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proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan
(37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala
yang berlangsung dalam 18 jam. tanpa komplikasi baik pada ibu
maupun pada janin (Barbara R. Stright, 2015).

Persalinan yang bersih dan aman serta pencegahan
komplikasi salama dan pasca persalinan terbukti mampu mengurang
kesakitan atau kematian ibu dan bayi baru lahir (Kemenkes R,




2016). Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) tahun 2012 yaitu menurunkan AKI 359 per 100 000 kefahiran
an hidup, Penyebab kematian ibu
yang paling umum di Indonesia’ads

hidup dan AKB 25 per 1.000 kelahi

persalinen adalah proses pelevan ang dimutal pads | sampai
dengan kala IV persalinan. Keberhasilan program ini diukur metalu
indikator persentase persalinan di fasilitas pelayanan kesehatan
pada tahun 2015 penekanan persalinan yang aman adalah
persalinan ditolong tenaga kesehatan di fasiltas pelayanan
kesehatan, Oleh karena itu, rencana strategis kementerian
kesehatan tahun 2015-2019 menetapkan persalinan di fasilitas
pelayanan kesehatan sebagai salah satu indikator upaya kesehatan




(Williem Forte, 2016),

Menurut Data Rutin Dinkes. Kesehatan Keluarga 2016, Target

Berdasarkan lalar belakang di atas maka rumusan masalan
‘dalam laporan tugas akhir ini yatu Manajemen Asuhan Kebidanan
Intranatal Fisiologi Pada Ny “S" dengan Persalinan Normal di
Puskesmas Mamajang 2019
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum




Untuk memperoleh pengalaman nyata dalam melaksanakan
manajemen asuhan kebidanan pada Ny S’ dengan persalinan

f Mampu melaksanakan asuhan pada Ny "S" pada pasien
dengan persalinan normal

g  Mampu mengevaluasi hasil asuhan kebidanan pada Ny
“S" dengan persalinan normal.
kebidanan pada Ny *S” dengan persalinan normal




D. Manfaat Penulisan
1. Bag Instansi Tempat Meneliti
Diharapkan dapat menambah informasi untuk memperkuat
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dari serviks dan diakhiri dengan pengeluaran plasenta
2 Ruang Lingkup Responden
Ruang lingkup responden dalam penelitan ini adalah
pasien yang dalam persalinan kais | — IV di Puskesmas
Mamajang 2019




BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Persalinan

HERIN {;\%\
ﬂ rmt*\\}\\ -

= ¥l i
— ”._‘_ -, " .
1 il B 1
& it ks e St

menipis) dan berakhir dengan lashimya plasenta secara
lengkap (Liva Maita. 2010),

¢ Persalinan normal adalah persalinan yang dimulal secara
spontan, bensiko rendah pada awal persalinan dan tetap
demikian selama proses persalinan, bayi lahir secara
spontan dalam presentas: belakang kepala pada usia
kehamilan 37-42 minggu lengkap dan setelah persalinan




ibu maupun bay berada dalam kondisi sehat (Cristine

Clervo, 2012},
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kehamilan 28 minggu, dimana terjadi penimbunan jaringan
ikat. pembuluh darah mengalami penyempitan dan buntu,
Vil koriales mengalami perubahan dan produksi
progesteron mengalami penurunan, sehingga otot rahim
iebih sensitif terhadap oksitosin. Akibainya otot rahim

mulai berkantraksi setelah tercapai tingkat penurunan
progesteron leftentu.




¢ Teon oksitosin internal
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofise parts
posterior dapal mengubah sensitivitas otot  rahim,
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anensefalus sering lerjadi kelerlambatan persalinan
karena tidak terbentuk hipotalamus.
f  Teor berkurangnya nutrisi
Berkurangnys nulrisi pada janin dikemukakan oleh
Hippokrates untuk pertama kalinya. Bila nutrisi pada janin
berkurang maka hasil korisepsi akan segera dikeluarkan.




Faktor lain
Tekanan pada ganglion servikale dari pleksus
frankenhauser yang terigtak dibelakang serviks. Bila

ukuran dan bentuk panggul harus ditenfukan sebelum
persalinan dimulai,
Passenger (janin dan plasenta)

Passenger atau janin bergerak sepanjang jalan lahir
merupakan akibat interaksi beberapa faktor, yakn ukuran
kepala jenin, presentasi, letak. sikap, dan posisi janin
Karena plasents juga harus melewati jalan jahir, maka ia




dianggap juga sebagsi bagian dan passenger yang
menyeriai janin. Namun plasenta jarang menghambat

nyaman dan memperbalki sirkulasl Posis| tegak meliputi
berdiri, berjalan, duduk dan jonglkol.
e  Respon psikologis
Respon psikologis pada ibu bersalin merupakan
salah satu kebutuhan dasar pada ibu bersalin yang periu
diperhatikan bidan. Keadaan psikologis ibu bersalin
sangal berpengaruh pada proses dan hasil akhir




persalinan. Kebutuhan ini berupa dukungan emosional
dan bidan sebagai pemberi asuhan, maupun dan
pendamping persalinan baik suami/anggota keluarga ibu.

g balkidapat mengurangi tingkat
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b.  Persalinan buatan, persalinan yang berlangsung dengan
buatan tenaga dari luar misalnya eksiraksl dengen
forcepidilakukan operasi seclion cagsarea.
c.  Persalinan anjuran, bila kekuatan yang diperlukan untuk
persalinan ditimbulkan dan luar dengan jalan rangsangan
misalnya pemberian potacin dan prostaglandin,
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§. Tanda - Tanda Persalinan
Menunut (Sarwono, 2014)
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raga sakit, perubahan bentuk serviks, pendarahan serviks,
pembukaan serviks (dilatasi), pengeluaran cairan yang
banyak alau selaput ketuban yang pecah dengan
sendinnya

Tanda dan gejala menjelang persalinan adalah




Bertanggung jewab untuk mendorong janin melewat
jalan lahir, menyebabkan effacement dan dilalasi
serviks.

6) Bioody show
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Kadang-kadang bloody show disebut show (tanda
perdarahan  yang  menunjukkan  dimulainya
persalinen) tanda ini terjadi ketika serviks menipis

serviks yang mulai membuka (dilatasi) serta mendatar
(affacement) dan dilatasi pembukasn paling lambat
sampal pembukaan 0 - 5 cm pertama.

Fase Aklif adalah periode waktu yang ditandai
dengan kontraksi ulerus yang teratur dan perubahan
besar pada serviks yang membuka dan mendatar dan
dilatasi pembukaan dimulai dari pembukaan 5 cm sampai
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pembukaan lengkap. Durasi setap primigravida dan
an 5 ¢m sampai pembukaan
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bantuan tenaga kesshatan, artinya ibu mampu meneran
sendin proses kelahiran bayi, untuk primigravida proses
persalinan terjadi salu jam sampal dus jam sedangkan
multigravida tenadi stengah jam sampal satu jam.
Komplikasi pada kala |l adalah pre-eklamsi, gawat janin,




persalinan lama. penumbungan tali pusat partus macet.
kelelahan ibu, distosia bahu, inersia uteri, lilitan tali pusat.
Kala |1l (pelepasan Plasa
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perdarahan pervagina, kontraksi uterus, tinggl fundus uten

secara rutin selama 24 jam pertama dimulai dari jam
pertama setelah kelahiran. Tekanan darah harus diukur
segera setelah lahir Jika normal, pengukuran tekanan
darah harus diambil dalam waktu enam jam dan harus
kosongkan kandung kemih Setelah keishiran vagina
tanpa komplikasi di fasilitas perawatan kesehatan, ibu




yang sehat dan bayi yang baru lahir harus dirawat di
fasifitas tersebut setidaknya 24 jam setelah Iahir
Komplikas: pada kala IV adalah perdarahan yang mungkin
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Kepala masuk pintu atas panggul dengan sumbu
kepala janin dapat tegak lurus dengan pintu atas
panggul (sinklitismus) atau miring/membentuk sudut
dengan pintu  atas panggul (asinkli  tismus
anterior/posterior).




b. Desent
Penurunan kepala janin sangat terganiung pads
arsitektur pelvis dmmn b ukuran kepala dan

n kepala berlangsung

- L Kepala T\ dh '- | . 'e..a
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teradi karena am;l_: di dorong maju, sebaliknya juga
mendapat tahanan dar  PAP, serviks, dinding

d. Internal Rotation (putaran paksi dalam)
Rotas! intema (putaran paksi dalam) selalu di sertal
turunnya kepala, putaran ubun-ubun kecil ke arah depan
(ke bawah simfisis pubis), membawa kepala melewati
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distansia interspinarum dengan diameter biparietalis.
Putaran kepala dari samping ke depan atau kearah

bahu depan dan belakang di lahirkan (ebih dahulu dan di
ikuti dada, perut, bokong, dan seluruh tungkal.
Ekspulsi

Setelah putaran paksi luar bahu depan di bawah
simfisis menjadi hipomoklion kelahiran bahu belakang,
bahu depan menyusul lahir, di ikuti seluruh badan anak .




badan (toreks, abdomen) dan iengan, pinggulftrokanter
depan dan belakang, tungkai dan keki (Sumarah, 2010},
Perubahan Fisiologis Dan F

‘menjadi tebal dan mendorong janin keluar. sebagai
resport lerhadap gaya dorong kontraksi pada
segmen atas, sadangkmmgmm bawah uterus dan
cervix mengadakan relaksasi dan dialasi dan
menjadi saluran yang lipis dan teregang yang akan
dilalui janin,




berelaksasi kembali ke keadaan sebelum kontraksi
tapi menjadi sedikit lebih pendek walaupun tonusnya

Ak
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janin di paksa langsung mendesak servik dan
segmen bawah uterus. Sebagai akibat kegiatan daya
dorong ini, teradi 2 perubahan mendasar
‘pendataran dan dilatasi pada serviks yang sudah
melunak.

Pendataran dari serviks ialah pemendekan dari
canalis cervikalis, yang semula berupa sebuah




saluran yang panjangnya 1-2 cm. menjadi suatu
lubang saja dengan pinggir yang lipis. Sedangkan

_1.?\ hr'*'!ll'*""“\\ p
L.:....\ p*

konstraks! uterus tidak terjadi jika ibu berada dalam
posisi miring bukan posisi terlentang. Denyut jantung
diantara konstraksi sedikit lebih tingg: dibanding
selama periode persalinan atau belum masuk
persalinan. Hal ini mencerminkan kenaikan dalam
metabolisme yang tenadi seiama persaiinan. Denyul




jantung yang sedikit naik merupakan hal yang
normal, meskipun normal perlu dikontrol secara

meningkatkan tekanan darah.
5) Perubahan Nadi
Frekuensl denyut janturig nadi diantars
kantraksi sedikit labih tinggi dibandingkan selama
periode menjelang persalinan. Hal inl mencerminkan




paningkatan metabolisme yang teradi seiama
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tehnik pemafasan yang tidak benar.
8) Perubahan Metabolisme
Selama persalinan, metabolisme karbohidrat
sercb maupun anaerob meningkat  dengan
kecepatan tetap. Peningkatan ini  teniama
disebabkan oleh anxietas dan aktivitas otot rangka




peningkatan suhu tubuh, denyut nadi. pernafasan,
cirah jantung dan cairan yang hilang Peningkatan

)

N W
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kemih yang penuh, yang akan mencegah penurunan
bagian presentasi janin dan trauma pada kandung
kemih akibat penekanan yang lama, yang akan
menyebabkan hipotonia kandung kemih dan retensi
urine selama periode pasca partum awal,




10) Perubahan Gastrointestinal
Motilitas dan absarbsi lambung terhadap
makanan padat jauh, berkurang Apabila kondisi ini

e e N
Qf‘_ &““"“534 ‘qu
| ______\xn,‘;llh_ ;/

salu atau kombinasi dari faktor kontraksi uterus.
nyeri, rasa takut dan khawatir, obat . atau komplikasi.

