutan volume rongga
uterus setelah lahimya bayi. Penyusutan ukuran ini menyebabkan
perlekatan plasenta menjadi semakin kecil, sedangkan ukuran
plasenla tidak berubah, plasenta terlipat, menebal, kemudian
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teriepas dan dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun
kebaglan bawah ulerus atau kedalam vagina (Prawirohardjo,2014).

periekatan plasenta karena tempat perlekatan menjadi semakin kecil,
sedangkan ukuran plasenta tidak berubah maka plasenta skan
terlipat, menebal dan kemudian akan lepas dan dinding uterus.

b) Fase Turunya Plasenta Setelah pemisahan, plasenta bergerak
turun kejalan lahir dan melalui dilatasi | pelebaran) serviks melebar.
¢) Fase Pengeluaran Plasenta Uterus tidak sepenuhnya berkontraksi




d) Tanda plasenta telah lapas ( Prawirchardjo, 2014)
a. Terjadi semburan darah yang menadadak.

Fokus wanita adalah pada dirinya sendiri ini timbul
ambivalensi mengenal kehamilan seinng usahanys menhadapi
pengalaman yang buruk yang pemah ia alami sebelumnya, efek
kehamilan terhadap kehidupannya kelak, tanggung jawab. yang
baru atau tambahan yang akan ditanggungnya. kecemasan yang
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b. Kesiapan emosi
Tingkat emosi pada ibu bersalin cenderung kurang biasa

,,q(,!r.u.s 44’ |

\:\\d‘hhrf/

besar pengaruhnya terhadap psikologi ibu bersalin biasanya sangat
akan membutuhkan dorongan dan kasih sayang yang lebih dari
seseorang yang dicintai untuk membantu kelancaran dan jiwa ibu
ftu sendiri.




8. Perubahan Fisiologi
Perubahan fisiologi pada persalinan menurut Damayanti (2014) -

meningkatkan daripada selama periode sesaat sebelum persalinan
Ini merupakan hasil dari metabolisme yang meningkat.

2. Perubahan pemapasan. Peningkatan aktivitas fisik dan pemakaian
Hiperventilasi dapat menyebabkan alkalosisrespiratork  (pH
meningkat), hipofiksia dan hipokapnea (CO2 menurun).
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f. Perubahan Ginjal Poliuri akan terjadi selama persalinan Ini
mungkin disebabkan karena meningkatnya curah jantung selama
persalinan dan meningkatnya fitrasi glomerulus dan aliran plasma

dan uterus dan masuk kedalam sistem vaskuler ibu. Hal ini akan
meningkatkan curah jantung 10%-15%.
9. Kebutuhan Fisik dan Psikologis Ibu Bersalin

Peran pelugas kesehatan adalah memantau dengan seksama
dan memberikan dukungan serta kenyamanan pada ibu, baik dar
segl fisik maupun psikologis, seperti -




27
a. Kebutuhan fisik Ibu
Menurut Sumarah ( 2010) meliputi-
1) Kebersihan dan kenyamanan dalam menghadapi proses

pemikican yang diterima secara logis. Menurut psikologis social
individu yang keadaan psikisnya labil akan lebih mudah dipengaruh
dan mudah mendapar sugesti Demikian juga pada wanita yang
keadaan psikisnya kurang stabil. lebih-lebih dalam masa

persalinan, mudah sekali menerima penganih atau menerima
sugesti Kesempatan ini harus digunakan untuk memberikan sugest
yang bersifat positif. Keramahtamahan dan sikap yang

e |
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menyenangkan akan menambah besarnya sugesti yang teiah
diberikan.
2) Mengalihkan perhatian

percaya bahwa penoclong mempunyai pengetahuan dasar yang
cukup, mempunyai pengalaman yang banyak, mempunyai
kecepatan, keterampilan delam menolong persalinan, maka dengan
demikian ibu akan merasa aman.
4) Pendamping

Dukungan dalam persalinan dapat berupa pujian.
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kontak fisik, penjelasan tentang yang terjadi selama persalinan dan
kelahiran, serts sikap ramah yang konstan Kehadiran ssorang
: an dapat menimbulkan efek positif
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Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga kelangsungan
hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi |bu dan
bayinya. melalul upaya yang terintegrasi dan lengkapletapi dengan
intervensi yang seminimal mungkin agar prinsip keamanan dan kualitas
pelayanan dapat terjaga pada lingkat yang diinginkan (optimal). Dengan
pendekatan sepert| ini seperti ini. berartl bahwa = Setiap Intervensi yang
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alasan dan bukt iimiah yang kuat tentang manfaat intervensi tersebut bagi
kemajuan dan keberhasilan proses persalinan (JNPK-KR. 2012),
3. Asuhan Persalinan Normal

l disusun dengan tujuan
gersalinan normal yang

1) Memastikan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan esensial siap
digunakan. Mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatkan
tabung suntik steril sekali pakai di dalam partus set

2) Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih

3) Melepaskan semua perhiasan yang dipakai di bawah siku. mencuci
kedua tangan ‘dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan
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mengeringkan tangan dengan handuk satu kali paka/pribadi yang
bersih.

4) Memakai satu sarung tangan dengan DTT atau steril untuk semua
pemeriksaan dalam

\mh,.;;/

dalam untuk memastikan bahwa pernhultaan serviks sudah lengkap.
Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah
lengkap, lakukan amnioctomi

3) Mendekontaminasi sarung tangan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung {angan kotor ke dalam larutan kicrin 0.5 % dan
kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya
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di dalam larutan cionn 0.5% selama 10 menit. Mencuci kedua tangan
kemball.

4)Memeriksa Denyut Jantung Janin, (DJJ) setelah kontraksi berakhir
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pastikan ia merasa nyaman),

9) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang
kuat untuk menerar
a. Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyaikeinginan
untuk meneran,
b. Mendukung dan member semangat atas usaha ibu untuk

meneran




¢. Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan
piihannya (tidak meminta ibu untuk berbaring terlentang)

segera setelah 60 menit meneran. merujuk ibu dengan segera
10) Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm,
letakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi
11) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong
ibu
12) Membuka bak partus set
13) Memakai sarung tanga DTT atau steril pada kedua tangan

N
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14) Seat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 c¢m, lindungi
penneum dengan satu tangan yang dilapisi kain tadi, letakkan tangan
yang lain dikepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak

untuk metahirkan bahu posterior

18) Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala
bayi yang berada di bagian bawah kerah perineum, membiarkan bahu
dengan lengan posterior lahir ke tangan tersebut Mengendalikan
kelahiran siku dan tangan bayi saal melewali perineum. gunakan
lengan bagian bawah untuk menyangga tubuh bayi saal dilahirkan
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Menggunakan tangan anterior (bagian atas) untuk mengendalikan siku

18) Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di
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23) Memegang tall pusat dengan satu tangan. melindungi bayi dari
gunting, dan memotong tall pusat di antara dua klem tersebut.

24) Mengeringkan bay. mengganti handuk yang basah dan
menyelimuti bayl dengan kain atau selimut yang bersih dan kering,
menutupi bagian kepala dan membiarkan tali pusat terbuka.

25) Memberikan bayi kepada ibunya menganjurkan ibu untuk memeluk
ibunya dan memulai pemberian ASI jika ibu manghendakinya
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26) Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi

abdomen untuk memastikan kemungkinan adanya bayi kedua
27) Memberitahu kepada ibu bahwa ja akan disuntik 33) Dalam waktu

kontraksi berikut muiai. Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu stau
secrang anggota keluarga untuk melakukan rangsangan putting susu
30) Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneransambil
menarnk tali pusat kearah bawah dan kemudian kearah atas. mengikuti
kurva jalan fahir sambil meneruskan tekanan berlawan kearah pada
uens.
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a) Jika tali pusal bertambah panjang, pindahkan klem hingga
berjarak sekitar 5-10 cm dan vulva
b} Jika plasenta tidak terlepas setelah melakukan penangan tali

pusat sefama 15 menit

Ny e

ketuban tersebut Jika seiaput ketuban robek, memakai sarung tanga
desinfeksi tingkat tinggi atau steril dan memeriksa vagina dan serviks
ibu dengan seksama, Menggunakan jari-jari tangan atau klem yang
forceps disinfeksi tingkat tinggi atau stenl untuk melepaskan bagian
selaput yang tertinggal,

32) Segera setelah dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
meletakkan telapakl tangan di fundus dan melakukan masase dengan

L
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gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus
R —

33) Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun

steril atau mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati
sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari pusat.

38) Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang bersebrangan
dengan simpul mati yang pertama.

39) Melepaskan kiem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan

0,5%.




40) Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya.
Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kenng.
41) Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian

F
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45) Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih
setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap
30 menit selama jam kedua pasca persalinan.

a) Memeriksa temperature tubuh ibu setiap jam selama dua jam

pertama pasca persalinan.

b) Meiakukan tindakan yang sesual untuk temua yang tidak

normal.

N
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46) Menempatkan semua peraiatan di dalam larutan klonn 0,5% untuk

52) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir
53) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
4. Standar Pertolongan Persalinan
a. Standar 9 * Asuhan Persalinan Kala
1) Tujuan . Untuk memberikan pelayanan kebidanan yang memadai
untuk ibu dan bayi,

-
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2) Pernyataan standar :Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan
sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang

2) Pernyataan staridar ' Bidan melakukan penegangan tall pusat
dengan benar untuk membantu pengeluaran plasenta dan selaput
ketuban secara lengkap
d Standar 12 - Penanganan Kala Il Dengan Gawat Janin Melalui
Episiotomy
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1) Tujuan . Mempercepat persalinan dengan melakukan episiotomi
jka ada tanda-tanda gawat janin pada sasl kepala janin
RO DOV,

2) Pernyataan standar - '

f. Standar 14 Penanganan Pada 2 Jam Pertama Seteiah Persalinan
1) Tujuan : Mempromosikan perawatan ibu dan bayi yang bersi dan
aman selama kala 4 untuk memulihkan kesehata bayi, meningkatkan
asuhan sayang ibu dan sayang bayi, memulal pemberian IMD.
2) Pernyataan standar - Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi
terhadap terjadinya komplikasi dalam dua jam setelah persalinan,
serta melakukan findakan yang di pertukan (IBI, 2006).

\——
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5. Asuhan Esensiasi Bayi Baru Lahir

Asuhan esensial bayi baru adalah sebagai berikut :
a. Jaga bayl tetap hangat
b. Isap lendir dar mulut dan hidung.

3 Hitung pernapasan dan lihat tarikan dinding dada ke dalam Ketika
bayi sedang tidak menangis (frekuensi napas normal 40-60 kali
permenit, tidak ada tarikan dinding dada kedalam yang kuat)

4 Hitung denyut jantung dengan meletakkan stetoskop di dada ki
setinggi apeks kordis (frekuensi denyut jantung normal 120-160 kall
per menit)




44

5 Lakukan pengukuran suhu ketiak dengan thermometer (suhu
normal adalah 36,5 — 37.5°C)

6. Lihat dan raba bagian kepaia (bentuk kepala terkadang asimelris

]
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11. Lihat ekstremitas {I"&htm jumiah jaﬁ tangan dan kaki lihat apakah
kaki posisinya baik atau bengkok ke dalam atau keluar lihat gerakan
ekstremitas simetns atau tidak)

12. Lihat lubang anus, hindan memasukkan alal atau jari dalam
pemeriksaan anus, tanyakan pada ibu apakah bayi sudah buang air
besar (terlihat lubang anus dan periksa apakah mekonium sudah
keluar, biasanya mekonium keluar dalam 24 jam setelah lahir)
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13. Lihat dan raba alat kelamin luar, tanyakan pada ibu apakah bayi
wdahmmrbaaarﬁierirmthmmﬂmmpmm

bayl menghidap dalam dan pelan kadang disertai berhenti sesaat)

18. Beri imunisasi hepatitis B 0,5 m! intamuskular, dipaha kanan
anteroleteral, kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin k1 (KKRI,
2012).




6. Inisias| Menyusu Dini (IMD)

Inisiasi menyusu dini (Early Initiation) atau permulaan Menyusu dini
adalah ketika bayi memilii kemampus
dengan kriteria terjadi kontak kulit it ¢l

dikeluarkan payudara ibu, dengan demikian ini menuntun bayi untuk
menemukan putting. Lemak yang menyamankan kulit bay sebaiknys
dibiarkan tetap menepel

Manfaat IMD bagl bayi adalah membantu stabilisasi pernapasan,
mengendalikan suhu tubuh bayi lebih bak dibandingkan dengan
incubator, menjaga kolonisasi kuman yang aman unluk bayi dan
mencegah infeksi nosokomial Kadar bilirubin bayi juga lebih cepat normal
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karena pengeluaran mekonium lebih cepat sehingga dapat menurunkan
insiden tkterus bayi baru lahir Kontak kulit dengan kulit juga membantu
bayi lebih tenang sehingga didapat tidur yang lebih baik Dengan
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b. Keringkan seluruh fubuh bayl termasuk kepala secepatnya, kecuali
kedua tangannya

¢. Tall pusat dipotong lalu diikat

d. Vemnix (zat lemak tubuh) yang melekal di tubuh bay| sebaiknya tidak
dibersihkan karena zat ini membuat nyaman kulit bayi

e Tanpa dibedong, bayi langsung ditengkurapkan di dada atau perut tbu
dengan kontak kulit bayi dan kullt ibu, Tbubdan bayi diselimuti bersama-
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sema. Jika perlu, bayi diber topi untuk mengurangl pengeluaran panas
dari kepala dan biarkan hingga 1 jam (Utami Roesli, 2015).
7. Partograf
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2) Fokus utama partograf adalah grafik pembukaan serviks

3) Partograf digunakan untuk memantau persalinan kala |

4) Tekanan darah diberi warna merah, nadi dan suhu diberi wamna biru
c. Penilaian dan pencatatan kondisi ibu dan bayi

1) Setiap stengah jam (1/2 jam). denyut jantung janin, frekuensi dan

lamanya kontraksi uterus, dan nadi
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2) Setiap 4 jam: pembukaan serviks, penurunan, tekanan darah dan
temperature tubuh, serta produksi urine,aseton dan protein setiap 2
sampai 4 jam (Yuyun Widyaningsih, 2014) Partograf WHO mencatat

\\\.t‘l'l.

atau sangal sedikit, harus dicurigal kemungkinan ‘gawat janin”
sehingga dilakukan pengamatan “denyut jantung janin™. Mulase tulang
kepala janin menunjukkan terjadl pemaksaan fekanan Tanda yang
dicantumkan pada kolom “mulase” adalah

0 = Tanpa terjadi mulase
. = Tulang kepaia menyentuh satu sama lainnya
i = Tulang kepala tumpang-tindih




+++  =Tulang kepala tumpang-tindih berat.
C. TINJAUAN TENTANG PROSES ASUHAN KEBIDANAN

1. Pengertian manajemen asuhan kebid

dengan kandisi klien. Bidan mengumpulkan data secara komplit walaupun
pasien mengalam| komplikasi yang membuluhkan penyampalan kepada
dokter untuk konsultasi atau kolaborasi dalam mengumpulkan data
subjektif yang perlu dikaji yaitu .

a) Datz subjektit
Adalah Keluhan utama yang merupakan alasan utama kiien
dalam menetapkan diagnosa. Keluhan yang ditemui pada kasus
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persalinan normal ini ialah : Pada kala 4 yaitu Perut kelihatan lebih
melebar dan fundus uteri turun, Sering buang air kecil karena

kmmmhﬂnujaﬂmﬁtandﬁmhpmbahmamlm
yang progesil yang diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 cm)
pada prmipara kala | beriangsung selama 13 jam, sedangkan pada
multipara kira-kira 7 jam. Persalinan kala | dibagi menjadin dua fase
yaitu Fase laten ' dimulal sejak awal kontraksi yang menyebabkan
penipisan dan pembukaan serviks yang bertahap Pembukaan tenadi
sangat lambat sampai mencapai ukuran 3 cm, Berlangsung selama 8
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jam. Dan Fase aklif . dimana serviks membuka 4 sampal 10 cm
(lengkap). biasanya dengan kecepatan 1 cm/jam atau lebih hingga
pembukaan 10 cm dan berlangsung selama 6 jam (JNPK-KR. 2012).

Kala Il di mutai dag

e =

berkurangnya ukuran tempat periekatan plasenta karena tempat
perlekatan menjadi semakin kecil. sedangkan ukuran plasenta tidak
berubah maka plasenta akan terlipal. menebal dan kemudian akan
lepas dar dinding uterus, Fase Turunya Plasenta - Setelah
pemisahan, plasenta bergerak turun kejalan lahir dan melalui dilatasi
(pelebaran) serviks melebar. Fase Pengeluaran Plasenta = Uterus
tidak sepenuhnya berkontraksi hingga plasenta lahir dahulu




53

seluruhnya Kala IV dimaksudkan untuk melakukan obssarvasi karena
perdarahan post partum paling sering terjadi pada 2 jam pertama

yaitu, inpartu fase aktif dengan hnmnﬁlan tunggal/multiple serta ibu
dan bayi dalam keadaan baik, Pada kala Il yaitu dengan melihat
adanya tanda persalinan dan pembukaan yang sudah lengkap,
keadaan umum balk, tekanan darah normal, DJJ normal, sehingga

dapat di tegakkan diagnosa bahwa ibu dalam inpartu kala Il persalinan
melihat adanya tanda pelepasan plasenta maka ibu memasuki
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manajemen aktf kala lll. Pada Kala IV yaitu pengawasan selama 2
jam seteiah ibu bersalin dengan melihat jJumlah darah, Tekanan darah
yang normal, knn‘h‘al-esluhﬁhaﬂg dapat di tegakkan diagnosa bahwa
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yang akan terjadi kala Il lama _amu- litan tali pusat, Pada kala Il

kemungkinan yang akan terjadi Rest plasenta, atau retensio plasenta,

Pada kala IV kemungkinan yang akan ferjadi keadaan ibu yang menurun

atau perdarahan post partum atau atonia uteri.

4) Tindakan segera Emergency, Konsultasi, Kolaborasi, dan Rujukan
Menentukan intervensi yang harus segera dilakukan bidan atau

dokter kebidanan. Hal ini terjadi pada kiien yang resiko tinggi dan
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pertolongan pertama dalam kegawatdaruratan seperti pada kala 1
Hipertensi, malpresentasi. eklamsia, pada kala 2 distosia, pada kala 3 rest
plasenta dan retensio plasenta dan pada kala 4 seperi atonia uteri Pada
tehap ini, bidan dapat et

dan asumsi yang seharusnya boleh dikerjakan atau tidak oleh bidan
Dalam kasus persalinan normal ini telah ditetapkan standar pelayanan
bidan pada pertolongan persalinan yaitu B0 langkah asuhan persalinan
normal. Tindakan pada kala 1 pemantauan terus menerus Kemajuan
tanda vital, pemberian hidrasi bagi pasien, menganjurkan dan membantu
pasien dalam upaya perubahan posisi dan ambulansi, mengupayakan




tindakan yang membusat pasien nyaman dan memfasilitasi dukungan
keluarga,
Tindakan pada kala Il menilai secara kontinu akan kesehatan ibu,
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perdarahan tiap 15 menit pada jam periama dan 30 menit pada jam ke 2
Anjurkan ibu untuk minum untuk mencegah dehidrasi. Bersihkan perineum
dan kenakan pakaian yang bersih dan kering. Biarkan ibu beristirahat
karena telah bekerja keras melahirkan bayinya, bantu ibu posisi yang
nyaman Biarkan bayi didekat Ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan
bayi. Bayi sangat bersiap segera setelah melahirkan,
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Hal ini sangat tepat untuk membenkan IMD. Pastiken ibu sudah
buang air kecil tiga jam
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memanjang Kriterianya yaitu keadaan ibu baik TTV dalam batas normal,
Kontraksi uterus baik. Kala | primipara berlangsung + 12-14 jam dan pada
multipara kala 1 betangsung + 6-10 jam.

Tujuan Kala Il yaitu tidak terjadi partus lama dan minimalkan
terjadinya robekan jalan lahir Kriterianya yaitu Kontraksi uterus adekuat,
Kala Il berlangsung 1 ~ 2 jam pada primipara dan 30 menit 1 jam pada
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multipara. Tujuan Kafa Il yaitu tidak terjadi retensio plasents, atau rest
plasenta, Kriterianya yaitu kontraksi uterus adekuat, TFU setinggi pusat,
Tali pusat tampak pada introitus vagina, tali pusat bertambah panjang, dan

ap dalam waktu <30 menit,

\\ im dan tidak terjadi

ingin meneran bersamaan dengan teradiny kontraksi, Meningkatnya
pengeluaran lendir darah (JNPK-KR, 2012). Pada kala |l yaitu kontraksi
sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta. Pada kala IV disebut
his pengiring yaitu kontraksi lemah dan masih sedit nyer (Sarwono P,
2104).




) O : Objektif
Pemeriksaan umum, secara umum ditemukan gambaran kesadaran
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menit sampai 1 jam. Gejala kala Il atau kala pengeluaran adalah His
semakin kual, dengan interval 2-3 menit dan durasi 50-60 detik, Menjelang
akhir kala | ketuban pecah yang ditandal dengan pengeluaran cairan
secara mendadak, Ketuban pecah pada pembukaan mendekati lengkap
dikuti keinginan mengejan, karena tertekannya fleksus frankenhauser,
Lamanya primigravida 50 menit dan multigravida 30 menil. Kala lil yang




Samu:asutadah bayi lahir dan air ketuban sudah tdak berada dalam
uterus, kontraksi akan terus berlangsung dan teradi penyusutan rongga
uterus.