11) Perubahan Hematologi
Hemoglobin meningkat rata-rats 1,2gr/100mi
selama persalinan dan kembali kekadar sebelum
ada kehilangan darah yang abnormal. Waktu
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koagulasi darah berkurang dan terdapat
peningkatan fibrinogen plasma lebih lanjut selama
persalinan, Hitung sel darah putih selama pragrasif

- g— |

ot 'ﬁ‘ lml 1\

*realistas kewanitaan® sejati, yaitu munculnya rasa bangga
melahirkan atau memproduks: anaknya Khusunya rass
lega ini berlangsung ketika proses persalinan mulai
kehamilan yang semula di anggap sebagal suatu
‘keadaan yang belum pasti’ kini benar-benar akan terjadi
atau terealisas| secara konkret.
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Secrang wanita dalam proses kelahiran huny_infa
merasa tidak sabar mengikuti irama naluriah, dan mau
mengatur sendirl, biasanya mereka menolak nasehal-

1) Kebersihan dan kenyamanan dalam menghadapi

2) Posisi yang senyaman mungkin dilakukan. Hal ini
merupakan salah setu upaya dalam mengalasi
kontraks:




3) Kontak fisik terhadap ibu dalam menghadapi
kontraksi sangat diperukan karena ibu akan merasa

-
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lebih dalam masa persalinan, mudah sekali
menerima pengaruh atau menarma
sugesti Kesempatan ini harus digunakan untuk
memberikan sugesti yang bersifat positif. Keramah-
tamahan dan sikap yang menyenangkan akan




2) Mengalinkan perhatian
Perasaan sakit akan bertambah bila perhatian

seperti wanita yang lainnya. Disamping itu ibu harus
mempunyai kepercayaan pada bida atau orang yang
menolongnya. percaya bahwa penolong mempunyai
pengelshuan dasar yang cukup. mempunyal
pengalaman yang banyak. mempunyai kecepatan,
keterampilan dalam menoiong persalinan, maka
dengan demikian ibu akan merasa aman.




4) Pandamping
Dukungan dalam persalinan dapal berupa
pupan,  penentrams hati,  tindakan  untuk

kontak fisik,

merupakan suatu pergeseran paradigma dan sikap menunggu
dan menangan komplikasi menjadi mencegah komplikasi yang
mungkin lerjadi (Trijatmo Rachimhadhi, 2014).
2. Tujuan Asuhan Persalinan Normal
Tujuan asuhan persalinan normal adalah menjaga
kelangsungan hidup dan membenkan derajat kesehatan yang
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tingg! bagi ibu dan bayinya, melalul upaya yang terintegrasi dan
lengkap tetap| dengan intervensi yang seminimal mungkin agar
prinsip keamanan dan kualitas pelayanan dapal teraga pada
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1) Memantau terus menerus kemsjuan persalinan
menggunakan partograf seperti pemantauan difatasi
serviks dan penurunan kepala janin, danyut jantung
janin, ketuban dan menilai tingkat kontraksi (his)

2) Pemantauan lerus-menerus tanda-tanda vital, seperti




3) Pembenan hidrasi bagi pasien
4) Menganjurkan dan membantu pasien dalam upayz

obat-obatan esensial untuk menolong persalinan
dan menatalaksana komplikesi |bu dan bayl baru
lahir Untuk resusitasi — lempat datar, rata, bersih,
‘kering dan hangat, 3 handuk atau kain bersih dan
kering, alat penghisap lendir, lampu sorol 80 watl
dengan jarak 60 cm dialas tubuh bayi
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a) Menggelar kain diatas perul ibu Dan tempat
resusitasi serta ganjal bahu bayi,

basahi air disinfeksi tingkat tinggl.

a) Jika Introitus vagina, perineum, atau anus
terkontaminasi tinja, bersinkan dengan kasa
dari arah depan ke belakang,




b) Buang kapas atau kasa pembersih
{terkontaminasi) dalam wadah yang lersedia.

Ganti sarung tangan |jika terkontarminasi

9) Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi
berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam balas
normal.

e Menyiapkan lbu Dan Keluarga Untuk Membantu proses

pImpINan menaran.




10) Memben tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan
keadasin janin baik, mermbantu ibu dalam posisi yang

15) Meletakan kain yang bersih di lipat 1/3 bagian di
16) Membuka tutup partus set dan perhatikan kemball

kelengkapan alat dan bahan
17) Memakai sarung tangan DTT padea kedua tangan
Persiapan Pertolongan Kelahiran Bayi.




18) Lahimya kepala, Saal kepala bayi membuka vulva
salu tangan yang dilapisi kain tadi, letakan tangan

21) Lahimya Bahu, setelah kepala melakukan putaran
paksi luar, tepatkan ke dua tangan di masing-masing
sisi muka bay. Menganjurkan ibu untuk meneran
saal kontraksi  berikutnya, dengan lembut
menariknya kearah bawah dan kearah luar sehingga
bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan
kemudian dengan lembut menarik ke arsh atas dan
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kearah luar untuk melahitkan bahu postenor.
Lahirmya badan dan tungkai

dengan hati — hati membantu kelahiran kaki
Penanganan Bayi Baru Lahir
24) Menilal bayi dengan cepat, kemudian meletakan bay
diatas perut Ibu di posisi kepala bayi sedikit lebih
rendah dari tubuhnya (bila tali pusat terlalu pendek.
meletakan bayi di tempat yang memungkinkan),




25) Segera mengeringkan bayi mulai dan muka, kepala,
‘dan bagian tubuh lainnya kecuali tangan lanpa
membersihkan vemiks. Ganti handuk basah dengan

dari arah bayl dan memasang klem ke dua 2 om dan
klem perama ke arah ibu.
30) Pemotongan dan pengikatan tali pusat
a) Dengan satu tangan, pegang tall pusat yang
telah dijepit (lindungi perut bayi) dan lakukan
penguntungan tali pusat diantara dua kiem
tersebut




b) lkat tali pusat dengan benang DTT atau steril
pada salusisi kemudian melingkarkan kembali

34) Meletakan satu tangan diatas kain yang ada di perut
by, tepat diatas tulang pubis, dan menggunakan
tangan ini untuk meifakukan palpasi kontraks) dan
menstabilkan uterus, memegang tall pusat dan klem
‘dengan tangan yang lain

35) Selelah uterus berkontraksi, tegangkan tall pusat ke
arah bawah sambil tangan yang lain mendorong




wuterus ke arah belakang — atas ( dorso - kranial)
secara hati-hati (untuk mencegah inversio uterl), Jika
plasenta tidak lahir seteiah 30-40 detik. hentikan

dan lahirkan plasenta,

b) Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit
menegangkan lali pusat
(1) Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM
(2) Lakuken kateterisas| (aseptik) jiks
(3) Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
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(4) Ulangi penegangna tali pusat 15 menit
berkutnya.

b) Rangsangan Taktil (Masase) Uterus.

38) Segera setslah plasenta dan selaput ketuban lahir.
langan di fundus dan melakukan masase dengan
gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus
berkantraksi ( Fundus menjadi keras) Lakukan




a2

tindakan yang diperiukan jika uterus tidak
berkoniraksi setetah 15 detik masase

k  Menilai Perdarahan

39) Memeriksa ked

centa baik bagian ibu
: Seiaput ketuban lengkap

1, Masiica MU |
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masase uterus dan merilal kontraksi
43) Memerksa nadi ibu dan pastikan bahwa bayi
bernafas dengan balk (40-60 kal/menit).
44) Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di
dada Ibu paling sedikit 1 jam
a) Sebagian besar bayl akan berhasil melakukan
inisiasi menyusu dini dalam waktu 30-60 menit
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Menyusu pertama biasanya berlangsung
sekitar 10-15 menit bayi cukup menyusu dan

WIA‘/" wiall,
perdarahan pervaginam

a) 2-3 kall dalam 15 menil pertama pasca
persalinan.

b) Setiap 15 menit pada 1 jam pertama paska
persalinan.

©) Sefiap 20-30 menit pada jam kedua paska




d)  Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik.
melakukan asuhan yang sesual untuk

(40-60 kaliimenit) serta suhu tubuh normal (38,5-
37,5°C)

a) Jika bayl sulit bernapas, merintih atau retraksi,
diresusitasi dan segera merujuk keruman sakit.

b) Jika bayi napas terlalu cepat, segera dirujuk.

¢) Jike kaki tersba dingin, pastikan ruangan
hangat Kembalkan bayi kult kekulit dengan
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ibunya den selimuti ibu dan bayi dengan satu
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56) Dekontaminasi tempat bersalin dengan kiorin 0,5% .

57) Mencelupkan sarung tangan kotor kedalam larutan
klorin 0.5% membalikan bagian saning tangan dalam
ke luar dan merendamnya dalam farutan kiorin 0.5%
selama 10 menit.

58) Mencuci kedua tangsn dengan sabun dan air yang
maengalir.




o Pendokumentasian
58) Lengkapi patograf (Halaman depan dan belakang,
periksa tanda vital dan asuhan kala IV) (APN 2012).

| | .gh_; Aﬁ
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persalinan bay dan plasenta yang bersih dan aman,
dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap hak

ibu serta memperhatikan tradisl setempat. Disamping
itu, ibu dijinkan memih orang yang akan
mendampinginya selama proses persalinan.

¢ Standar 11 Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kalz Ill
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1) Tuuan : Membanlu secara akhif pengeluaran
plasenta dan selaput ketuban secara lengkap untik

segera melakukan episiotomy dengan aman untuk
memperlancar persalinan, dikuti dengan penjahitan
perineum
e Standar 13 . Perawatan Bayl Baru Lahir
1)  Tujuan - Menilai kondisi bayl baru lahir dan
membanty dimulainya pernafasan serta mencegah
hipotermi, hipokglikemia dan infeksi




2) Pernyataan standar . Bidan memeriksa dan menilal

bayl baru lahir untuk memastikan pernafasan

/-*" i
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tindakan yang di perlukan (IB), 2006).
5. Asuhan Esensial bayi baru lahir
Asuhan esensial bayl baru adalah sebagai berikut ;
Jaga bay tetap hangat
Isap lendir dari mulut dan hidung (hanya jika periu)
Pemantauan tanda bahaya

a o o o




e Klem, polong dan ikat tali pusat tanps membubuhi
apapun, kirg-kira 2 menit satelah lahir

4)  hitung denyut jantung dengan meletakkan stetoskop
di dada
kiri setingg) apeks kordis (frekuensi denyut jantung
narmal 120-160 kali per menit)

5) lakukan pengukuran suhu  ketiak  dengan
thermometer (suhu




normal adalah 38,5 - 37,5%)
6) Lihat dan raba bagian kepala (bentuk kepala

pembengkakan, nanah, bau yang tidak enak pada
tali pusat atau kemerahan sekitar tali pusat)

10) Lihat punggung dan raba tulang belakang (kulit
terlihat utuh.

tidak terdapat lubang dan bejolan pada tulang
belakang)




1) Lihat eksiremitas (hitung jumiah jari tangan dan kaki

14) Timbang bay, timbang bayl dengan menggunakan
selimut,

15) Hasil dikurangl selimut (berat lahir 2,5-4 kg, datam
minggu
pertama berat bayi mungkin turun dahulu baru
kemudiar nalk kembali dan pada usia 2 minggu
umumnya felah mencapai berat lahimya, penurunan




s

berat badan maksimal untuk bayi baru lahir cukup
bulan maksimal 10% untuk bayl kurang bulan
‘maksimal 15%)

vitamin k1 (KKRI, 2012).
6. Inisiasi menyusu dini (IMD)
setelah kelahiran. Bay diletakan di dada ibunys dan bayi Hu
sendiri dengan segala upayanya mencan putling susu untuk
segera menyusul (Yuliarti, 2010)




53

Prinsip inisiasi menyusu dini merupakan kontak langsung
antara kulit ibu dan kulit bayi, bayi ditengkurapkan di dada atau

dapat menurunkan insiden ikterus bayi baru lahir. Kontak kulit
dengan kulit juga membantu bayi lebih tepang sehingga didapat
pola tidur yang lebih baik Dengan demikian, berat badan bay
cepat meningkat dan lebih cepat ke luar dari rumah sakii Bagi
ibu, IMD dapat mengoptimalkan pengeluaran hormone
oksitosin, prolaktin, dan secara psikologis dapat menguatkan
ikatan batin antara ibu dan bayi (Bounding atechman).