Penyusutan ukuran ini akan menyababl

ey _L \\,\nl‘i'l ;{fﬁ

Merupakan ringkasan dari langkah I, 1ll, IV dalam proses
manajemen asuhan kebidanan dimana dibuat kesimpulan berdasarkan
dan data subjektif dan objektif sebagal hasil analisis dan Intervensi akan
identifikasi diagnosa/masalah aktual yaitu persalinan normal. Pengambilan
langkah antisipasi dan identifikasi diagnosa/masalah potensial terhadap
ibu dan bayi tersebut seperli pada kala 1 yang memanjang. kala 2 partus
lama, kala 3 retensic plasenta dan rest plasenta, dan kala 4 perdarahan
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post partum. Serda perlunya tindakan segera, konsultasi atau kolaborasi
oleh bidan atau dokter,

‘Asuhan kebidanan penatalaksanaan Kala 2 Persalinan

Pada kala lll tindakan yang diberikan yatu memberikan pujian
kepada pasien atas keberhasilannya, iakukan manajemen aktif kala 3,
pantau kontraksi uterus. berikan dukungan mental pada pasien. berikan
informasi mengena apa yang harus dilakukan oleh pasien dan
pendamping agar proses kelahiran plasenta lancar, dan jaga kenyamanan
pasien dengan menjaga kebersihan tubuh bagian bawah (perineum).
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Pada kala IV pemeriksaan fundus uteri setiap 15 menit pada jam
pertama dan setiap 30 menit jam ke 2 Jika kontraksi uterus tidak kuat,
masase uterus sampal menjadi ke as Periksa tekanan darah. nadi,

wanita boleh menjaga jarak dalam mengatur kehamilan Menjaga jarak
dengan tujuan memberikan perhatian yang cukup demi kesehatan wanita
ity sendiri Mengandung dan melahirkan merupakan sebuah perjuangan
yang berisiko tinggi. kelalsian dalam menjaga kesehatan dan keselamatan
meninggal dunia ketika hamil dan melahirkan.

Dalam Terjemahan Al-Quran surah An-Nahl - 78




A& Oaa 5 s 0l y 280 ook e 80 5d0
Gaofis b aadbhy b, s

15 . "-*'q l' *.'|t" W

I

“Dan kami perintahkan kepada manusia (berbuat baik) kepada dua orang
ibu-bapaknya, ibunya telah mengandungnya dalam keadaan lemah dan
bertambah-tambah, dan menyapihnya dalam dua tahu Bersyukuriah

kepadaku dan kepada dua orang ibu-bapakmu, hanya kepadaku-kaulah
kembalimu’®.

Allah memberikan kemuliaan kepada ibu melahirkan melalul sabda
Rasulullah SAW yang artinya .

Wanita yang meninggal karena melahirkan adalah syahid” (HR Ahmad)




1. Data Primer
persalinan normal yang berada di Puskesmas Bara-Baraya Makassar




2 Data Sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dan pencatatan dan
pelaporan pada rekam medik di Puskesmas Bara-Baraya Makassar

| ljpads bulan Januari sampai

2. Metode pengumpulan data

a. Anamnesis melalui wawancara
b. Observasi / pemeriksaan fisik




1) Inspeksi
Inspeksi yaitu melakukan periksa pandang kepada ibu bersalin
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F. ANALISA DATA

Analisa data dari studi kasus ini, yaitu :

1. Mengumpulkan semua informasi yang akurat balk itu data subjektif
maupun data objektif

2 Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan yaitu data subjektif dan data
objektif akan diinterprestasikan sehingga ditemukan masalah atau
diagnosa yang spesifik.




&7

3. Dari masalah aktual maka dapat ditegakkan masalah potensial yang
mungkin teradi agar dapal diantisipasi permasalahannya.

Kode etik studi kasus yang digunakan adalah -

1. Informed coish
Informed coish adalah penentuan pilihan yang dilakukan ibu bersalin
berupa, pilihan penclong, pilihan tempat. dan lain sebagainya.

2 Informed concent
Informed concenct adalah bukti atau persetujuan secara tertulis yang
ditanda tangan| ibu bersalin,
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tidak mencantumkan nama ibu bersalin pada format pengumpulan




. Islam [ Islam

: SMA/ SMP

- IRT / Buruh harian lepas

- JI. Tanjung Lereng No 12, RT 3 RW 06, Kec.
. 0B5342860xxx
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b. Data biologis / fisiologis
a Keluhan utama : Sakit perut menjalar ke belakang

..I JI:
ny . il

ﬁ&{ .

A

d) Disminorhe ' Tidak ada
2) Riwayat obstetric
a) Riwayat kehamilan sekarang
(1) kehamilan yang ke empat dan tidak pernah keguguran,
{2) HPHT tanggal 15-08-2018
HTP tanngal 22-08-2019




m

(3) Umur kehamilannya © bulan
(4) 1bu mengatakan tidak permah mengalami nyeri yang

(9) Pemberian tablet zat besi yaitu pada tanggal 26
Juni 2019,

(h) Tes laboratorium dengan hasil :Hb = 10,2 gr¥.
HBSag (-), HIV ()

(i} Menentukan presentasi janin. pada tnmester [Ii




@14:

.| 2018

T2

() KIE Efektif kunjungan ulang, istirahat yang cukup,
dan giz seimbang

(7) Pergerakan janin ibu, sangat kuat pertama kall pada

umur kehamila ada bulan Februari 2019

sam sebelah kanan

narmal

| Normal

normal

2019

©) Riwayat Kontrasepsi

1) Ibu pernah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan selama
5 tahun dari tabun 2007 sampai dengan tahun 2012

2) Ibu pernah menjadi akseptor KB Pill selama 1 tahundarn
tahun 2014 sampai dengan tahun 2015




5)
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3) Riwayat ginekologiTidak pemah menderita penyakit
‘ginekologl seperti kistaovarium, Ca ovarium, HIV AIDS,
: leuchorea, radang

L& MUk, NN
""‘YI'“ *LSQ.q b‘?o
lm%, |

a) Tidak ada keluarga yang pernah mendenta penyakit
turunan,

b) Tidak ada keluarga ibu yang menderita penyakit menular
(TBC. HIV AIDS, Hepatitis, IMS) .

€) Tidak ada keluarga yang pernah mengalami  kehamilan
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a8
. han dasa
) Pemenuhan kebutuhan nutrisiSebelum inpartu

(2) Sikat gigi 2 - 3 kall sehari
(3) Keramas 2 kali smmnggu
{1
) I;h::l::em pernah, dan 1 kali mengganti kain.
tirshatSebelum inpartu :
" Tldurssiqmrzz-ajﬁm
(2) Tidur malam . 7 - Bjnm
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Selama pengkajian :
(1) Belum pemah tidur, istrahat setiap kali tidek ada

(1) Keadaan umum ibu baik
(2) Kesadaran komposmentis,
(3) TTV pukul 16.10 wita : TD - 120/80 mmHg
N - 80ximenit
P . 20x/menit
$:36850C
b) Pemeriksaan fisik khusus




(1) Kepala
Inspeksi - Kulit kepala bersih, rambut hitam, dan  tidak

(6) Telinga
Palpasi . Tidak ada nyeri tekan.
(7) Leher
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Palpasi = Tidak ada pembesaran kelenjar tiroid,
kelenjar limfe dan nyer| tekan.

"L |
e

Nl

l“ -
L] -
!

Lingkar Perut - 90 cm
TBJ :33x80=2970gram
pada kuadran kin bawah pada




b.

[
d

—
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abdomen ibudengan frekuensi 140
x [ menit,

Presentase . Belakang kepala, UUK sinistra
anterior

Penurunan  © Hodge - lIl / station -1,

Molase . Tidak ada

Kesan panggul . Normal

Pelepasan : Lendir dan darah
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{12) Ekstremitas atas dan bawah
Inspeksi | Simetris ki dan kanan, tidak adaVarises

Do :

a Pembesaran perut sesual umur kehamilan, tidak ada bekas
luka operasi, tonus otot tampak kendor, tampak lnea
nigra.striae alba dan tampakpergerakan janin.

b. Palpasi.

Leopold | - TFU 33 cm,bokong di fundus

Leopald Il - Puki




sebelumnya Hal ini juga membuat denyut jantung janin dapat dideteks
imelalui auskultasi dan gerak janin (quickening) mulai dirasakan ibuy
hamil Pengembangan kapasitas dan penipisan dinding uterus lebih cepat
terjadipada multipara sehingga deteksi kehamilan dapat dilakukan lebih
awal (1-2 minggu) dibandingkan dengan primigravida (Sarwono
Prawirohardjo, 2014}
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danfung janin mulai berdenyut sejak awal minggu ke 4
setelahfenilisas: tetapi baru pada usia kehamilan 20 minggu bunyi jantung
janindapat dideteksi dengan fetoskop, I
ultrasoundatau sistem doppler bl JaniuAg ja

e em :ﬁ --u < rl:”.éf'.'_ V _,_.!q .
¢ ﬁl?"?a,r——{ W ,
S

-

1 = WLF B
| | i A
1 ) THTTe, L0 R e LRy EE i =™ !_-I'I Yl e | [ P
skar atrofik yang akan menetap dalam bentuk strise gravidarum

Y

a. Umur kehamilannya 9 bulan

b. HPHT tanggal 15/08/2018

¢. Pergerakan janin ibu sangat kusat pertama kali pada umur
kehamilan

5 bulan (pada bulan Februari 2019sampal sekarang).




Do :
a. Tanggal pangkﬂﬁnimw
b. HTP tanggal 22/06/2019

¢ Leopoid | - TFU 33 cm

sebelah kanan sejak kehamilan 16 mimggu sampe sekarang
Do
a Palpasi

Leopald | 33 cm, Bokong di fundus

Leopald Il : Puki

Leopold Il : Kepala




a. Dikatakan letak memanjang apabila sumbu panjang janin  sejajar

” QAPKASS
' L-'@' " l 4¢
'.-._'".;,.!"*_,‘I_'_.'._....'..'._-'- :,-_._-.:'g

i e

a Bagian-bagian janin dapat teraba karena berada dalam uterus
bagian janinmenandakan kehamilan intra uterin (Winkjosastro, 2014)
terinat dan pembesaran perut sesuai umur  kehamilan
(Manuaba,2012),
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€. cavum uteri merupakan tempat tumbuh berkembangnya janin hingga
aterum tanpa menimbulkan rasa nyeri
5. Tunggal

a Pergerakan janin lbu sangat kual pertamakall pada Umur
kehamilan 5 butan ( pada bulan februan 2019sampai sekarang ) di
bagian perut sebelah kanan bawah

Do -

a. DJJ terdengar kuat dan teratur pada kuadran ki ibudengan
frekuensi 140 x / menit
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Analisa dan Interpretasi Data

‘Salah satu tanda janin hidup adalah pergerakan janin dirasakan
kuat olehibu didukung terdengamnya DJJ yang jelas, kuat. dan teratur

\wln,,; 'P

a
b ]
¢ Konjungtiva tampak merah muda dan scleraPutih
d Tidak ada cedema pada wajah dan ekstremitas.
& TTV:TD: 120/80 mmHg

N | 80%/menit

P . 20x/menit

§$.3650C




Analisis dan interpretasi data
Kesadaraan ibu baik, dan TTV dalam batas normal menandakan
bahwaibu dalam keadaan baik. kol

Ds: 7 | ,ﬁp;S MUH4
o “\N Au.:w
\\htﬂlhq{/

it J’ ““"i‘:-

df,.'

-
-

Analisa dan Interpretasi Data
a. Pergerakan jamin kuat, dengan bunyi jantung teratur disertai
frekuensiantara 120 - 160 x / menit menandakan janin dalam
keadaan baik (Sarwono Prawirohardjo, 2014).
b. TBJ 2970 gram dengan usia kehamilan 38 minngu menandakan




9. Inpartu kala 1 fase aktif
Ds :
a Ibu mengeluh sakit perut tembus ke belal

8) Penurunan . Hodge Il - Il station -1
7) Molage - Tidak ada
8) Bagian terkemuka - Tidak ada
9) Kesan panggal - Normal
10) Pelepasan . Lendir dan darah
Analisa dan Interpretasi Data
a. lbu dalam kondisi inpartu karena terdapat pembukaan 6 cm
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sampai lengkap( +10 cm ), His 4x 10 menit durasi 40- 45 detik
dan terdapat pelepasan lender dan darah,
b Tiap His dimulai sebagai glombang dari sala satu sudut dimana

Tt

) - -
'--*\ }* "l]i‘ \

yang mengadakan tekanan kepada serfiks hinnga pembukaan
menjadi lenkap.

¢ Partus dimulai bila timbul his dan terjadi pengeluaran lender yang
bersama darah (blady show). fase laten dimulai sejak pembukaan
1-3 cm sedangkan fase aktif dimulai pembukaan 4-10 cn
(SarwonoPrawirchardjo, 2014),
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d. Inpartu dimulai dengan keluamya lendir bercampur darah (blady
show) karena serviks mulal membuka (dilatasi), dan imendapat
(effacement) Darah berasal dari pecahna pembuluh darah kapiler

Analisa dan interpretasi data
a Pada proses persalinan jalan lahir terbuka dan terdapal pelepasan
lendir dan darah dari jalan lahir sehingga memungkinkan
mikroorganisme patogen masuk ke dalam jalan lahir (Sarwono
P.2010).
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C. LANGKAH V INTERVENS! / RENCANA TINDAKAN
Diagnosa ‘GIV PIll A0, gestasi 38 - 40 minggu,
uterin, tunggal, hidup keadaan ibu dankeadas

a0 Nl
41 l-; '&I‘-_‘.J... T jar .L_‘l’i'j:’f

- e

N 60 -80 x/menit
P 16-22 x/menit,
S :3650C-37.50C
1. Djj - antara 120 — 160 x/menit
2 Tidak ada tanda - tanda infeksi seperti - rasa nyeri. rasa panas,
pembengkakan. dan kemerahan IntervensiTanggal 14 juni 2019
1. Beritahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan




Jalaskan pada ibu penyebab timbuinya ryeri
Rasional : agar ibu mengerti penyebab nyen yang dirasakan

i I1|'.f'. ”I-. hs

o

L 1 80l :

- = -f'.‘.'.-'.-,-.-r.-'.'_.- LR S K r

e - A AP s { '
DR

==

L2
acirkar ;4 - pEclaR st Pk I_I'-:'-.'I .
\’_ ....I-.._.!..l‘. i i

energl dalam tubuh sehingga tidak terjadidehidrasi dan kelelahan
dalam pemakaian cadangan kalori yangberlebihan

7. Observasi his, Djj dan nadi tiap 30 menit
Rasional : untuk menegetahul kemajuan persalinan

8. Observas) TTV. TD tiap 4 jam. pernapaan tiap 30 menit. Nadi tiap
30 menit, suhu setiap 2 jam

Rasional © untuk mengtahui keadaan umum ibu
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8 Lakukan pemeriksaan dalam (VT) setiap 4 jam ( jam 20.25 wita)
Jika ada indikasi dilakukan VT setiap 2 jam (jam 18.25 wita)

2 Menjelaskan pada ibu penyebab timbulnya nyeri yaits
karenaadanya kontraksi itulah yang membantu kelahiran bayinya.
Hasil - ekspresi wajah ibu tidak teriihat cemas

3. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi yaitu |alan disekitar tempat
tidur, berdiri, miring kanan atau kiri kecuali tidur terlengtang.

Hasil : ibu tidur miring ke kanan
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4. Menganjurkan ibu relaksasi nafas saat ada his yaitu tank menarik
nafas melalui hidung dan hembuskan melalaui mulut

Pukul 17.50 wita = his 5x10 menit durasi (50-55") ,DJJ 140x/menit,

84x/ menit.suhu 36,5%

Pukul :17.55 wita: His 50x10 menit durasi (50-55"),DJJ 13§
x/menit, nadi 82x/menit

Pukul 18, 25 wita: His 5x10 menit durasi (50-55"), DJJ 145
xfmenit. suhu 36,5, TD 120180 mmhg




a5

8. Mengobservasi TTV TD, m&mn,danmhuﬂasﬂm
pukul 18.25 wita - TD - 120/80 mmHg
P 22 xii

e F T‘K ”\‘ /‘u ;'“; t\\ '
. ,‘a%ao‘*’\\ q'
&

i Kﬁmpmmaui Normal
j Pelepasan  : Darah dan air Ketuban

10. Memberikan support spirtual pada ibu dan keluarga yaitu
dukungan, perhatian dan semangat dalam menghadapipersalinan
serta memberitahu ibu untuk berdzikir dan selaluberdoa agar
persalinannya dilancarkan,
Hasil © ibu mendapat support dan spintual dari keiuarga dan
Petugas




Hasil - partograf teiah dilengkap.

E. LANGKAH VIl EVALUASI

Tanggal 14 Juni 2019 Pukul 1830 wit

9) Kesan panggul - Normal
10) Petepasan : Darah, dan air ketuban
2. Keadaan umum baik di tandai dengan TTV dalam balas normalpada
pukul 18.25 wita
TD : 120/80 mmkg
N - 80 X/menit

P22 Xmenit
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S :3650C

3 Keadsan janin bak ditandal dengan djj terdengar jelas. kuat

3. HIS 5 x 10 menit durasi (50-557)
4. Hasil VT tanggal 14 Juni 2019 pukul 1830 Wita
& Vulva dan Vagina : Tidak ada kelainan

¢ Pembukaan - 10cm
d. Ketuban : Pecah spontan, jemih jam 18-27 wita




e Presentase : Presentase belakang kepalaUUK mengarah
ke jam 12

D

Ds

herwt N \f‘
o AL

4 HIS 5 x 10 menit durasi (50-557)
5. Hasil VT tanggal 14 Juni 2018 pukul 18.30 Wita
a Vulva dan Vagina - Tidak ada kelainan
b. Portio ' Melesap
¢ Pembukaan ~10¢cm
d. Ketuban - Pecah spontan, jernih
e. Presentase - Presentase belakang kepalaUUKmengarah

ke jam 12




f. Penurunan ' Hodge IV / Station +3

9. Molage - Tidak Ada

h. Penumbungan - Tidak Ad:

. Kesan Panggul |
Analisa dan Interpfétasi Data

Setelah /*F leraka

Diagnosa - Tida data yang menunjang

D. LANGKAH IV TINDAKAN EMERGENCY/ KOLABORASI
KONSULTASI / RUJUKAN

Tidak ada data yang menunjang untuk dilakukan tindakan
emergency/kolaborasi/ konsultasi/ rujukan.
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E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN
Diagnosa : Perangsungan Kala Il
Masalah Aktual - -

Masalah Potensial - Antisipasi te

P - 16-22 ximenit.
S .3650C-3750C
7. Rencana TindakanTanggal 14 Juni 2019
1. Lihat tanda dan gejala kala |l (doran, teknus, perjol. vulka)
Rasional - Untuk mengetahui apakah sudah dapat dilakukan pimpin
2. . Persalinan atau belum Siapkan peralatan dan siapkan diri
Rasional - diharapkan dapat mencegah infeksi sifang
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3, Pakal celemek
Rasional - untuk mencegah infeksi silang

0.5%
Rasional - untuk mencegah infeksi silang

10. Dengarkan DJJ saat tidak ada his
Rasional : Untuk memastikan keadaan janin baik

11. Beritahu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik
Rasional . diharapkan agar ibu lidak khawatir dengan Keadaan
Janinnya dan ibu mempersiapkan diri daiam proses persalinan
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12 Meminta bantuan keluarga untuk memposisikan ibu dengan

17. Buka partus set
Rasional . diharapkan peralatan dalam keadaan siap pakai

18. Pakai sarurig tangan DTT
19. Pimpin persalinan dan sokong perineum dan tahan puncak kepala
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Rasional | Uniuk mencegah defleksi terlalu cepat dan robekan

Perineum

20, Pmﬂrmadmyalﬂilnnhﬁpuml

25. Nilai bayi segera setelah lahir sambil meletakkan bayi di atas perut
Ibu dengan posisi kepala lebih rendah dari badan
Rasional - untuk merangsang kontraksi uterus, memberi kontak
segera antara |bu dan badan bayi dengan posisi kepala lebih
rendah memungkinkan cairan keluar dari saluran perapasan.
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26. Keringkan tubuh bayi mulai dari kepala dan bagian tubuh yang
lainnya kecuall bagian muka dan telapak tangan dan ganti selimut

1) Koher 2 buah 1) Keteter logam dan nelaton
2) Gunting talipusat 2) Spoit, penhisap lender
3) Gunting episiotomi 3) Dook
4) Pengikat tall pusat 4) Hadscone
5) Kasa steril, handscone 5) % koher

b. Bak heacting
1) Nalvouder




2) Pinset cirurgi dan anatomi
3) Gunting benang
4) Jarum kulit dan otot, catgut

o WSS,
& Q\m‘tuhdf/fg

3 Memakai celerne ' \i‘..,_\, .

7. Membersihkan vulva dan panngum
Hasil - vulva dan perineum terlihat bersih
8. Melakukan VT untuk memantau kemajuan persalinan
Hasil - pembukaan lengkap
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan menggunakan larutan
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Hasil mngtangantsrmdmn di dalam larutan clorin 0,5%
10. Mendengarkan DJJ saat tidak ada his
Hasil - Dyj 140 kali per menit