Menyusu pada satu jam pertama menyelamatkan satu
nyawa bayl merupakan suatu pertanyaan berdasarkan bukti
imiah yang mengandung pesap moral sangat besar Untuk
semua orang demi kelangs ”'\ . |

¢ Tali pusat dipotong lalu dilkat
d Vemix (zal lemak tubuh) yang melekat di tubuh bayi
sebaiknya tidak dibersinkan karena zat ini membuat

nyaman kulit bayi

e Tanpa dibedong bayi langsung ditengkurapkan di dada
atau perut ibu dengan kontak kulit bayi dan kulit ibb. Ibu
dan bayl diselimuti bersama-sama. Jika periu, bayi diben
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topl untuk mengurangi pengeluaran panas dan kepala dan
biarkan hingga 1 jam (Utami Roesli, 2015),
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2) Fokus utame wmnf adalah grafik pembukaan
serviks

3) Partograf digunakan untuk memantad persalinan
kala |

4) Tekanan darsh diberi wama merah, nadi dan suhu

¢ Penilaian dan pencatatan kondis| ibu dan bayl




1) Setap stengah jam (1/2 jam) denyut jantung janin,
frekuensi dan lamanya kontraksi uterus, dan nadi
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ditakukan setiap ¥ jam selama satu menit.

2) Tentang ketuban dan mulase tulang kepala janin -
pencatanan ketuban dengan tanda U artinya ketuban
masih utuh, J artinya ketuban jernih, M arlinya
keluban bercampur mekonium, dan K artinya
ketuban minimal atau kering, bila air ketuban
bercampr mekonium atau sangat sedikit, harus
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dicungai kemungkinan “gawat janin® sehingga
dilakukan pengamatan ‘denyul jantung janin’
Mulase tulang kepaia janin menunjukkan teradi
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teori Imigh, penemuan, keterampilan dalam rangkaian
tahspan yang logis untuk pengambilan keputusan yang
berfokus pada klien (Kemenkes R, 2014)
b. Tahapan manajemen asuhan kebidanan
1) I|dentifikasi Data Dasar
Merupakan pengumpulan data yang komplit
untuk menilai klien, Data inl termasuk riwayat.




pemeriksaan fisik dan pemernksaan panggul atas
indikasi review dar keadaan sekarang dan catatan
RS terdahuly, review dan data laboratorium sena

Pada kala 1 yaitu timbulnya rasa sakit
perut tembus belakang yang bersifat hilang
timbul, nampak pengeluaran lendir dan darah,
‘anamneses, HPHT, imunisasi TT. kunjungan

minum dan Istirahat.




Pada Kala 2 yailu Adanya tanda-tanda
tekanan pada anus, dan his yang lebih sering.

p,ms.s 4 .
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dinilai dengan melakukan anamnesa.

Pada kala 1 dilakukan pemerksaan
keadaan umum ibu baik, Kesadaran yang
komposmentis, perkiraan HTP dan Usia
kehamilan, pemeriksaan TTV (TD,Nadi, Suhu,
Pernafasan), berat badan, linggl badan,
lingkar lengan atas. ibu tampak gelisah;




meringis, saat ada his, pemeriksaan Vagina
Tource, pengukuran TBJ, pemeriksaan
Pnlpmlemw Leopold 1l, Leopold IIl, dan

perumusan masalah yang diputuskan berdasarkan
identifikasi yang didapat dari analisa-analisa dasar.




berlandaskan ancaman keselamatan  hidup
pasien.Di dalam inlerprestasi data, terdapat tiga

Pada kala 3 yaitu dengan melihat
adanya tanda pelepasan plasenta maka ibu
Pada Kala 4 yaitu pengawasan selama 2
jam setelah ibu bersalin dengan melihat
jumiah darah, Tekanan darah yang narmal,




kontraksi uteri baik, dapat di tegakkan
diagnosa bahwa ibu dalam manajemen aktif
kala IV, ibu dalam keadaan baik.
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Pada kala 1 kemungkinan yang akan teradi
Ketidak mampuan bu mengahadapi his atau kala |
memanjang dan infeks jalan lahir.

Pada kala 2 kemungkinan yang akan terjadi
kala Il lama atau robekan jalan lahir.

Pada kala 3 kemungkinan yang akan terjadi
Rest plasenta, atau retensio plasenta.




Pada kala 4 kemungkinan yang akan terjadi

/__

Dalam kasus ini tindakan yang dilakukan
susun rencana penstaiaksanaan bersama dokter
konsultan ketika diagnosis ditegakkan dan
antisipas kelahian di Rumah Sakit dengan
didampingi dokter.

Pada baglan ini pula, bidan mengevaluasi
seliap keadaan klien untuk menentukan tindakan




selanjutnya yang diperoleh dari hasll kolaborasi
dengan tenaga kesehatan lain. Bila kiien dalam

keadaan normal tidak periu dilskukan tindakan

Tindakan pada kala 1 pemantauan terus
menerus kemajuan persalinan  menggunakan
partograf, pemantauan lerus-menerus tanda-tanda
vital, pemberian hidrasi bagi pasien, menganjurkan
dan membantu pasien dalem upays perubahan
posisi dan ambulansi, mengupayakan tindakan




yang membuat pasien nyaman dan memfasilitasi
dukungan keluarga,
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kenyamanan pasien dengan menjaga kebersihan
tubuh bagian bawah (perineum).

Pada kala 4 pemeriksaan fundus setap 15
menit pada jam pertama dan setiap 30 menit am ke
2. Jika kontraks! uterus tidak kual. masase uterus
sampal menjadi keras. Periksa tekanan dargh, nadi,




kandung kemih, dan perdarahan tiap 15 manil pada
jam pertama dan 30 menit pada jam ke 2. Anjurkan

I' - ’;m' Jmn\\

. \\ Q* “‘,
i ¢ '.'...'..'.
%mn DB“Q

Implementasi dari rencana asuhan yang telah
dibuat dapat dikerakan keseluruhannys oleh bidan
atau bekerja sama dengan tim kesehatan. Bidan
harus bertanggung jawab pada tindakan langsung,
konsultasi maupun kolaboasi. implementasi yang
efisien akan mengurangl wakiu dan biays




pada klien,

Kala Il berlangsung 1 — 2 jam pada primipara dan
30 menit 1 jam pada multipara.

Tujuen Kala 3 yaitu tidak tedadi retensio
kontraksi uterus adekuat, TFU setinggi pusat, Tall
pusat tampak pada introitus vagina, tali pusat




bertambah panjang, dan tampak semburan darah,
Plasenta lahir lengkap dalam waktu<30 menit.
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perut tembus belakang yang bersifal hilang
Aimbul, nampak pengefuaran lendir dan darah,
belum ada pengeluaran air  ketuban,
anamneses, HPHT, imunisasi TT. kunjungan
ANC, pergerakan janin, kebutuhan makan,
minum dan Istirahat Pada Kala 2 yaitu Adanya




Pada Kala 3 yaitu Adanya rasa sakit di

kehamilan, pemeriksaan TTV (TD Nadi, Suhu,
Pernafasan), berat badan, tinggl badan, lingkar
lengan atas, ibu tampak gelisah. meringis, saat
ada his,  pemeriksaan Vagina Tource,
pengukuran TBJ, pemeriksasn Palpasi Leopold
|, Leopold Il. Leopold Ill, dan Leopold IV




(Perlimaan), his mulal teratur, dan auskultasi -
Djj dalam batas normal (120-160 x/1),
Pada kala 2 sf_afm perineum menonjol,
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dimana dibuat kesimpulan berdasarkan dar
data subjektif dan objektif sebagai hasil analisis
diagnosa/masalah  aktual yaitu persalinan
normal, Pengambilan langkah antisipasi darl




terhadap ibu dan bayi tersebut seperti pada
kala 1 yang memanjang, kala 2 partus lama,
hlasenta dan rest plasenta, dan
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tanda vital, pemberian hidrasi bagi pasien
menganjurkan dan membantu pasien dalam
upaya perubahan pasisi dan ambulansi,
mengupayakan tindakan yang membuat pasien
nyaman dan memfasilitasi dukungan keluarga.
Tindakan pada kala 2 menilai secara
kontinu akan kesehatan ibu, menilai secara




kontinu kesejanteraan janin, menilai secara

kontinu  kemajuan  persalinan, perawatan

‘setiap 15 menit pada jam pertama dan sefiap
30 menit jam ke 2 Jika kontraksl uterus tidak

Periksa tekanan darah, nadi. kandung kemih,
dan perdarahan tiap 15 menit pada jam
pertama dan 30 menit pada jam ke 2. Anjurkan
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ibu untuk minum  untuk  mencegah




D. Alur Pikir Studi Kasus

dipengaruhi oleh :
1 Faktu'ma!hlanlahr A |
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2
3. Faklor Power /
4. Posisi ibu
5. Faktor R
Asuhan kala | )
Pemantauan Menilai Berikan pujian
kemajuan kesehatan ibu :
persalinan, TTV, dan janin,menilai n kala Il
pemberian kemajuan (pengeluaran
hidrasi persalinan, uri), menilai
perubahan persiapan adanya ruptur
posisi, persalinan (alat atau tdak
pemberian rasa 'dan bahan) menilai
nyaman pada penatalaksaan kontraksi
kiendan  J\ kalall (kelahiran) | menilal
" P4 Sl .

disebabkan oleh :

Periksa tinggi
fundus, kontrasi
uterus, TTV,
darah dan
kandung kemih
selama 2 jam,
berikan pakaian
bersih, dan
posisi yang

_Knymm-alapkan P




E. Tinjauan Umum Tentang Pandangan Islam

Aliah SWT telah menciptakan manusia secara berpasang-

menciptakan istninya, dan danpada keduanys Allah memperkembang
biskkan laki-laki dan perempuan yang banysk Dan bertakwalah
kepada Allah yang dengan (mempergunakan) nama-Nya kamu
saling meminta salu sama lain, dan (peliharalah) hubungan
silaturahmi. Sesungguhnya Allah selalu menjaga dan mengawasi

kamu
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Mengandung dan melahirkan merupakan sebush peruangan
yang beresiko tinggl, kelalaian dalam menjaga kesehatan dan

Dan dalam firman Allah Taala QS Maryam: 22.23
menceritakan tentang rasa sakit dalam persalinan -
e Gl i 15 08 B Ty SRR p S W e assls




Artinya
‘Maka dia (Maryam) mengandung, lalu dia mengasingkan din
dengan kandungannya itu ketempat yang jauh. Kemudian rasa sekit

prasarana yang berkualitas termasuk tenaga medis baik dokter
spesialis kebidanan dan kandungan maupun bidan secara merata
diseluruh wilayah negara baik pada pelayanan dasar (puskesmas)
maupun lanjutan (rumah sakit) Dalam ranah figih, menjadi tenaga
medis (dokier kandungan, bidan, dan perawat) adalah ferdhu kifayah
artinya status hukum dari sebuah aktivitas dalam Islam yang wajib
dilakukan Sehingge harus ada sebagian kaum muslimin yang
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R bl
yang berkualitas dan memiliki integritas yang kuat Untuk




BAB Il
METODE STUDI KASUS
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kilen dengan asuhan persafinan normal yang berada di puskesmas
Mamajang
2. Data Sekunder

Data sekunder adalah data yang diperoleh dan penicatatan dan
pelaporan tenlang semua persalinan normal di puskesmas
Mamajang tahun 2019




E. Alat dan Metode Pengumpulan Data

1. Aat yang digunakan dalam pengumpulan data adalah -
Format pengumpulan data (Pengkajian)

pada klien Palpasi yaitu melakukan pemeriksaan dengan
perabaan balk secara Leopold | sampai Leopold i
auskultasi yaitu melakukan periksa dengar DJJ, bunyi
jantung, bising usus, bising aorta, bising 1ali pusat dengan
menggunakan laenek atau stetoskop, Perkusi yaitu ketuk
secara langsung pada ekstremitas bawah menggunakan
hammer untuk mengetahui refleks patella dan
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pemeriksaan penunjang {Labaratorium), serta pengkajian
psikalogis kilen.
F. Analisis Data