16. Meletakkan duk steril dan kain bersih di bawah bokong ibu
Hasil - duk sudah terpasang di bawah bokoeng fbu
17 Membuka partus set
Hasil | Partus set sudah terbuka
18 Memakai sarung tangan DTT
Hasil - sarung tangan telah terpasang
19, Memimpin persalinan dan sokong perineum dan tahan puncak kepala
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Hasil - sudah dilakukan
20. Memeriksa adanya lilitan tali pusat
Hasil : tidak terdapat lilitan tali pu:

Hasil - badan bayi teiah [ahir

24. Melahirkan badan bayi dengan menelusuri punggung, bokong, dan
lungkal, setelah badan dan tungkal lahir tangan kil menyusuri
punggung kearah bokong dan tungkai bawah janin  kemudian
menyelipkan jan telunjuk diantara kedua tungkai agar bayi tidak
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Hasil - bayi lahir spontan pada tanggal 14 juni 2018 jam 1845 wita,
dengan jenis kefamin laki-laki
25. Menilai bayi segera setelah lahir sambil meletakkan bayi di atas perut

b. Apgar Skaor 8/10
3. Keadaan ibu baik ditandai dengan :
a. TTV dalam batas normal .
TD - 120/80 mmMg
N 80 xmenit
P 22 ximenit




S :35°%
b. TFU setingg: pusat, kontraks) uterus baik
© Perdarahan + 80 cc
d. Plasenta belum lahir

2l :-i{,‘p.::.

o
=

2. Keadaan ibu bak ditandai dengan -

a TTV dalam batas normal -
TD : 120/80 mmHg
N 80 x/menil
P 22 x/menit
s :38.5%
b. TFU setinggi pusal, kontraksi uterus baik




110

b. TFU setingg! pusat, kontraksi utarus baik
c. Perdarahan £ 80 cc
d. Plasenta belum lahir




m

Analisa Dan Interpretasi Data
a Pada kala Il volume uterus sudah berkurang

dan dapal diraba

a. Bayl lahir spontan segera menangis jam 18 45Wita
b. Ekspresi wajah ibu nampak meringis

d. Plasenta belum terlepas

e. Tali pusat bertambah panjang
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9. TFU seringgt pusat
h. perdarahan z 80 cc
Analisa dan Interpretasi Data

a. Retensio piasenta adalat lepas ¢

Tidak ada data yang menunjang untuk dilakukan tindakan
emetgencykaiaborsy RensuRasH ruiukan:

E. LANGKAH V INTERVENSI/ RENCANA TINDAKAN
Tujuan - Kala Il berlangsung normal
Keiteria
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. Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar plasenta tidak lahir
lebih dari 30 menit setelah bayi lahir
ggal 14 Juni 2018

.- %Tr\ ,H ’IIl",— .I. .“'-.:..'__,-;.':- at Hhg-aka

8. Letakkan bayi tengkurap didada ibu untuk IMD

Rasional: hisapan bayi dapat merangsang hipofisis posterior
rmengeluarkan hormon oxytosin, membantu kontraksi uterus dandapat
menjalin hubungan kasih sayang antara ibu dan bayinya.

'8 Ganti pembungkus bayi dengan kain bersih dan kering

Rasional: diharapkan dapat mencegah terjadinya hipotermi
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10. Letakkan tangan kiri ditas simpisis, menahan bagian bawah uterus
sementara tangan kanan memegang tall pusat menggunakan kiem
dengan jarak 5-10 cm didepan vulva

BTl e e e

bagian maternal dan vetal. sementara tangan kiri tetap melakukan
Rasional: agar sisa plasenta tidak ada yang tertinggal

16. Buka kiem lalu simpan plasenta d dalam wadah yang telahDisedlakan
Rasional : untuk mencegah infeksi silang
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F. LANGKAH VI IMPLEMENTASI
Tanggal 14 Juni 2019 pukul 18.45 — 18.55 Wita
1. Memeriksa fundus uterus dengan cata meraba bagian abdominal

Hasil - bayi tebungkus sarung bersih dan kering
8. Meletakkan tangan kin ditas simpisis, menahan bagian bawahuterus

sementara tangan kanan memegang tali pusatmenggunakan klem
dengan jarak 5-10 cm didepan vulve.

Hasil - tangan kiri berada di atas simpisis dan tangan kanan
memegang tall pusat menggunakan klem
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9. Memindahkan kiem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva
Hasil - klem telah dipindahkan dan berada di depan vulva sekitar 2-5

12 ! _-._1- (L || i |.

%k’l any

13. Memeriksa keleng it ..uuw,,, """ n kanan
Hmrmwirlm:ﬁtﬁmimmmﬁm
‘bundar dengan diameter £ 17 cm, panjang tali pusat + 50 cm,diameter
+ 1-25 cm “sebesar jan’, terdii 2 arleri umbilicalis dan 1 vena
umbilicalis. Kotiledon kesan lengkap (tidak dihitung).

14. Membuka klem lalu menyimpan plasenta ke dalam wadah yang telah
disediakan
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Hasil - kiem berada di larutan clorin 0.5% dan plasenta berada di
dalam kantong plastik

G. LANGKAH VIl EVALUASI
tanggal 14 Juni 2019 Pukul 1800 Wita

A. LANGKAH | IDENTIFIKAS| DATA DASAR
Ds:
2. Ibu mengeluh kelelahan setelah melahirkan.
b. Ibu mengeluh haus dan kelaparan
Do
a Keadaan umum ibu baik




T a—
c. Ekspresi wajah lemas
d Plasenta, selaput ketuban dan Kotiledc

Juni 2019 Pukul 18.53 Wita:

..??* &
l'/p.{.:‘f' L} tﬂ\

c. Ekspresi wajah lemas

d. Plasenta, selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkaptanggal 14
Juni 2019 Pukul 18 53 Wita

e. TFU setinggi pusat

f Perdarahan B0 cc

g Kontraks! uterus baik, teraba keras dan bundar.




Analisa dan Interpretasi Data
a Kala IV adalah kala pengeluaran selama 2 jam setelah bayi dan

a Keadaan umum ibu baik

b. Kesadaran composmentis

c. Ekspresiwajah lemas

d. Plasenta. selaput ketuban dan kotiledon lahir lengkaptanggal 14

Juni 2019 Pukul 18 53 Wita

e TFU satinggl pusat
f Perdarahan + 80 cc
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g Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar.
Analisa dan Interpretasi Data

lebih satelah kala Il setelah g
b. Perdarahan ¢

E. LANGKAH V INTERVENSI/ RENCANA TINDAKAN
Disgioen A T——

Masaiah Aktual - Kelelahan

Masalah Potensial - Antisipasi terjadinya perdarahan post partum
Tujuan

1. Kala IV berangsung normal.
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3. Keadaan ibu dan bayi baik
4 Ruplure perineun teratas
5 Kala IV berlangsung 2 2 ja

Rasional - Uterus berkontraksi menandakan kala IV bedangsung
3. Blarkan bayi diatas perut ibu selama 1 jam
Rasional - Agar terjalin kasih sayang antara ibu dan bayi
4 Setelah 1 jam pertama lakukan perimbangan berat badan,
panjangbadan, lingkar kepala, lingkar dada. fingkar perut, pemberian
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Rasional | memberikan pencegashan kepads infeksi mata dan
mengetahul Antropometri bay dalam batas normal atau tidak.
Y @n penyuntikan vit, K

indakan yang akan Dilakukan

Rasional . Untuk memastikan keadaan umum ibu baik, dengan
kandung kemih yang penuh dapat mengganggu kontraksi uterus

9, Rendam semusz peralatan bekas pakai dalam larutan klonn
0.5%selama 10 menit
Rasional : Untuk membunuh kuman penyebab infeksi

10.Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempal sampah yang
sesuai.
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11 Bersihkan tubuh ibu dan tempat tidur dengan air DTT lalu banty jbu

F. LANGKAH VI IMPLEMENTASI
Tanggal 14 Juni 2018 Pukul - 18 53-20.53 Wita
1. Memeriksa adanya robekan pada perineum
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Hasil . Melilitkan kasa steril pada dua jan dan melakukan vulvaToilet
(memeriksa pada dalam vagina, otot dan perineum)dan terdapat
lﬂ!ﬁkﬂ'ﬂ dimmn}ﬂﬁg kﬂ"t nerine .

pertama dan suntikan HBO setelah 1 jam penyuntikan Vit K di
pahabagsan kifi

Hasil - obat telah masuk

- Mengajarkan ibu / keluarga cara melakukan masase uterus danmenilai
kontraksi dengan cara meraba abdominal menggunakantelapak
tangan dan memutar searah jarum jam dan apabila teraba keras dan
bulat maka kontraksi baik.
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Hasil . ibu melakukan secara efektif

8. Memeriksa tekanan darah, nadi, suhu, TFU, Kontraksi, kandungkemih,
dan perdarahan setiap 15 menit pe pertama dan setiap30 menit
pada jam kedua Sement m

Hasil -

PUKUL | TEKAN 3 i PERDARAHAN

18.08 wita | 80) 0 W e v

19.23

9. Me
0,5
Hasil * & _ -

10. Membua , g
sesual *
Hasil I mpats
ampah basa

PG | an air DYT falu bantu
ibu memakai pakalan bersih dan kering
Hasil : tubuh ibu dan terripat tidur telah bersih serta ibu menggunakan
pakaian baru

12. Memastikan ibu merasa nyaman dan ber lahu keluarga untuk
memberikan makan dan minum
Hasil : ibu terlihat lebih nyaman dan sementara makan nasi beserta
lauk pauknya
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13. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan
larutan clonn 0.5 %
Hasil . tempat tidur sudah bersih

;S e Wby
- Y

b. Kontraks) uterus baik keras dan bundar

c. TFU setinggi pusat.

d. Perdarahan 80 cc,

e. Keielahan teratasi dengan cara memberikan asupan makan daminum
f. Rupture perineum teratasi
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PENDOKUMENTAIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL
FISIOLOGI PADA NY * F * GESTASI 38 — 40 MINGGU
DENGAN PRESENTASE BELAKANG KEPALA
DI PUEKE&h'I]ﬂB- BARA BARAYA
14 JUNI 2019

Pekerjaan  IRT / Buruh harian lepas

Alamat © JI. Tanjung Lereng No 12, RT 03 RW 06, Kec. Tamalate,
Kota Makassar

No HP - 085342860906
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A.Data Subjektif (S)

1. Sakit perut tembus belakang

13, Kunjungan ANC 5 kall di Puskesmas Pallangga
14. Berat badan terakhir selama kehamilan 59 kg
15. Pergerakan janin ibu sangat kuat pertama kali pada umurkshamilan
+ 5 bulan ( pada bulan Februari 2019 sampai sekarang )di bagian
16. Ibu tidak mempunyai fiwayat penyakit DM, hipertensi, jantung
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17. Ibu tidak ada riwayat ahrgimakmun dan obat-obatan

B. Data Objektif

Inspeksi : Sklera putih, konjungtiva merah muda,

Inspeksi - Simetris kiri dan kanan, tidak ada secret dan polip.

inspeksi = Bibir tampak merah muda dan lembab, gigi bersih dan
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9. Telinga
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen.
Palpasi = Tidak ada nyeri tekan.