Analisa data dari studi kasus

antisipasi diagnosa dan problem serta data-data tambahan
selelsh data dasar. Rencana findakan komprehensif bukan
hanya meliputi kondisi kiien,
B  Mengevaluasi lindakan asuhan kebidanan yang telah di
implementasikan.
G. Etika Studi Kasus
1. Informed choice




Informed choice adalah penentuan pada klien dengan
persalinan normal dengan tujuan membantu proses parsalinan,




BAB IV

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL FISIOLOGI
PﬁDAHY“S" DEHEAN GESTAS

}h
F\&AS 3,4
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Pekerjaan  IRT [ Swasta
Alamat - Ji. Baji Pamai 5 Makassar
B. Data Biologis / Fisiologis
1. Keluhan utama ' Sakit perut menjalar ke punggung
2 Riwayat Keluhan Utama




a Mules dirasakan sejak tanggal 20-07-2019 pukul 21.00 wita
3. Keluhan Yang Menyertai
a. pelepasan lendir dan darah sejak tanggal 20-07-2019 jam 22 15

2. HPHT | 20-10-2018

TP . 04-02-2018
3. Umur kehamilan ' 39 minggu 1 hari
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4. Pergerakan janin kuat terutama disebelah kin dan dirasakan sejak
usia kehamilan 5 bulan yaitu pada periengahan bulan februari

5 wmms‘bﬁp
) \\wlhl.;;;

Albumin Urine - Negatif (-)
Urine Reduksi - Negatif (-)

Hbsag . Negatif (=)
HIV - Negatif ()
Syphilis - Negatif (-)

13. lbu mendapatkan konseling selama kehamilan yaitu konseling
tanda bahaya kehamilan, konseling tentang tablet Fe. konseling




pentingnya 1T pada janin, konseling Health Education (persanal
hygiene, gizi dan istrahat), konseling tanda bahaya persalinan.
14. Umur kehamilan ibu + 9 bulan.
D. Riwayat Kesehatan yang Lalu ¢

Tidur malam “%8jam
Selama inpartu . Ibu tidak pemah tidur
3. Kebutuhan eliminasi

a) BAB
Kebiasaan BAB  frekuensi 1x sehan. berwama kekuning-
aitingan et konstersl hinak
Selama inparty : ibu tidak pernah BAB
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b) BAK
Kebiasaan BAK : frekuensi 4-5 kaii sehari, wama kuning, bau

Pen "f "“."""\ /"'"m“\\
~ ‘\ .ﬂ

b. Pendamping persalinan ibu memberi semangal serla asupan
nuinsi kepada ibu.

¢ Ibu menerima baik preses persalinannya dan berharap agar
aneknya seqera lahir, selamat dan hidup.

H. Pemeriksaan Fisik

f. Keadaanumum Bak

2 Kesadaran - Composmentis

3. Tanda-tanda vital
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1. Mulut

12, Leher
Inspeksi - Tidak ada pembesaran vena jugularis
Palpasi ~ Tidak ada pembengkakan pada kelenjar thyroid dan limfe
13. Payudara
Inspeksi - Simetris kin kanan, puting susuterbentuk, dan tampak
hiperpigmentas| pada areola mammae




Palpasi . Tidak ada massa, benjolan, nyeri tekan, dan colostrum
-ada saat areolla mammae dipencet.
14. Abdomen

/‘" 'lll“\\ q @)

‘\\ 'ti' Q‘:"
S ﬁq{o'

HIS - 4x10fmenit
15. Genitalia

Inspeksi - Tampak pengeluaran lendir dan darah, tidak ada tanda
infeksl, tidak cedema dan varices pada vulva dan vagina

Pemeriksaan dalam (VT)

tanggal 21 Juli 2019 pukul 0015 wita

Vulva dan vagina Normal

Portio  Lunak dan tipis

-
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DS | - hamil yang pertama dan lidek parmah keguguran sebelumnya
- Pargerakan janin mula dirasakan pada bulan % februari 2018
DO
8 Tempak strize livide, tonus otot tegang,
b. Leopold| - TFU 28 om, teraba bokong
¢ Leopold Il . Puka




d. Leopald il
e Leopald IV

- Kepala

BDP
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f. Pergerakan Ada
DJJ terdengar jelas, kuat ds

m_,ﬂlh,ﬂr/ ? ‘?
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albicans. Pada seorang prmigravida sering tampak striae livide
bersama dengan linea nigra (Winkjosastro, H, 2008)
Tonus otot yang tampak tegang karena belum pernah mengalami
peregangan sebelumnya/primigravida (Prawirohardjo, 2014)
2 Gestasi 39 minggu 1 hari
bs - HPHT 20-10-2018
Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat
DS TP tanggal 27-07-2019




TFU=29.cm
Analisa dan interpretasi data
Menurut rumus neagle yaitu HPHT tanggal 20-10-2018 sampai tanggal
kam, mur kehamilan 39 minggu 1
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panjang ibu, maka anak dikatakan letak atau siklus memanjang
(Manuaba, 2015)
4. Intra uterine

DS | - Tidak ada nyeri perut hebat selama hamil

- Usia kehamilan + 9 bulan
DO : - Gestasi 39 minggu 1 hari

-Palpasi Leopold| 29 cm, teraba bokong

Lecpold I . PUKA
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Leopold Il Kepala
Djj terdengar jelas, kuat dan terstur piada perut kanan bawah,
frekuensi 140x/menit.

¢ Auskultasi Djj terdengar kuat disebelah kanan bawah perut ibu
denagan frekuensi 140 x/menit.
Analisa dan Interpretas! Data
Pada kehamilan tungga! penbesaran perut sesual umur kehamilan, saat
paipasi teraba 1 kepala, 1 punggung, tidak terabe 2 bagian besar
berdampingan, DJJ terdengar jelas hanya pada satu bagian kananfkiri
bawah perut ibu (Sinopsis obstetric fisiologi, 2013)




6. Hidup

- Merasakan janinnya brgerak kust di sebelah kir dan bulan mei

berkisar antara 3000-3500 gram (Menuabg. | B G, 2015)
Auskultasi DJJ terdengar jelas, teratur dengan frekuensi 140x/ menit
dan adanya pergerakan janin menunjukan bahwa janin hidup
(Prawirohardjo, 2014).
7 Keadaan ibu baik
DS Ibutidak pernah nyeri perut hebat selama hamil
Ibu tidak ada riwayat sakit kepala dan kejang
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a. Kesadaran composmentis
b Keadaan umum baik
¢ Tanda-tanda vital:

Adanya pergerakan janin kuat yang dirasakan |bu serta DJJ terdengar

jelas dalam batas normail dengan frekuensi 14Dx/menit menandakan

janin dalam keadaan baik (Prawirohardjo, 2014)

8. Inpartu Kala | fase aktif
S  Ibu mengellh sakit perut tembus belakang disertai pelepasan

lendir dan darah sejak tangga! 20 juli 2019 21.00 wita

DO :
VT Tanggal 21 jull 2019 pukul 00.10 wita




Vulva dan vagina . Normal

Portio : Lunak dan tigis

oxytocin dan  prostaglandin  dalam sel-sel olot uterus sehingga
menimbulkan kontraksi uterus.

Kontraksi uterus akan meningkat irama dan keteraturannya pada awal
inpartu dan biasanya akan bertambah lama dan kuat serta frekuensi
meningkat dengan beralannya waktu,
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Dari hasil VT, terjadi pembukaan 7 cm yang disebabkan karena adanya
kontraksi, sehingga portio akan leradi pembukaan Jika terjadi
pembukaan 5-10 cm. menunjukkan inpartu kala | fase aktif (Heni 2013).
LANGKAH lll: IDENTIFIKAS! DIAGNO:
Masalah Potensial | Antisipasit /

Tidak ada data yang menunjang unfuk tindakan segera. kolaborasi,

konsultasi maupun rujukan

LANGKAH V: RENCANA TINDAKAN

Diagnosa: Gi Po Ao gestasi 38 minggu, intra uterine, turiggal. hidup,
keadaan janin baik, keadasn ibu baik dengan inparu kaia |

fase aktif
Masalah Aktual . -
Masaiah Potensial - Antisipasi terjadinya infeksi jalan lahir




9

Tujuan
1. Kala | berlangsung normal
2. Keadaan ibu baik
. Keadaan janin baik

P,..i ?'MJ ‘i"’l 4’4’.

P . 16-24 Wmenit
7. DJJ dalam batas normal - 120-160 x/menit
Intervensi
Tanggal 21 juli 2018
1. Jelaskan pada ibu bahwa keadaannnya baik
Rasional = Agar ibu tidak merasa cemas dengan keadaannya

aan janinnya




2 Jelaskan penyebab nyeri pada ibu yaitu karena ujung-ujung syaraf
tertekan pada saal rahim berkontraksi dan terjadinya penekanan
kepala pada bagian bawah Rahim

iy
el

Deni3

5 Barikan ibu inteke cairan dan nutrisi saat tidak ada his

Rasional

. Dengan intake yang adekua! dapal memberikan
energl bagi ibu agar ibu mempunyai kekuatan selama

& Observasi his, Dji, dan nadi tiap 30 menit, suhu tiap 2 jam, dan TD

tiap 4 jam




100

Rasional = Kontraksi uterus menandakan inpartu dan kemajuan
persalinan, selain itu, DJJ untuk memantau keadaan

Tanggal 21 jull 2019 jam 00.15- 03 35 wita

1. Menjelaskan pada ibu bahwa keadaannnya baik dftandal dengan
TTV dalam batas normal, dimana TD: 120/80 mmHg, N. 80x/im, S
36.6°C, P- 22x/i dan keadaan janinnya baik ditandal dengan DJJ
140x
Hasll - Ibu mengerti dan tidak cemas dengan keadaannya
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2. Menjelaskan penyebab nyen pada (bu yaitu karena ujung-ujung
syaraf tertekan pada saat rahim berkontraksi dan terjadinya

Pukul 00.44 wuta 2x10 (35-40") 140x/menit, 80 x/menit
Pukul 01 14 wuta 4x10 (40-45") 140x/menit, B0 x/menit
Pukul 01.44 wuta 4x10 (40-45%) 140x/imenit, 80 x/menit
Pukul 02.44 wuta 5x10 (45-507) 149x/menit, 84 ximenit

7. Memonitor kemajuan persalinan ti ap 4 jam / 2 jam bila ada indikasi
Hasil - Pemenksaan dalam/VT, tanggal 21 juli 2019, pukul 0243
witla
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' k1l ...« -f"'-'-'i,,,.':-i‘-l BIDANA}
Tanggal 21 juli 2048
1 Kala 1 berlangsung normal ditandai dengan

Hasil VT

Vulva dan vagina . Normal

Portio - Melesap

Pembukaan .10 em
Ketuban . Pecah spontan jemih
Prasentasi - PBK UUK Anterior
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11. Keadaan Janin baik DJJ: 130x/|

KALAII
LANGKAH I: IDENTIFIKASI DATA DASAR
DS
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a. Nyeri perut makin bertambah kuat
b. Ingin BAB dan ada tekanan pada anus

Pelepasan . Lendir, darah dan air ketuban
LANGKAH II: IDENTIFIKASI DIAGNOSA /MASALAH AKTUAL
Diagnosa . Perlangsungan Kala Il
Masalah Aktual -




105

Bagian Terkemuka - Tidak ada

Kesan panggul dalam  : Normal

Pelepasan - Lendir darah, dan air ketuban
Analisa dan Interpretas) Data
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a. Keinginan meneran ibu merupakan reflex yang ditimbulkan oleh
penekanan kepala bayi oada dinding vagina, rectum
b. Hormone oksitosin merangsang otol poles uterus, meringkatkan

8. Pemeriksaan dalam VT Pukul 02 43 wita
Vulva dan vagina . Normal
Portio Melesap
Pembukaan ~10cm
Ketuban - Pecah spontan jernih
Presentase : PBK UUK Dekstra Antenor
Station Hodge IV
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Pm N =0T Ketubs
7. DJJ 130%/menit /

‘Analisa dan Interpr

o Tc\"‘s MUH‘M, : ~
AT

dorongan dan memang ingin mengejan, Ibu mungkin merasa dapat
LANGKAH IV: TINDAKAN EMERGENCY, KOLABORASI,
KONSULTASI, dan RUJUKA

Tidak ada data yang menunjang

LANGKAH V: INTERVENSI / RENCANA TINDAKAN ASUHAN
KEBIDANAN
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Diagnosa . Pertangsungan kala ||
Masalah Potensial : Antisipas! terjadinya Ruptur Perineurn

\h'“““i‘ssaq

\\1 'lhl ;r'/

menangis
4. Bayilahir sehat dan tidak terjad) asfiksia
5  Vagna dan perineum uluh
6 Tidak terjadi perdarahan
Rencana tindakan
1. Lihat tanda dan gejala kala Il
Rasional - Dapat  mengetahul mulainya  persalinan
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8. Lakukan VT
Rasional ' Untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan
991. : .Ea.li ia. T |.
9 Celupkan tangan kedalam larulan clonin 0.5 % den buka sarung
tangan secara terbalik.
Rasional - Mencegah infeksi silang
10. Pemeriksaan DJJ
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Rasional - Mengetahui keadaan janin
11. Beritahu ibu pembukaan sudah lengkap dan janin dalam keadan baik
awalir dengan keadaan bayinya dan

16. Pasang handuk bersih diatas perut ibu saat kepala membuka vulva
dengan diameter 5-6 cm
Rasional - Mengeringkan badan bayi dan lender dan darah
agar bayi tidak hipatermi
17 Buka parius set
18. Pakai sarung tangan DTT yang kedua langan
Rasional - Mencegah terjadinya infeksi silang
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18 Pimpin persalinan dan sokong perineum
Rasional - Membaniu ibu dalam meneran dan mencegah agar
lidak terjadi rupture pe
20. Periksa liitan tali pusat '
21. Tunggu putaran paks / | WUHA
- | 4!4.,

: it \‘\-" llhl ;f/

25 Nilai kondisi bay|
Rasional - Untuk menilai Apgar score
26. Keringkan dan bungkus badan bayi dengan sarung kering dan bersih
Rasional - Agar bayi tidak kedinginan oleh suhu lingkungan
LANGKAH Vi: IMPLEMENTASIAN
Diagnosa - periangsungan kala |l
Masalah Aktual




Masalah Potensial - Antisipasi terjadinya Ruptur Perineum
Implementasi
Tanggal 21 jull 2019

1. Melihal tanda dan gejala kala Il

- Benang (catgut fzaide)
- Pinset anatomi

- Gunting benang

- Jarum kulit dan ctot




113

4. Memastikan lengan dan 1angan tidak memakai perhiasan, cuci tangan
dengan sabun dibawah air mengalir
Hasi . Telah dilakukan
Hasi  : Handscone telah dipakal

6. Mengisi spoit dengan oksitosin 10 unit dengan tehnik 1 tangan

Hasi |- Spoit sudah dils:




7 membersihkan vulva, perineum dan anus kemudian seka dengan hati-
hati dari depan dan belakang dengen kapas DTT.
Hasil ' Tetah dibersihkan

‘ N

N

Hasil : DJJ 140x/menit
11 Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan janin dalam keadan

Hasil . Telah diberitahu
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12 Meminta bantuan keluarga dalam membantu ibu dalam keadaan baik
hasii - Telah dilakukan
13. Lakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyal dorongan yang kuat

NRRAS 3,4

\u 1111:.4/

Hasil - Telsh diakai
19 Memimpin persalinan dan sokong perineum
Hasil : Telah dipimpin
20 Memeriksa liitan tali pusat
Hasil * Telah diperiksa
21. Menunggu putaran paksi luar secara spontan
Hasil . Kepala bayi melakukan putaran paksi luar
22 Melahirkan bahu depan dan kemudian bahu belakang
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Hasil Telah dilahirkan
23 Melahirkan badan bayi dengan sanggar susur
Hasil Telah dilahirkan
Hasil - Bayi lahir tapggal 21 juli 2019
”"“’“““‘“ MUHA
"'*‘*h!_‘J_'! e

TFU setinggl pusat Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar

Rupture perineum derajat tingkat 2
Darah yang keluar £ 100 cc

;m o s W

KU ibu baik ditandai dengan TTV:
TD ‘110fM0mmHg S : 36.6°C

N B0x/m P . 22x%N
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KALA Il

LANGKAH I: IDENTIFIKASI DATA DASAR

y

i
A -
i

a |bu mengalakan nyeri perul bagian bawah
b. bu mengatakan senang dengan kelahiran bayinys

a. Kala |l berllangsung £10 menit
b. Bayi lahir segera menangir kuat. warma kulit kemerahan, tonus ofot
kuat tanggal 21 juli 2019, Pukyl 02.53 wita
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c. Jenis kelamin perempuan

d. TFU setinggl pusat

e Darah keluar £100 cc

f. Plasenta belum lahir
Analisa dan interpretasi datz

Kala lll dimulai S
- /"G‘W‘"’ r““’“"""/!fq'\__ "
_{o N“ “’34 “?o
\h;l“'hﬂy
"-..

wil.T. ‘L)

Masslah Potensial - Antisipasi terjadinya retensio plasenta

a Kaia lll berlangsung narmal
b Tidak terjadi retensio plasenta

. =
a Kala lll tidak < 30 menit

b Plasenta dan selaput lahir lengkap
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c. Tidak terjadi perdarahan yang berlebihan
Intervens:
Tanggal 21 juli 2019

Rasional  Memisahkan bayi dengan plasenta dan membanty
proses pemafasan serta sirkulasi bay
32 Letakkan bayi di dada ibu untuk kantak kulit dan fakukan IMD
Raswonal - untuk memberikan kontak antara tbu dan bayi
33 Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat
Rasional - Memberikan kenyamanan dan kehangatan pada
bayi
34. Pindahkan klem pada tali pusat 5-10 ¢m dari vulva
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Rasional - Memudahkan peregangan tall pusat
35. Letakkan salu tangan diatas simpisis (dorso cranial) regangkan tali

Rasional -Dengen adanya sisa plasenta dan selaput ketuban
yang tertinggal akan menyebabkan perdarahan

LANGKAH VI: IMPLEMENTASI

Diagnosa - perlangsungan kala |l

Maalah Potensial
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Tanggal 21 juli 2019 Pukul 02.53-03.03 Wita
27, Memeriksa kembali uterus

Hasil Janin tunggal
28. Memberitahu ibu bahwa ia akan di

31. Memeaaan '--.:,.' BT

Vit

.- . .‘ j -"’- 5
32 Meletakkah bayTcidods Jbu unfuk k

e o
_'s?f'?‘ugv:“zﬁt: -
. a¥% ¢

34, Memindahkan kiem pada 1all pusat 5-10 cm darl vulva
Hasil  : Klem telah dipindahkan 5-10 cm dari vulva

35. Meletakan satu tangan di atas simpisis (dorso kranial) reangkan tali
pusal saal berkontraksi
Hasil  : Tali pusat telah di regangkan

36, Mengeluarkan plasenta dengan meregangkan ke arah bawah dan ke
arah atas
Hasil | Tall pusal telah diregangkan
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5. Perdarahan + 100 cc, tidak terjadi perdarahan yang beriebihan
KALA IV
'LANGKAH I: IDENTIFIKAS| DATA DASAR
Ds " Ibu mengatakan lelah setelah persalinan
a Kala IIl berlangsung normal 10 menit
b. Plasenta dan selaputnya lahir lengkap




15

c TFU 1 jrbpst
d. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar

W

|

e

- -
!

& Perdarahan + 100 cc tidak terjadi perdarahan yang
1. Menurut JNPK, (2012) Masa post kala IV persalinan dimulal setelah
lahimya plasenta dan berakhir dua jam setelan itu.
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2. Kelelahan yang dialami ibu setelah persalinan merupakan akibat dari
yrkurangnya lendga ibu seat proses persaiinan berl g
(Sumarah, 2010),

LANGKAH Ill; IDENTIFIKAS| DIAGNOSA / MASA

c. Tanda-tanda vital dalam batas normal

Interverisi
Tanggal 21 jull 2018
40. Periksa adanya robekar jalan lahir
Raslonal - Mengantisipasi terjadinya perdarahan jatan lahir
41, Lakukan evaluasi kontraksi uterus

-
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Rasional - Mengantisipasl terfadinya perdarahan  akibat
kontraksi uterus yang kurang baik
42. Celupkan tangan yang masih menggunakan handscone ke dalam
larutan clorin €,5%, bersihkan noda gan Calran tub

T 3N, 7N g
b4 il don Wnclg i~

48 Tempalkan smeua peralatan bekas pakai dalam larutan kiorin 0.5%
Rasional ~  Mencegah terfadinya infeksi silang

49 Buang sampah yang terkontaminasi ketempat sampah yang sesual
Rasional * Mencegah terjadinya infeksi silang

50. Bersihkan ibu dari sisa cairan darah dan lender
Rasional - Agar ibu merasa nyaman

51 Pastkan ibu merasa nyaman dan membanty ivu memberikan ASI
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Rasional - Agar produksi AS| ada
52. Dekontaminasi tempat bersaiin
Rasional - Agar tidak terjadi infeks

53. Celupkan tangan yang bersarung

ﬁ- ;m; 1\“‘\"{
f' '\\ | '

58. Lepas handscone secara lerbeall Nbl}“ stonn

59. Cuci tangan
Rasional - Mencegah infeksi
‘Rasional ‘Sebagai lembar lertanggung jawaban hasi|
pertolongan persalinan
LANGKAH VI: IMPLEMENTASI
Diagnosa - Perlangsungan kala IV
Masalah Aktual '~
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Masalah Potensial -
Iplementasi
Tanggal 21 juli 2019 'ukul 03 03-05.03 wita

& ' “h
N
&..._,\ | »¥ &
A \'4
b‘mno“

-
&
'lr
a hong!

45 Mengevaluas jumlah darah yang keluar
Hasil  ~ Perdarahan yang keluar £100 cc
46. Melakukan pemantauan terhadap kontraksi uterus, TFU, kandung
kemih dan perdarahan setiap 15 menit dan pada 1 jam pasca
persalinan dan 30 menit pada jam ke
Hasil -
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Wakiu Tekanan Nad | Suhu | TFU Kontraksi | Kandung  Perdarahan
Darah Uterus = Kemih

03.03 | 120/80 mmHg B8O/ 36,6'c | Stp Baik Kosang + 30 ce

o |
| 120/80 mmHg

A
334.' o
\'\ .lll. -r! ' ! .