@P‘“""S%
\{\\ sl'll.;/

""""'5'\' g Jll" W
.

Palpasi - Leopold | ' TFU 33 cm,bokong di fundus
Leopold Il : Puki

Lecpold Il ' Kepala

Leopold IV - BDP

Lingkar Perut -80cm

TBJ 33 x90=2970 gram
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Tidak ada nyer saat dllakukan palpasi abdomen
Auskultasi Dj terdengar jelas kuat dan teratur pada

»S MUH4
vpee

'ﬁ;h - 34‘?#%
kﬁ\.llﬂh,ﬁ

Penurunan - Hodge Il 1l / station -1,
Bagian Terkemuka Tidak ada
Kesan panggul  Normal
j. Pelepasan - Lendir dan darah
15. Ekstremitas atas dan bawah
Inspeksi « Simetris kiri dan kanan, tidak ada varises

-

T @

-
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Palpasi  Tidak ada oedema
Perkusi - Refleks patelia kiri dan kanan (+)

kontraksi itulah yang membantu kelahiran bayinya

3. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi yaitu jalan disekitar tempattidur,
berdirl, miring kanan atau kiri kecuali tidur terlengtang
Hasil : ibu tidur miring ke kanan

4. Menganjurkan ibu relaksasi nafas saat ada his yaitu tarikmenarik
nafas melalui hidung dan hembuskan melalaui mulut
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Hasll - ibu melakukan secara efektif
persalinan
Hasil - ibu didampingi oleh ibus

I

U " &

-

N : 80 x/i
9. Melakuan VT Tanggal 14/06/2019 Pukul . 18.30 wita atasindikasi his
adekust dan ketuban pecah pada pukul 18.27 wita
a. Vulva dan vagina : Tidak ada kelainan
b, Portio - Melesap
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.10 em
- Pecah spontan, jernih jam 18:27 wita
belakang kepala UUKmengarah ke

1. Adanya dorongan untuk meneran ( ingin BAB )

2. Adanya tekanan pada anus

Data Objektif (O)

1. Adanya tekanan pada anus

2 Tampak penneum menonjol, tidak kaku dan tidak pendek
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4 HIS5x 10 menit durasi (50-557)
S Hasl VT langgal 14 Juni 2019

Diagnosa - Perlangsungan kala Il

Masalah aktual * Tidak ada

Masalah potensial - Antisipasi terjadinya lilitan tali pusat
Planning (P)

Tanggal 14 Juni 2019 Pukul 18.30 = 18 50 wita

Kala || beriangsung normal ditandai dengan -

1. Melihat tanda dan gejala kala ||,
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Hasil - Adanya dorongan untuk meneran, tekanan pada anus,

e. Pakaian ibu dan pakaian bayl
3. Memakai celemek
Hasil - celemek terpasang
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4. Memastikan lengan dan tangan tidek memakai perhiasan, cuci
tangandengan sabun di bawah air mengalir
Hasil : telah dilakukan

11. Memberitahu bahwa pembukaan sudah |engkap dan keadaan janin
Baik

Hasil - sudah dilakukan dan ibu terlihat lebih bersemangat

12 Meminta bantuan keluarga untuk memposisikan ibu dengan nyaman
Hasil - ibu dalam posisi dorsal recumbent

13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang
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Hasil - ibu melakukan apa yang dipenintahkan
14. Memberi posisi yang aman saat meneran

15, Memasang handuk bersih di ati perut Busaat kepala janin teriinat

18, _. akk ten! dan ﬂ\ 1“&\,‘)4 ”f

mtlﬁﬁ,,;ﬁ ™

1? “ 1 -_ J] \l\ib\

=__#—
e ————
A ——

S

-
*
L
1
)LL)
i

ey

&
&
&

2 |

8

. pusat D_P*“Q

22 Melahirkan bahu depan dan bahu belakang setelah bayi menhadap
kepaha ibu, tangan diletakkan secara biparietal pada kedua sisi
kepala kemudian menarik ke bawah untuk melahirkan bahu anterior

...l-'

"":f..
%
*®

danmenarik ke atas untuk melahirkan bahu posterior
Hasil - bahu depan dan bahu belakang telah lahir
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23. Melahirkan badan bayi dengan sanggah susur setelah bahu lahir,
tanggan kanan menyanggah kepala, leher, dan bahu janin bagian

baik,dan bergerak aktif

26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dan kepala dan bagian tubuh yang
lainnya kecuali bagian muka dan telapak tangan dan gantl selimut
Hasil | kulit bayl kering, bersih. dan berwama kemerahan
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KALA Il

Data Subyektif (S)

Adanya nyeri perut bagian bawah

Diagnosa - Perlangsungan kala Il
Masalah aktual - tidak ada.
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Planning (P)

Tanggal 28 februari 2020 pukul 18 45 - 18.55 Wita

. Memerniksa fundus uterus dengan cara meraba bagian abdominal
Hasil | janin tunggal N

i : ' | e

19.20 wita.

7. Mengganti pembungkus bayi dengan kain bersih dan kering
Hasil - bayi tebungkus sarung bersih dan kering

‘8 Meletakkan tangan kin ditas simpisis, menahan bagian bawahuterus
sementara tangan kanan memegang tali pusatmenggunakan kiem
dengan |arak 5-10 cm didepan vulva.
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Hasil ' tangan kin berada di atas simpisis dan tangan kanan

8 Memindahkan kiem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm darivulva

S . \ : ', ’j?g, ‘ :';;._ !I_.I::"
- Melakuk: (.'3\‘.‘.'..\, s 1"
)

e

bagian matemal dan velal, sementara tangan kiri tetap melakukan
masase

Hasil - plasenta lahir lengkap ditandai dengan tali pusat berpilin,
berwarna putih keabu-abuan, berbentuk bundar atau hamperbundar
dengan diameter + 17 cm, panjang tali pusat + 50 cm diameter + 1-2.5.
cm ‘sebesar jari”, terdirl 2 arten umbilicalis dan 1vena umbilicalis,
Kotitedon kesan lengkap (tidak dinitung).
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Hasil - klem berada di larutan clorin 0,5% dan plasenta berada di

Masalah potensial Antisipasi tenadinya perdarahan post partum
Planning (P)
Tanggal 14 Juni 2018 Pukul : 18.53-20.53 Wita
Hasil . Melilitkan kasa steril pada dua jari dan melakukan vulva toilet
(memerksa pada dalam vagina. otot dan perineum) dan terdapat
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Hasil | Kontraksi uterus baik teraba keras dan bulat

7. Mengajarkan lbu / keluarga cara melakukan masase uterus danmeiiai
kontraksi dengan cara meraba abdominal menggunakantelapak
tangan dan memutar searah jarum jam dan apabila terabakeras dan
bulat maka kentraksinya baik
Hasil | ibu melakukan secara efektif
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8 Memerksa tekanan darah, nadi, suhu, TFU, Kontraksi, kandung
kemih. dan perdarahan setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap

Hasil -

No Pukul Tekanan

Darah

Hasil | semua alat terendam di dalam larutan clonin 0,5%
10. Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat sampah yang
sesua
Hasil © bahan-bahan yang terkontaminasi berada di dalam tempat
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11. Membersihkan tubuh (bu dan tempat tidur dengan air DTT lalu
bantuibu memakai pakaian bersih dan kering
Hasil - tubuh ibu dan tempat tidur telah bersih serta (bu menggunakan

Pembahasan ini diuraikan mengenal kesenjangan dankesesuaian
yang terjadi antara konsep dasar, tinjauan pustakadengan tinjauan kasus
dalam pelaksanaan proses manajemen asuhankebidanan intranatal
fisiologl pada Ny "F~ di Puskesmas Bara-BarayaMakassar Tanggal 14 juni
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2019.Pembahasan ini di buat berdasarkan asuhan dengan pendekatan
proses manajemen kebidanarn yang di bagi dalam 7 tahap yaitupengkajian
identifikasi diagnosa/masalah pa

diagnosa/masalahaktual,

tanpa caput (JNPK-KR. 2012).
His adalah salah satu kekuatan pada ibu yang menyebabkan

serviks membuka dan mendorong janin ke bawah Pada presentase
kepala, bila his sudah cukup kuat, kepaia akan turun dan mulai masuk
kedalam rongga panggul Penyebab terjadinya his adalah
stimulasi/rangsangan horman oksitosin, penurunan progesterone : proses
penuaan plaserita terjadi mulai umur kehamilan 28 minggu,dimana terjadi
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penimbunan, jaringan ikat, pembuluh darah mengalami penyempitan dan
buntu. Vili korisles mengalami perubahan perubahandan prodiksi
progesterone mengalami penurunan, sehingga otot rahim lebih sensitive
terhadap oksitosin. /

traksi setefah tercapai tingkat

-------
........
.....

sudah pecah bagian terbawah janin dipaksa langsung mendesak serviks
dan segmen bawah ulerus. Sebagai akibat kegiatan daya dorong
ini terjadi dua perubahan mendasar-pendataran dan dilatasi pada serviks
yang sudah melunak, Untuk lewatnya rata-rata kepaia janin aterm melalu
serviks, saluran serviks harus dilebarkan sampai berdiameter 10 cm, pada
saat ini serviks dikatakan telah membuka lengkap (Sarwono
Prawirohardjo, 2014),
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Oblitefasi atau pendataran serviks adalah pemendekan saluran
serviks dan panjang sekitar 2 cm menjadi hanya berupa muara melingkar
dengan tepl hampir setipis kertas. Proses.
(effacement) dan terjadi dari atas k A\

b= =

lebih hingga pembukaan 10 cm danberlangsung selama 6 jam (JNPK-KR,
2012).