49 Menampung semua bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat
sampah
Hasil - Sudah ditakukan

50. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lender, dan derah dengan
larutan DTT, serta ganti pakalan ibu
Hasil * Ibu merasa nyaman

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

58 Melepas handscone secara terbalik ke dalam larutan clonin 0,5%
Hasii - Handscone direndam dalam larutan clorn 0.5%
selama 10 menit

59 Mencuei tangan dibawah air mengalir menggunakan sabun\

0. Melengkapi partogral
Hasil - Partograf sudah dilengkap!




Tanggal 21 juli 2019 Pukul 05 03 wita
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL FISIOLOGI
PADA NY “S” GESTASI 39 MINGGU 1 HARI
DENGAN PERSALINAN NORMAL
DI PUSKESMAS MAMAJANG
TANGGAL 21 JULI 2019
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DATA SUBJEKTIF (S)

1. Kehamilan pertama dan tidak pemah keguguran (G1 PO AQ)

2. HPHT @ 27-10-2018

3 HTP - 04-07-2019

Umur kehamilan 39 minggu 1 hari

Pergerakan janinnya kuat disebelah ki dan dirasakansejak usia
kehamilan 5 bulan yaitu butan februari 2019

o s
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. Memeriksakan kehamilannya sebanak 5 kali
. Tidak merasakan nyeri perut yang hebat selama hami
8 Tampak linea nigra dan strige livide

Albumin Urin gatif |

Urin Reduksl - Negatif (-)

HbsAg - Negatif (-)

HIV - Negatif (-)

Syphilis - Negatif (-)

5. Ibu mendapatkan konseling sefama kehamilan yaitu konseling tanda
bahaya kehamilen, konseling tentang tablet Fe, konseling lentang
pentingnya TT pada janin, konseling Health Education (personal
hygiene. gizi dan istrahat), konseling tanda bahaya persalinan.
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16. Ibu tidak parnah melakukan perawatan payudara selama ahamil
17. Ibu tidak pernah melakukan senam hamil di puskesmas, ibu hanya
melakukan jalan-jalan kecil disekitar ru

3. Tanda- tanda vital
TD 110/70mmHg S :366°C
N 80 x/menit P .22 x/menit
4 BB BT kg
5 T8 © 154 cm
6 Kepala
Inspeks! . kullt kepala bersih, tidak mudah rontok
Palpasi - tidak ada benjolan, tidak ada nyen tekan
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7. Wajah
Inspeksi : ekspresi wajah ibu menngis sast ada his tidak ada cloasma
Palpasi « Tidak ada oedema pada wajé

\hP‘Mb 3,4
A lllh ,f

Lingkar Perut (87 cm
TBJ 2813 gr
His 4x daiam 10 menit duras! 40-45 detik
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bawah perut ibu dengan frekuensi 140 x/menit
13. Genetalia.

15. Ekstramitas
Inspeksi - simetris. tidak ada varises
Palpasi | Tidak oedema
Perkusi - Refleks patella kin dan kanan positif
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ASSESMENT (A)
1. Diagnosa - G Pg Ag, gestasi 29 minggu 1 han , inlra
utenine, tunggal, hidup, situs m

Jam 00.15 wital
Jam 0045 v
Jam 01.15 wita; his 4x10 du i
Jam 01.45 wita. his 4x10¢
Jam 02 15 wita. his 5x10 durasi (45-50) detik, DJJ 149/

3. Menganjurkan ibu untuk memantau gerakan janinnya
Hasil - bayi sering bergerak seiring dengan kontraksi uterus

4. Menganjurkan Ibu miring ke sisi kin
Hasil : Ibu telah miring ke sisi kir

5. Memberikan ibu makanan dan minuman diantara koniraksi
Hasil * Ibu minum teh kotak
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Hasil - petugas telah cuci tangan 7 langkah dan telah menggunakan

£ RRAS 34

N .lh "

DATA SUBJEKTIF (S)
1. Nyen perut makin bertambah
2. Ingin BAB
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DATA OBJEKTIF (0)
1. Kontraksi uterus 4x10 ment durasi 40-45 detik
2 Ekspresi wajah semakin meringis

Pelepasan - Lendir, darah dan air ketuban

ASSESMENT (A)

g

Masalah Aktual

Masalah Potensial ‘Antisipasi terjadinya Ruptur Pennsum

PLANNING (P)
Tanggat 21 juli 2018 pukul D2 43-02 53 wita
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1. Melihat tanda dan gejala kala Il
- Adanya dorongan untuk meneran

- Benang (catgut /zaide)

- Pinset anatomi

- Jarum kulit dan otot
e. Diluar bak partus

- APD
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Hasil . Handscone telah dipakai

. Mengisi spoit dengan oksitosin 10 unit dengan tehnik 1 tangan

Hasil Spolt sudah diisi

. membersihkan vulva, perineum dan enus kemudian seka dengan
Hasil  © Telah dibersihkan




11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan janin dalam keadan
baik
Hasll - Telah diberitahu

12 Meminta bantuan keluarga dalam membantu ibu dalam keadaan baik
hasil  Telah dilakukan

13. Lakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat
untuk meneran
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Hasil Ibu sedang dipimpin
14 lﬂ:mgammkanmu umtuk berjalan, bujm‘:ghnkulaumnngamhi’l posisi

Hasi - Telah diperiksa
21.Menunggu putaran paksi luar secara spontan
Hasil - Kepala bayi melakukan putaran paksi luar
22 Melahirkan bahu depan dan kemudian bahu belakang
Hasll Telah dilahirkan
23, Melahirkan baden bayl dengan sanggar susur
Hasil - Telah dilahirkan
24 Metahirkan seluruh badan bayi dengan menyusuri badan bays
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Hasil - Bayl lahir tanggal 21 juli 2019
25. Menilai kondisi bayi

Hasil - BayiIahir dengan segera menangls, tonus otot kuat, warna

-~ Jenis kelamin perempuan,
. TFU setinggi pusat

3
4
5. Darah yang keluar £+100 cc
8. Plasenta belum lahir

ASSESMENT (A)

Diagnose - perlangsungsn kala lll

r
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PLANNING (P)

Tanggal 21 juni 2019

27 Memeriksa kemball uterus
Hasil Janintunggal _

26, Memiberitahs ibu batwa aiamEIRIMR

Hasll  : Bayitelah diselimuti dengan kain bersih dan hangat

34 Memindahkan klem pada tali pusat 5-10 cm dari vulva
Hasil  : Kiem telah dipindahkan 5-10 cm dari vulva

35. Meletakan satu tangan di atas simpisis (dorso kranial) reangkan tali
Hasil  : Tal pusat telah di regangkan

36. Mengeluarkan plasenta dengan meregangkan ke arah bawah dan ke
arah atas

F
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Hasil ' Tali pusat telah diregangkan
37. Menjemput plasenta dengan kedua tangan lalu memutar searah jarum

i //—‘%"P":’ ‘“'hlth\I
-. g \‘all"; .!/

3. Kontraksi uterus teraba keras dan bundar

4 TFU 1 jrbpst

5 Tidak terjadi retensio plasenta

ASSESMENT (A)

Diagnose . perlangsungan kala IV

Masalah potensial - Antisipasi terjadinya perdarahan post partum
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PLANNING (P)

Tanggal 21 jul 2018 pukul 03.03-05.03 wita

\\} d"; f/ - ':;', ..
‘th-* s
* *
’
43, Memas @ bar §

f)

45, Mengevaluasi jumiah darah yang keluar
Hasll perdarahan + 100 cc

48. Melakukan pemantauan terhadap kontraksi uterus, TFU. kandung
kemih dan perdarahan setisp 15 menit dan pada 1 jam pasca
persalinan dan 30 menit pata jam ke
Hasil
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Waktu Tekanan = Nadi | Suhu | TFU  Kontraksl | Kandung Perdarahan

Darah Uterus | Kemih
0303 | 120/80mmHg | 80xi | 386'c  Sip | Bak | Kosong | £30cc

120/80 mmig |

03.18

0333

03.48

0433

105.03

47. Mem

48 K

49 Menampung semus bahan-bahan yang terkontaminasi ketempat
sampah
Hasl Sudah dilakukan

50. Membersihkan ibu dari sisa air ketuban, lender, dan darah dengan
larutan DTT, serta ganti pakaian ibu
Hasil - Ibu merasa nyaman

51. Memastikan ibu merasa nyaman dan memben Ibu maken dan minum
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Hasil © |bu merasa nyaman

58. Melepas handscone secara terbalik ke dalam larutan clorin 0.5%
Hasi Handscone direndam dalam farutan clorin 0.5%
selama 10 menit

59. Mencuci tangan dibawah air mengalir menggunakan sabun\

Hasil - Tangan sudah dicuci

60. Melengkapi partograf

Hasil - Partograf sudah dilengkapi
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B. PEMBAHASAN
Pembahasan ini diuraikan mengenal kesenjangan dan
kesesuaian yang teradi antara konsep dasar, tinjauan pustaka

Makassar Tanggal 21 jult 201

,-J,,-I{ILS MUHJ-I,. .
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500 wheertifia) !"';_:-'-

erta nujlikan, perenc

2iibhan ke
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| -f‘f."nlwl‘i\\.

L 1._1

dangan Gl PO AQ

tanggal 21 Juli 2019 keluhan yang disampaikan adalah sakit perut
menjalar ke belakang dirasakan sejak pukul 2030 wita dan terdapat
pelepasan lendir dan darah sejak pukul 21.00 wita. Ibu sudah
beradaptasi dengan nyeri dan usaha lbu untuk mengatasinya dengan
cara mengalus-elus bagian punggung, tarik nafas, dan baring dalam

posisi miring kin dan kanan.
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Hasil pemeriksaan fislk yang didapatkan adalah | keadaan umum
ibu baik kesadaran composmentis, dan pada pemeriksaan tanda-
tanda vital yang didapatkan dalam batas normal. Ibu merasakan

ﬂ_\\\ ﬁ H lJT HW

Jnll'n.l"ﬂ

‘\\.
; f.’f%"ﬂ'*“*‘ﬁ""‘ '

His adalah salah satu kekuatan pada ibu yang menyebabkan
serviks membuka dan mendorong janin ke bawah. Pada preseniase
kepala, bila his sudah cukup kuat. kepala akan turun dan mulai masuk
ke dalam rongga panggul Penyebab terjadinya his adalah stmulasi /
rangsangan hormon oksitosin, penurunan progesterone - pProses
penuaan plasenta terjadl mulai umur kehamilan 28 minggy, dimana
terjadi penimunan, |aringan kal, pembuluh darah mengalami
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penyempitan dan buntu. Vill koriales mengalami perubahan -
perubahan dan prodiksi progesterone mengalami  penurunan,
sehingga otot rahim lebih sensitive terhadap oksitosin, Akibatnya otot

Sebagai akibat kegiatan daya dorong Ini, terjadi dua perubahan
mendasar — pendataran dan dilatasi — pada serviks yang sudah
melunak Untuk lewatnya rata-rata kepala janin aterm melalui serviks.
saluran serviks harus dilebarkan sampai berdiameter 10 cm, peda
saat in serviks dikatakan telah membuka lengkap (Sarwono
Prawirohardjo, 2014).




Pada kala | persalinan, selaput ketuban dan bagian terbawah
janin memainkan peran unltuk membuka bagian alas vagina, Namun,
setelah setelah ketuban pecah. perubahan-perubahan dasar panggul
seluruhnya dihasilkan ocleh

melingkar dengan lepi hampir setipis kertas. Proses inl disebut
sebagai pendataran (effacement) dan terjadi dari atas ke bawah.
‘Sarabut-serabut otol setinggi os serviks intemum di tarikke atss, atau

dipendekkan menuju segmen bawah uterus, sementara kondisi os
eksternum  untuk sementara tetap tdak berubah (Sarwono.

Prawirohardjo. 2014)
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KALA Il
Berdasarkan hasil pemeriksaan disimpulkan bahwa Ny *S°
masuk dalam periode kala |l data subjektif yang disampaikan yaitu

e if 0 =0, Netyr Tity e .-1.1
e L ad I g
: I- " I -_-. : . b |_,’ . h. :.\. y

ﬂapm . 1% menit dan ter hall sslelah suatu
fese istirahat miometrium yang lamanya tidak lebih dari satu menit

(Cunningham, 2006),

Dengan dorongan mengejan dan adanya kekuatan his maka
lahiriah bayi secara spontan pada tanggal 21 juli 2019 jam 02.53 wita,
dengan jenis kelamin perempuan, segera menangis, wama kuli
kemerahan, tonus otot balk, dan bergerak aktif.
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KALA Il
Berdasarkan hasil pemerikssan disimpulkan bahwa Ny °S°
masuk dalam periode kala |l hasil yang didapatkan yaitu data

\w‘mwj

e
-

; " A
i ."'.' I. 1A \‘Lﬁ'_‘\' -

ﬁ’ f'tJ r t"k"‘k\
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hemotoma retroplasenta dipercaya mendorong plasenta menuju
kerongga uterus, pertama bagian tengah dan kemudian sisanya.
Dengan demikian plasenta mengalami inversi dan dibebani olen
hematoma tersebut, kemudian turun. Karena membran disekitarnya
menempel kaku pada des: dua, plasenta hanya dapat turun dengan
menyeret membran secara perlahan-iahan kemudian membran-
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yang terbentuk oleh membran tersebut mengalami inversi. dan yang

muncul di vulva adalah amanion yang mengkilap diatas permukaan
plasenta (Cunningham, 2006).

ulerus adalah dengan pemberian AS| secara dini. Pada proses
produksi AS!. Aktifitas oksitosin tidak hanya menyebabkan kontraksi
olot — otot myoepitelial disekitar alveoli mammae, telapi juga
membenkan efek pada reflek neuroe ndokrin, memproduksi analgetik,
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uterus dan berperan meningkatkan perilaku bonding pada ibu dan
bayi (Gimpl & Fahrenholz. 2011)

Insting dan refles bayi yang sangat kuat dalam satu jam pertama
menghisap diharapkan akan memben stimulus bagl kelancaran

aksiusif dapat dibenkan.

perdarahan sampai 2 jam pasca persalinan, jumiah perdarahan
ternyata lebih sedikit pada kelompok perakukan misoprostol rentan
jumiah perdarahan 100 - 200 cc dan oksitosin rentang jumiah
perdarahan 130 -150 cc pada jumlah perdarahan pada misoprostol
lebih sedikit dibandingkan dengan oksitosin dan secara statistik
dengan nilai (p<0,05) (p=0,001), perbedaan ini bermakna (Nasr A.

Shahin AY, Elsamman AM, 2009)
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KALA IV
Berdasarkan hasil pemeriksaan disimpulkan bahwa Ny °S°
masuk dalam periode kala IV, data subjeklif yaitu ibu merasa

...!I-.
Y

h\\ﬁtll}:ﬂy |

a 1___ l--rll- ﬂ'l

..- L .‘L\'
J;,\‘l'u Htu.‘&

pertama setelah melahirkan (Cuninggham, 2006)

Pardarahan post partum adalah kehilangan darah antara S00 mi
atau leblh selama bersalin ataupun masa nifas Perdarahan post
partum pada 24 jam pertama menyebabkan kematian sebesar 45%,
68%-73% dalam satu minggu setelah bayi lahir. dan §2%-88% dalam
dua minggu setelah bayi lahir. Penyebab perdarahan post parum
yaitu 4T (Tonus, Tissu, Trauma dan Trombin) Penyebab lain post




partum antara lain oleh plasenta previa, retensio plasenta, atonia uter,
inversion uteri, rupture uteri. kehamilan ektopik. abortus dan laserasi
Jaan lahir (Prawirohardjo, 2010).

IMD yaity bayi menyusu sendiri segera setelah lahir. Dengan
meletakan bayi baru lahir tengkiirapdi dada lbw. ¢

Langkah selanjulnya setelsh memperoleh data adalah
melakukan analisa data dan interpretasi sehingga didapatkan
rumusan diagnosa. Berdasarkan data yang diperoleh bidan akan
memperoleh kesimpulan.
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KALA |
Berdasarkan pada pemeriksaan didapatkan diagnosa vyaitu
G1P0OAD, Gestasi 38-40 minggu. situs memarnjang, Intra utenn,

tunggal. hidup keadaan ibu dan janin balik, Inpartu kala 1 fase akiif

I. : ;
*ﬁx‘.

u 1\'\\ _

'l i ]

ketika janin sudah lahir. Kala Il perealinan adalah stadium ekspulsi
janin (Cunningham, 2008)

Kala pengeluaran karena berkal kekustan his dan kekuatan
‘mengedan janin didorong keluar sampai lahir. Kala ini berlangsung 1.5
jam pada primigravida dan 0.5 jam pada multipara (Sarwono P, 2007).

Proses persalinan normal ditentukan oleh tiga factor utama. yaitu
Power (his dan tenaga mengejan), Passenger (fanin, plasenta dan
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salaput ketuban) dan Passage (jalan lahir) Ketga faktor ini sangat

menentukan jalanya persalinan (Manuaba, 2015)
KALA Il

=l

\ ""

sangal berpengarun terhadap pelaksaan manajemen aktf kala Il

dalam pertolongan persalinan (Sumantri & Siswishanto,2007)
Kontraksi uterus sangat diperiukan untuk proses involusio yaitu

proses in| dimulal segera seteélah plasenta keluar akibat koniraksi otot

- otot polos uterus, Sala satu upaya untuk merangsang kontraksi
uterus adalah dengan pemberian AS| secara dini. Pada proses
menyusui, oksitosin memiliki peranan yang besar dalam menghasilkan
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produksi AS|. Aktfitas oksitosin tidak hanya menyebabkan kontraksi
otot — otot myocepitelial disekitar alveoli mammae, tetapl juga
memberikan efek pada reflek neurce ndokrin, memproduks: analgetik,

perdarahan post partum. Observasi yang dilakukan melihat tingkat
kesadaran penderita, pemeriksaan fanda-tanda vital. kontraksi uterus
dan terjadinya pendarahian (Sarwono P, 2007).

Plasenta, selaput ketuban, dan tall pusat hendaknya diperiksa
kelengkapannya dan kelainan-kelainan yang ada, satu jam setelah
melahirkan plasenta adalah masa kritis dan disebut oleh beberapa ahli
obstelri sebagal persalinan ‘kala empal’. Sekalipun diberikan




oksitosin, perdarahan post partum akibat atonia uterus paling mungkin
terjadi pada saat ini. Uterus harus sering diperiksa pada masa ini
‘Demikian pula, dasrsh perineum harus senng dipenksa untuk

antisipasi tefjadinya infeksi intrapartum, karena pada proses
persalinan jalan lahir terbuka dan terdapat pelepasan lendir dan darah
dari jalan lahir sehingga memungkinkan mikroorganisme patogen
masuk kedalam jalan fahir (Sarwong Prwarohardjo, 2010),
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KALA I

Pada kala |l tidak terdapat diagnosa potensial yang mungkin
terjadi pada Ny "S", karena tidak adanya data yang menunjang untuk
terjadinya masaiah potensial

lil. sehingga tenadl fingkaran |
KALA IV

Diagnosa potensial yang mungkin muncul pada Ny “S adalah
antisipasi terjadinya perdarahan post partum. Adanya perdarahan post
partum yang terjadi akibat robekan perineum dapat menjadi hebat
khususnya pada robekan derajat dua dan tiga stau |ka robekan
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meluas ke samping atau naik ke vulva mengenai dlitoris (Ikatan Bidan
Indonesia, 2018).
Fada umumnya robekan jalan lahir terjadl pada persalinan

Bidan alau dokter harus melakukan tindakan segera dan
mengonsultasikan serta menangani bammm-anggntu tim kesehatan
‘yang lain sesual dengan kondisi yang lain. Langkah inl mencerminkan
kesinambungan dar proses manajemen kebidanan

Pada kasus Ny "S" tidak ada tindakan emergency kafena tidak
ads data yang menunjang dan tidak dilakukan kaloboras! dengan




166

dokter dalam pemberian obat dikarenakan pada kasus tersebut masin

menjadi tanggung jawab dan wewenang bidan.

LANGKAH V INTERVENSI
Berdasarkan diagnosa yang didag

asuhan pada ibu Pada langkahiin] réncana.

persalinan tap 4 jam / 2 jam jikaada ndikasi, berkan ibu support dan
motivasi serta ftetap disampingnya dan dokumentasikan hasil
pemantauan kala | pada parfograf.
KALA I

Pada kala |l liha! adanya tanda gejala kala I, siapkan peralatan
persalinan, pastikan lengan baju digulung dan lepas perhiasan serta
cuci tangan T langkah, patahkan ampul dan pakai sarung tangan, isi
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spoit dengan oxtosin 10 IU dengan menggunakan pakal sarung
tangan, bersihkan vulva dan perineum, lskukan VT pemeriksaan
dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin

kemball bayi bernafas dengan baik, rendam semua alat bekas pakai
ke dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. buang bahan-bahan

yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai. bersihkan
Ibu darl darah, lendir, dan cairan ketuban dengan air DTT, pastikan
ibu merasa nyaman, dekontaminasi tempat tidur dengan larutan kiain
0,5%, lepas handcone secara terbalik ke dalam larutan clonn, cuci
tangan di bawah air yang mengalir, memakai handscone untuk
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melakukan pemernksaan pengukuran antropometr, ber salep mata
profilaksis infeksl, Vitamin K 1 mg secara IM di paha kiri bawah laretal.

lakukan imunisasi hepatitis B di paha kanan bawah laleral 1 jam

bersalin dengan asuhan persalinan normal disesuaikan dengan
rencana tindakan,

Pada kasus Ny ‘S" peneliti melakukan tindakan asuhan
kebidanan berdasarkan rencana tndakan disesuaikan dengan
keadaan ibu serta ketersediaannya diberikan tindakan,
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KALA |

Pada kasus Ny *S" bentuk asuhan yang dibenkan adaiah dengan
mengikut sertakan keluarga di dalam proses persalinan hingga

pengeluaran konsepsi cleh ibu. Salah satu faktor yang mempengaruhi
persalinan yaitu psikis. Rasa cemas pada ibu menyebabkan
peningkatan tegangan otot dan gangguan aliran darah menuju otak
selama proses persalinan sehingga menyebabkan kontraksi uterus
terganagu, dan tenaga mendorong ibu hilang selama kala Il
katekolamin] yang dapat menurunkan aliran darah kerahum, dan




170

plasenta, dan mengurang pasckan oksigen ke janin. Hal tersebut
berpotensi menyebabkan partus lama (yuliatum, 2008),

Beberapa hal yang mempengaruhi respan kecemasan (bu dalam
menhadapi persalinan meliputi  usjdy, Jenis kelamin, pendidikan,

na dan Eileer pa
.-'..""'."-"-.b.‘ .!..
DERETES_SUk INIaR ~...~.. v
O ? Zoe

f' L

pada jbu yaitu dalam hal emosi. Emosi ibu yang tenang akan
menyebabkan sel-sel sarafnya mengeluarkan horman oksitosin yang
reaksinya akan menyebabkan kontraksi pada rahim pada akhir
kehamilan untuk mengeluarkan bayl (Indrayani, 2014),
KALA NI

Pada kala Il lihat adanya tanda gejala kaia Il. menyiapkan
peralatan persalinan, pastikan lengan baju digulung den lepas
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perhiasan serta cucl tangan 7 langkah, mempatahkan ampul dan
pakai sarung tangan, isi spoit dengan oxtosin 10 IU dengan
menggunakan pakal sarung langan, membersihkan wvulva dan
perineum, melakukan VT pemerksasn dalam dan memastikan
pembukaan sudah lengkap dab 'eads .

t" & AL Hae ay! labir spontac
_' 4

v ..‘,1.$\\.\‘._‘.1‘_l1.'.’?’*%,

e
g

PUGELI S PRI IUET BILUR - O'SE
Ny °S" diiakuken IV milai i jarm 0255 witn 5

mw erhasi|

& &

lahir. IMD tidak boleh terlambat karena refleks menhisap pada bayi baru
fahir akan mencapai puncaknya pada usia 20-30 menit dan refleks ini
akan berkurang dan melemah. Bayi yang diben kesempatan untuk
Inisiasi Menyusu Dini, akan lebih cepat mendapatkan kolostrum
danpada yang lidak diben kesempatan Inisiasi Menyusu Dini

payudara yang dinamakan the gift of life, Kolestrum merupakan ssel
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darah putih dan antibodi yang mengandung imunoglobulin A (IgA)
yang membaniu melapisi usus bayi yang masih rertan dan mencegah

kuman memasuki bayi (Roesli, 2008).
Kolostrum  prnting  untuk _kétahanan

sesusi, bersihkan |bu dari darah, lendir, dan cairan ketuban dengan air
DTT. pastikan ibu merasa nyaman, dekontaminasl tempat tidur
dengan larutan kloin 0,5%, lepas handscone secara terbalik ke dalam
larutan clorin, cuci tangan di bawah air yang mengali, memakai

handscone untuk metakukan pemeriksaan pengukuran antropometri,
beri salep mata profilaksis infaksi, Vitamin K 1 mg secara IM di paha
kiri bawah |aretal, lakukan imunisasi hepatitis B di paha kanan bawah
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lateral 1 jam kemudian, lepas handscone secara lerballk ke dalam

larutan klorin selama 10 menit, cuci tangan di bawah air mengalir.
lengkapi partograf,

kepaia yarig abnormal (misalnya presentase muka), kelahiran bokong,
dan distosia bahu (Oxarn, 2010),
LANGKAH Vil EVALUASI
Langkah akhir manajemen kebidanan adalah evaluas: Pada
langkah inl bidan harus mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan
kebidanan yasng diberikan pads klen Pada tshsp in adsiah
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keberhasilan dan tindakan yang diberikan pada Ny *S" adapun hasil
dari kasus setelah diberikan asuhan kebidanan yaitu -
KALA |