Kala Il di mulai dari pembukaan serviks 10 cm (lengkap) sampai
dengan lahimya bayiBerdasarkan hasil pengkajianpada tanggal 14 Juni
2019 padakasus Ny °F yaitu GIVPIIAOberumur 34 tahun, HPHT
tanggal15/09/2018. Pada tanggal 14 Juni 2019 keluhan yang disampaikan
adalah sakit perut menjalar ke belakang dirasakan sejak pukul 08.00wita
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dan terdapat pelepasan lendir dan darah sejak pukul 09.00 wita Ibu sudah
beradaptasi dengan nyeri dan usaha ibu untukmengatasinya dengan cara

L | \\Mll“’rﬁ

vulva dan vagina : normal, portio - tebal dan lunak, pembukaan 0 cm,
ketuban : utuh. presentase ' belakang kepala, UUK sinistraanterior.
penurunan - hodge II-Ill / stasion -1, moulage ' tidak ada bagian terkemuka
| tidak ada, kesan panggul - normal dan pelepasan ‘lendir dan
darah.Kasus di atas menjelaskan tidak adanya perbedaan antaratinjauan
kasus dan linjauan pustaka yakni pada Ny "F" mengalamigejala yaitu
perasaan nyer di perut dan dipinggang oleh adanyakontraksi kontraksi
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lemah uterus, Serviks menjadi lembek, mulaimendatar, dan sekresinya
bertambah bercampur darah, ibu inginmeneran bersamaazn dengan
terjadinya kontraksi maka dapatdisimpulkan bahwa terdapat kesesuaian

| aig ke I8l Db/ oo S in,

R o
ida 30 ment J | b
idy

subjektif yang disampaikan yaitu adanya dorongan meneran (ingin BAB)
dan ada tekanan pada anus Dan pada data objeklif yaituperineum
menonjol, vulva dan anus membuka, his 5x10 menit durasi50-55 detik,
DJJ - 145x/menit. keadaan ibu dan janin batk, dan hasilpemeriksaan

dalam (VT) pukul 18.30 wita, yaitu Vulva dan vagina normal, portio

melesap, pembukaan . 10 cm, ketuban - pecah (jemih). presentase :
belakang kepala, UUK mengarah ke jam 12 penurunan - hodge IV /
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stasion +3, moulage @ tidak ada, bagianterkemuka . tdak ada, kesan
panggul : normal dan pelepasan : darahdan air ketuban.

Namun leori menjelaskan bahwa setelah dilatasi serviks
lengkap,yang menandai awitan pefsalinan kaia Il yaitu akan mulai

i | T
i | - TThEET r ')
Vo TSt el

(EVINARN Y i)

30sampai 90 detk, dengan rata-rata sekitar 1 menit Intensitas
kontraksiuterus bervariasi lumayan besar pada persalinan yang jelas
normal.seperti yang ditekankan oleh Scuhuiman dan Romney (1970)
Selama persalinan aktif uterus berubah menjadi dua bagianyang
berbeda Segmen atas yang berkontraksi secara aktif menjadilebin tebal
ketika persalinan majuBagian bawah yang terdir darisegmen bawah
uterus dan serviks, relatif pasif dibanding dengansegmen atas, dan bagian
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ini berkembang menjadi jalan yangberdinding jauh lebih tipis untuk janin,
Ketka segmen atasberkontraksi, mengalami retraksi, dan mendarong

menyelesalkanpersalinan spontan, tenaga ini akan sia-sia sampal serviks
sudahmembuka lengkap. Secara spesifik. tekanan ini merupakan
bantuantambahan yang diperlukan oleh kontraksi-kontraksi uterus pada
kalall persalinan (Sarwono P, 2014).

Dengan dorongan mengejan dan adanya kekuatan his makalahiriah
bayi secara spantan pada tanggal 14 juni 2019 jam 18:45 wita,dengan
jenis kelamin laki-laki, segera menangis, wama kulitkemerahan, tonus otot
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baik, dan bergerak aktifKasus di atas menjelaskan tidak adanya
perbedaan antaratinjauan kasus dan tinjauan pustaka yakni pada Ny “F"
mengalamitanda gelaja adanya kefuban pecah yang ditandai

bokongterasa basah oleh darah, dan data objekiif yailu bayi lahir
‘spontanpukul 1845 wita segera menangis tanggal 14 juni 2019,
kontraksiuterus belum membaik teraba memanjang, plasenta belum

lerlepas tali pusat berlambah panjang, nampak semburan darah
pervaginam,perdarahan + 80 cc, dan kala Il beriangsung normal 15 menit
dantidak ada penyulit.
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Kasus di atas menjelaskan tidak adanya perbedaan antaratinjauan
kasus dan tinjauan pustaka yakni pada Ny ‘F* mengalamitanda gelaja
yakni terjadinya semburan darah yang mendadak,

kram periode

Secara normal terjadi sampai dengan 3 han, meningkal karenaadanya

sisa plasenta kavurn uten atau adanya gumplan darah padakavum uten
Berdasarkan hasil pengkajian kasus Ny °F° masuk dalam

periodekala IV, data subjektf yaitu ibu merasa kelelahan setelah

melahirkandata objektif yaitu ibu sementara makan, selaput dan

kotiledonya lahirlengkap tanggal 14 juni 2019 pukul 18.53 wita, tekanan
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darah 100/70mmHg, kontraksi ulerus baik teraba keras dan bundar, TFU
setinggipusat, kandung kemih kosong, perdarahan Kala IV £ 80 cc Kasus
di atas menjelaskan tidak adanya perbedaan antaratinjauan kasus dan
tinjauan pustaka yakni pada Ny #F' mendaiam tanda gelaja yakni
terjadinya nyeri perut bagic 1 bawat \pemar -

inagi F

L
o

kebidanan harus berdasarkan pendekatan asuhan kebidananyang
didukung oleh data subjektif dan objektif yang dipercien dan
hasilzengkajian yang dilakukan. Ditandai dengan kemajuan persalinan
danhasil pemeriksaan maka dapal didiagnosa inpartu kala | fase laten
danfase akiif. Dikatakan fase akiif apabila dilatasi serviks membuka 4
cmsampai 10 cm Fase akiif berlangsung selama jam dan dibagi atas
3subfase yaitu periode akselerasi - berlangsung selama 2 jam pembukaan




157

menjadi 4 cm, periode dilatasi maksimal - selama dua jampembukaan
berlangsung cepal menjadi 9 cm, periode deselerasi -berlangsung lambat,
dalam waktu 2 jam pembukaan jadi 10 cm.ataulengkap (Mochtar, 2013).

Kala |l ditegakkan diagnosa yaitu perlangsungan kala |l Kala
lipersalinan mulai ketika dilatasi serviks sudah lengkap. dan berakhirketika
janin sudah lahir Kala pengeluaran karena kekuatan his dankekuatan
mengedan janin didorong keiuar sampai lahir. Kala iniberiangsung 1.5 jam
pada primigravida dan 0.5 jam pada multipara (Sarwono P. 2007)
Sedangkan menurut Cunningham (2013), Kala iniberlangsung 2 jam pada
primigravida dan 1 jam pada multipara Pada Ny “F° pembukaan lengkap
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pada pukul 18.30 wita dan bayilahir pada pukul 18.45 wita. Maka dapat
disimpulkan lama kala liselama 15 menit Kasus d atas menjelaskan tidak

Kala IV ditegakkan masalah aklual perlangsungan kala IV KalalV
disebut dengan tahap pengawasan Observasi ditakukan mulaiiahirnya
‘plasenta selama 1 jam, hal ini dilakukan untuk menhindariperdarahan post
pemeriksaan tanda-tanda vital, kontraksi uterusdan terfadinya pendarahan

{Sarwona P, 2007).
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LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Pada langkah ini  mengidentifikasikan masalah  dan

KALA i

Berdasarkan teori diagnosa potensial yang mungkin munculadalah
antisipasi terjadinya lilitan tali pusat Gerakan janin dalamrahim yang aktif
pada tall pusal yang panjang besar kemungkinandapat terjadi liitan tali
pusat Tali pusat dapat membentuk filitan sekitarbadan, bahu tungkai atas /
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bawah, leher Keadaaan ini dijumpai padaair ketuban yang berlebihan, tali
pusat yang panjang, dan bayinyayang kecil (Oxorn, Harry, 2011)Pada

tinjauan kasus Ny “F di diagnosa p ensial tidak didapatkan lilitan tal|
pusat maka dapat disimpulkan bahiWwa tidakl

relensio plasenta maka dapat disimpulkan bahwa tidaklerdapat
kesesuaian antara leori dan kasus.
KALA IV

Berdasarkan teori, diagnosa potensial yang mungkin munculadalah
antisipasi terjadinya perdarahan post partum. Adanyaperdarahan post
‘partum yang teradi akibat robekan perneum dapatmenjadi hebat
khususnya pada rabekan derajat dua dan tiga atau jikarabekan meluas ke
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samping atau naik ke vulva mengenal ciitoris (Ikatan Bidan Indonesia, |
2016), Pada umumnya robekan jalan lahinerjadi pada persalinan dengan

kasus Ny “F" tidak ada tindakan emargency karena tidakada data yang
menunjang dan tidak dilakukan kaloborasi dengandokler dalam pemberian
‘obat dikarenakan pada kasus tersabut masih

menjadi tanggung jawab dan wewenang bidan.
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LANGKAH V INTERVENS!
Berdasarkan  diagnosa yang  didapat, bidan  dapal

Pada kala Il lihat adanya tanda gejala kala |l. siapkan peraiatan
persalinan, pastikan lengan baju digulung dan lepas perhiasan sertacuci
tangan 7 langkah, patahkan ampul dan pakai sarung tangan. isispoit
dengan oxtosin 10 |U dengan menggunakan pakal sarunglangan,
bersitikan vulva dan perineum, lakukan VT pemeriksaan  dalam dan
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bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi saat meneran fasilitasi asuhan
persalinan normal kala Il

,.# *q j=
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dengan baik, rendam semua alal bekas Me dalam larutan klorin 0,5%
selama 10 menit. buang bahan-bahanyang terkontaminasi ke dalam
tempat sampah yang sesuai, bersihkanibu dan darah, lendir. dan cairan
ketuban dengan air DTT, pastikan ibumerasa nyaman, dekontaminasi
tempat tidur dengan larutan kloin0,5%, lepas handcane secara terbalik ke
dalam larutan clorin, cucitangan di bawah air yang mengalir, memakai
handscone untukmelakukan pemeriksaan pengukuran aniropometn, beri
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salep mataprofilaksis infeksi, Vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri bawah
laretal lakukan imunisasi hepatitis B di paha kanan bawah lateral 1

dengan asuhan persalinan normal disesuaikan denganrencana tindakan.

KALA |

Berdasarkan teori dukungan keluarga dalam proses persalinanakan
memberi efek pada ibu yaitu dalam hal emosi. Emosi ibu yangtsnang akan
menyebabkan seksel sarafnya mengeluarkan eoksitos
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reaksinya akan menyebabkan kontraksi pada rahimpada akhir kehamilan
untuk mengeluarkan bayi (Indrayani, 2014).
Berdasarkan data yang diperoleh dari pengkajian pada Ny ‘F*

dandokumentasikan hasil pemantauan kala | pada partograf Berdasarkan
pengkajian pada Ny ‘F° bahwa Ny °F" mendapatkandukungan dari
keluarga sehingga Ny “F° lebih bersemangal menjalanipersalinannya.
Maka dapat disimpulkan bahwa terdapat kesesuaianantara teon dan
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KALA Il

Pada kala Il jhat adanya tanda gejala kala Il, menyiapkan peralatan
persalinan, pastikan lengan baju digufung, dan lepas perhiasan serta cuci
tangan 7 langkah, mempatahkan e ‘sarung tangan, isl spoit

dengan oxtosin 10 U / \\

"’*}

1“ *in

_'.3* “s

Berdasarkan teori, Inisiasi Menyusu Dini (Earl Initiation)
adalahproses menyusu sendir, minimal 1 jam pertama pada bayl baru
iahir IMD tidak boleh teriambat karena refleks menhisap pada bayi baru
lahirakanmencapai puncaknya pada usia 20-30 menit dan refleks ini
akanberkurang dan melemah Bayi yang diberi kesempatan untuk
InisiasiMenyusu Dini, akan lebih cepat mendapatkan kolostrum daripada
yangtidak diberi kesempatan Inisiasi Menyusu Dini Pada kala Ill periksa
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fundus uterus untuk memastikan janintunggal atau ganda, beritahu iby
bahwa dia akan disuntik, suntikoxytosin 10 IU secara IM di 1/3 paha luar
untuk merangsang kontraksiuterus.
lakukan IMD. Pada kasusNy “F" dilakikan'|

sfasilitasi manajemen akiif kala 111,

bernafas dengan baik, rendam semua alatbekas pakai ke dalam larutan

klarin 0,5% selama 10 menit, buangbahan-bahan yang terkontaminasi ke
dalam tempat sampah yangsesual, bersihkan ibu dan darah, lendir, dan
cairan ketuban dengan air DTT, pastikan ibu merasa nyaman,
dekontaminasi tempat tidurdengan larutan kloin 0,5%, lepas handscone
secara terbalik ke dalam larutan clorin. cuci tangan di bawah air yang
mengalir, memakaihandscone untuk melakukan pemeriksaan pengukuran
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antropometri beri salep mata profilaksis infeksi, Vitamin K 1 mg secara IM
di pahakin bawah laretal, lakukan imunisasi hepatitis B di paha kanan
bawahlateral 1 jam kemudian, lepas handscone secara terballk ke dalam

gan df Bawan air mengalir, lengkapi

pula sehingga menekan kepala bayl kearah postenor, periuasan
episiotomi. Faktor janin antara lain bayi yang besar, posisikepala yang
abnormal (misalnya presentase muka), kelahiran bokong.dan distosia
bahu (Oxorn, 2010) Berdasarkan uraian teori dan kasus Ny ‘F' maka
dapatdisimpulkan bahwa tidak terdapat kesesualan antara teori dan
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LANGKAH Vil EVALUASI
Langkah akhir manajemen kebidanan adalaly evaluasi Pada
langkah ini bidan harus mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan

tidek ada tanda tandainfeks), keadas
keadaanjanin baik DJJ : 145x/menit
KALA I

Pada kala Il tanggal 14 juni 2019 pukul 1845 wita, kala
llberlangsung normal ditandai dengan ftidak adanya penyulit selama
persalinan kala Il beriangsung selama 15 menit. bayl lahic normaiditandai
dengan bayi lahir spontan, segera menangis, wama kulit kemerahan,
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tonus olot baik, dan bergerak akiif pada tanggal 14 juni 2019 pukul 18.45
wita, jenis kelamin laki-laki, A/S - 8/10. BBL - 3000gram, PBL - 50 cm, LK -

33 cm. LD : 33 em. LD - 32 em. KU ibu baik ditandai dengan TTV normal,

ol o

jammulai  dari jam 1855 v
berhasiimenyusui pada pukul: 19 20 wita

KALA IV

Pada kala IV tanggal 14 juni 2019 pukul 2055 wita,
berlangsungnormal, ditandai dengan perdarahan +80 cc. keadaan ibu dan
bayinyasehat, TFU selinggi pusat. kontraksi ulerus bajk teraba bundar
dankeras, TTV dalam batas normal, dan kelelahan teratas: dengan
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caramemberikan asupan makanan dan minum. Dan terdapat robekan
disepanjang kulit perineum + 2 ¢m, tingkat derajat 1.

L

= _-i' Jﬂu Hfh;‘? . INERE X b
j Ty . "—.'.'_.l'; H x'é -', .:',-__u- i ., P =i 71 b —__.._.- : g —
¢ saran lendir dan darah belum ada pengeluaran 3

Merupakan dari langkah | dalam proses manajemen asuhan
kebidanan yang diperoleh melalul inspeksi, palpasi, auskultasiperkusi,
dan hasil pemeriksaan laboratorum atau USGPada kala | dilakukan
pemeriksaan keadaan umum ibu baik kesadaran composmentis, perkirann
HTP, dan UK, pemeiksaan TTV, berat badan, tinggi badan, lingkar lengan
atas, ibu tampak gelisah. meringis saat ada his, pemeriksaan VT,
pengukuran TBJ, leopold, danauskultasi DJJ dalam batas normal Kala Il
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yaitu perineum menonjol, vulva dan anus membuka kontraksi adekuat,
pembukaan serviks 10 cm, portio melesap,penurunan kepala hodge IV,
persalinan berlangsung < 1 jam.Pada kala Il yaitu tali pusat nampak di

Merupakan ringkasan dan kala V, IV, dan VIl dalam proses
manajemen asuhan kebidanan dimana pianning ini dilakukanberdasarkan
hasil kesimpulan dan evaluasi terhadap keputusan klienyang diambil
dalam rangka mengatasi / memenuhi kebutuhan bay Tindakan kala |
pemantauan terus menerus, tanda — tanda vital,pemberian hidrasi pada
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pasien, menganjurkan dan memantau pasiendalam upaya perubahan
posisi dan ambulansi, mengupayakantindakan yang membuat pasien
nyaman dan memfasililasi dukungankeluarge

Tindakan pada kala Il meniiai  kontj

pertamadan setiap 30 menit jam ke dua. Jika kontraksi uterus tidsk kuat,
masaseuterus sampal menjadi keras, perksa tekanan darah, nadi,
kandungkemih, dan perdarahan tiap 15 menit pada jam pertama dan 30
menitpada jam kedua Anjurkan ibu minum untuk mencegah dehidrasi
Bersihkan perenium dan kenakan pakaian ang bersih dan kering.
Biakanibu beristirahat karena lelah bekerja keras melahirkan
bayinys, bantu ibuposisi yang nyaman. Biarkan bay: didekat ibu untuk
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

kolostrum saat areola mammae di pencet.

Abdomen

Inspeksi | Pembesaran perut sesuai umur kehamilan, tidak ada
bekas [uka operasi, fonus oot tidak tampak tegang,
tampak linea nigra, dan tampak pergerakan janin.

Palpasi

Leopold|  : TFU 33 cm,bokong difundus
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Leopold Il Puki
Leopold Il - Kepala
Leopold IV : BDP (3/5)

Presentase . Belakang kepala, UUK sinistra anterior
Penurunan  Hodge Ii- 111 / station -1

Molase  Tidak ada,

‘Bagian Terkemuka - Tidak ada

Kesan panggul :  Normal Pelepasan Lendir dan darah.
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Ekstremitas atas dan bawah Perkusi.
Refleks patella ki dan kanan (+)
2 Pada kasus Ny ‘F" dilakukan tindakan dalam merumuskan diagnose
_masalah. aktual yaitu - GIVPIIAD,

” i \\hl“'hfy
ol ;,__'-= "V

6. Pada kasus Ny “F" dilakukan tindakan dalam melaksanaken tindakan
asuhan kebidanan dengan asuhan persalinan normal yaitu
memperhatikan keadaan umum ibu dan janin baik (His, DJJ, tekanan
darah, nadi, suhu), melakukan pemeriksaan dalam untuk mengetahui
kemajuan persalinan, memfasilitasi asuhan persalinan normal,
peregangan tall pusat terkendall, dan pemantauan post partum
selama 2 jam
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7. Pada kasus Ny "F" dilakukan tindakan dalam evaluasi yang dilakukan
pada tanggal 14 juni 2019 yaitu kala [ selama 1 jam 30 menit tanpa
ada komplikasi, kala Il tidak melebihi 1 jam, bayi lahir spontan,

asuhan persalinan normal di Puskesmas bara baraya

. Bagi Penelit, Diharapkan bagi peneliti selanjuinya melakukan
penerapan manajemen asuhan kebidanan sebaik mungkin dan dapat
menerapkan manajemen asuhan persalinan normal dengan bak dan
sesual dengan kelentuan yang ada.
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FORMAT PENGUMPULAN DATA

PADANY " F “ GESTASI 38 - 40 MINGGU DENGAN

. 1.,
2 iy T "

2%y i

= = ‘

Pendidikan - SMA | SMP

Pekerjaan ' IRT / Buruh harian lepas
Alamat - JI. Tanjung Lereng Makassar RT 3 RW 06
No HP - 085342860006
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3) Keluhan yang rrmm A5 fer

__________

4) Tidak ada ketergantungan obat-obatan
f. Riwayat ginekologi
1) lbu tidak pemah menderita kista
2) Ibu tidak pemah mengalami penyakit kanker
3) lbu tidak ada penyakit tumaor
g. Riwayal Sosial, spiritual, Ekonom:, budaya -




1) Ibu dan keluarga sangat senang dengan
2) lbu dan keluarga selalu berdoa dengan keselamatan diri dan’

Tidur malam  7-8 jam perhari
4) Personal hygiene
Mandl - 2 kali perhari
Sikat gigi * 2-3 kali perhari
Keramas - 3 kali seminggu
i. PemeriksaanFisik
1) Keadaan umum - baik




185

10)Hidung Inspeksi : tidak ada polip, simetris kiri dan kanan
Palpasi ' tidak ada nyeri tekan

11)Telinga Inspeksi - simetris kiri kanan, lidak ada serumen
Palpasi  tidak ada nyeri tekan
12)Bibir dan Mulut Inspeksi - bibir lembab, tidak ada karang gigi.
dan gigi beriubang
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13)Leher

Palpasi = Tidak ada nyeri tekan
17)Ekstremitas
Inspeksi : simetris kiri kanan, jari jari lengkap, tidak pucat, tidak
ada varises
Palpasi : tidak ada oudema
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