Pada kala | berlangsung nofmal ditandai dengan. hasil

-\‘" 'w'." L Nie. "P

< \ .‘ %\‘lllﬂ;tjj}'f -

persalinan kala Il berdangsung selama 15 menit, bayl lahir normal
ditandai dengan bay: lahir spontan, segera menangis, warna kulit
kemerahan, lonus olot balk, dan bergerak aktif pada tanggal 21 juli
2019 pukul 02 53 wita, jenis kelamin perempuan, A/S - 8/10. BBL -
3000 gram, PBL . 50 cm, LK . 33 em, LD - 33 e¢m, LD : 32 cm, KU ibu
baik ditandai dengan TTV normal, perdarahan kala Il £80 cc, dan
plasenta belum lahir, kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar
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KALA Il

Kala Ill berlangsung normal ditandai dengan kala Ill berlangsung
selama 8 menit yaitu plasenta lahir pada tanggal 21 jull 2019 pukul
03,04 wita dengan Plasenta. selaput dan kotiledon lahir lengkap yaitu
Tali pusat berpilin, b '

arwarna abuan, berbentuk bundar
/ \ ang tali pusat £ 50

;a‘“\"f ‘qap

......

memberikan asupan makanan dan minum. Dan terdapat robekan di

sepanjang kulit perineum + 2 cm, tingkat derajat 1.
C. Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan
Subjektif
Data atau fakta yang merupakan informasi termasuk biodata,
mencangkup nama, umur, fempat tinggal pekerjaan, status
perkawinan, pendidikan serta keluhan-keluhan. diperoleh dari hasil
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wawancere langsgung pada pasien atau keluarga dan tenaga
kesehatan lainnya

Pada kala | timbuinya rasa sakit perut menjalar ke belakang,

berat badan, tinggl badan, lingkar lengan atas, ibu 1ampak gelisah,
meringis saat ada his. pemeriksaan VT, pangukuran TBJ. leopold, dan
‘auskultasl DJJ dalam batas normal.

Kata Il yaitu perineum menonjol. vulva dan anus membuka,
kontraksi adekuat, pembukaan serviks 10 cm, portio melesap,
penurunan kepala hodge IV, persalinan berlangsung < 1 jam.
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Pada kala lll yaitu tali pusal nampak di introitus vagina.
pengeluaran lendir dan darah, TFU setingi pusat, dan kontraksi baik.
plasenta lahir <30 menit,

Pada kala IV yaitu

~ ﬂzf,, T m“s-
‘ id -i- ]
: ! ate

manajemen asuhan kebidanan dimana pianning Inl  dilakukan
berdasarkan hasil kesimpulan dan evaluasi terhadap keputusan klien
yang diambil dalam rangka mengatasi / memenuhi kebutuhan bayi.
Tindakan kala | pemantauan terus menerus, tanda — tanda vilal,
pemberian hidrasi pada pasien, menganjurkan dan memaniau pasien
dalam upaya perubahen posisi dan ambulansi mengupayakan
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tindakan yang membuat pasien nyaman dan memfasilitasi dukungan
keluarga.

Tindakan pada kala Il menilai secara kontinu akan kesehatan

Sariams dan selESONRN

nadi, kandung kemih, dan perdarahan tiap 16 menit pada jam pertama
dan 30 menit pada jam kedua Anjurkan ibu minum umuk mencegah
dehidrasi. Bersihkan perenium dan kenakan pakaian ang bersih dan
kering. Biakan ibu beristirahat karena lelah bekerja keras melahirkan
bayinya, bantu ibu pesisi yang nyaman, Biarkan bay didekal ibu untuk
meningkatkan hubungan (bu dan bayi Bayi sangat bersiap segera
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setelah melahirkan Hal ini sangal tepat untuk membeikan ASI
Pastikan ibu sudah buang air kecll 3 jam pasca persalinan. Anjurkan
il:lt'.t:'dﬂn'l Ii " rl. ! imi El m N H afi ! dﬁﬂ




BAB V
PENUTUP
Setelah mempelajari tinjauan dan pengalaman langsung dari lahan
praktek melalul studi kasus hantam asuhan kebidanan pada Ny "S" di

i+ g |

I.‘-.' af W ; 5
Y 1nariu kala: , Bzl ..n. -
y i e el et {

3.Dmgmmmmmmﬂy’s yaitu pada kala |
antisipasi terjadinya infeksi jalan lahir Kala Il antisipasi terjadinya
ruplure perineum Kala (Il antisipasi terjadinya retensio plasenta.
‘Sedangkan pada Kala IV yaitu antisipasi lerjadinya perdarahan
post partum
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4 Tindakan kolaborasi, konsultasi dan ruukan tidak ditakukan
tindakan kolaborasi dengan dokter karena masih tanggung jawab
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B. Saran
beberapa saran yaitu:
1. Bagi Institus| pendidikan

\\_\ﬂlllh;j /

sesual dengan ketentuan yang ada.
4. Bagi Klien
a. Diharapkan pada kiien untuk selalu memberkan ASI pada
bayinya sedini mungkin
b. Diharapkan pada klien untuk menjaga kehangatan tubuh bay
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HASIL PENGUMPULAN DATA

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL FISIOLOGI
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10, Pelepasan lenke dan dowah
KALA Il
a. His X 10 menit durasidetik - 440 manl

e Tanda -Tanda Vital
1 Tekanan Darah b/ mmig
2 Nadi Bl
3 Suhu %hble
4 Pemapasan - XAl
KALA I
a Bayilahir




b Tanda -Tanda Vital
1. Tekanan Darah 0 o mmng
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Pemapasar
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LAMPIRAN |l

PRODI Dill KEBIDANAN FAKULTAS KEDOKTERAN DAN
ILMU KESEHATAN UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH
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LAMPIRAN IN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini -
Nama ' mg-n g

Aamat L b paniaigg N

serta merugikan bagl saya dan keluarga saya, sehingga pernyataan yang
Pemberian pertanyaan saya buat dengan sukarels tanpa paksaan

danmanapun untuk digunakan sebagimana mestinya.
Makassar, 21 Jul 2018




Lampiran IV

Saya yang bertanda langan dibawah ini -
Neme Myt g*
Alamat L l’&gl s

Makassar 21 Juli 2019
Pasien




MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIVAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN& ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI KEBIDANAN
Almat: L AP Tettarans I No. 31 Makassar, § ylowest Selatan
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mor - 08/05/C 41LVIV402019
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nhal - Permohonan [zin Penelitian
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UPT P2T BKPMD

-
Makassar
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Puji svukur kehadimt Allah SW vang melimnpahkan tahmat sens hdayati™iyn kepada Kita
mun sehingea dapat melukcomakan tusas yang menjadi mnggms Jawab kg, Aumiin
Kot menvanpikkam bahivn s Abademi Kebidanan Mubamiadiyah Mak:ssar

ang tersebut dth'mah i

lama Sarafinh
JiM 16,055
Fodh D11 Kebidana

akultas Kedokteran Dan Umu kesehatan

Rermaksud melskokan penchiuan dalam rngka penulisan Laporan {ogns Akhir dengan
Ldul - Manajemen Asuhan Kehidatu Tntestiaial Finolog D) Puskesmas Maismjang Tahun 2019

TIM Pembimbing Laporan T ogas akhit

a. Daswati, $.51T. M Keb

b. Hj, St Hadyjah, S Kep M Kes

Waktu penclitian - Apnl s'd July 2019

| Sehubungan dengan hal tersebut kami mokhon kebijakeanann Bapak 1bu kiranva berkenan
nembenkan izin kepada yang bersangkutan

Atas perhatian dan kerjassmanya diucapkan terimakasih

Wassalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

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

19321/5.01/PTSPR2019 KepadaYth.
|kzin Penelitian
o
Tampai

swrat Ketua Prod Ketwlanan Fal Kodokiers:: £ o Kesehatan UNISMUN Maiassar Nomor
IVIV402019 tanggal 06 Wl 2017 perihal tersabul dintes, mahsiswa ponetitl ditavah ink

. SARAFIAH

‘ﬂ! - 18055

ki © Keobidawm

- Mahasmewnl(13)

© Ji. AP, Pottarans 1| No. 31, Makassar

unfuh reiakukcn penalin ol desrshica Seudara daben rangks penvusiran Karya Tuls Bmiah
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2019 ™

Yang akan dilaksanakan dar - Tgl 15 Jul s 21 Agustus 2018

n dengan hal lersebul diatas. pada passpnva Sam menyeinjul kagistan demaksed dengan
ang lerlera di belakang sural win panadilizan.

Lral Kelerangan e ddenkan agar dipergunaiaan sebagaimans mesinga.

1

Ditertatkan di Makassar
Pada tanggal - 10 Juli 2018

An. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PEI h uunu DAN PELAYANAN TERPADU SATU

Mataciwunh | ek Hedndieran & e e tetora LRG0 Makanes (0 Ml




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yanl N 2 Makassar 80111

I Telp +82411 - 3615867 Fax +82411 - 3615867
Email Kesbang@makassar.go.id Home page | hitp.www.makassar.go.id

_
Makassar, 11 Juli 2018

Kepada
+ 070 L2385 -|IIBKBP/VII2018 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
: KOTA MAKASSAR
. lzin Penelitian
Di-
MAKASSAR

Dengan Hormat,

Menunjuk Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Sulawesi Sefatar Nomor ! 19321/8.01/PTSP/2019  Tanggal 10
Juli 2019, Perihal fefeebit df dias, maka besama inl disampaikan kepada . Bapak
bahwa :

Nama . SARAFIAH

NIM / Jurusan  * 16055/ Kebidanan

Pekerjaan *  Mahasiswa (D3) / UNISMUH

Alamat . JIAP. Pattarani || No. 21, Makassar

Judul . "MANAJEMEN ASUHAN  KEBIDANAN  INTRANATAL

FISIOLDGT DI PUSKESMAS MAMAJANG TAHUN 2019°

Bermaksud mengadakan Penelitian pada Instansi / Wilayah Sapak, dalam
rangka Penyusunan Karya Tulls imiah sesual dengan judul di atas, yang akan
dilaksanakan mulai tanggal 15 Jull s/d 31 Agustus 2019,

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami dapat menyetujul
dengan memberikan surat rekomendasi izin penelitian inl dan harap diberikan

bantuan dan fasilitas seperlunya.

Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan selanjutnya yang
bersangkutan melaporkan hasiinya kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik.

mﬂ» AnWALIKOTA MAKASSAR

— S

Dr, sY. SE.M.Si

. ‘Pangkat . Pembina Tk. |
| NIP. 19660517 200112 1 002

g

\dan Kesatuan Bangsa dan Politik Prov. Sul - Sel. di Nakassar, )

it Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinas: Penanaman Modal Daerah Prov. Sul Sel di Makassar,
idi Kebidanan Fak Kedokteran & limu Kesahatan UNISMUH Makassar di Makassar




PEMERINTAH KOTA MAKASSAR 13_'

DINAS KESEHATAN o
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710 Mc
MAKASSAR it e
Jmur 440176 PSDKNIN2019 Kepada yth,
mpiran
rihal  Penelitian

| Kepala Puskesmas Mamajang
B, -

Tampat

Sehubungan suraudary badan kesatuan banasa dan Kesatuan pohtikNo 070/2207-
KBPNV/2019, Tanggal 12 Juli 2019 peritial lerseblt di atassmaka  Bersama inl
ampaikan kepada saudara bar'wa

'Nama - Sarafiah

INIM 16056

lJurusan : Kebidanan D3

Institusi UNISMUM NMakassar

| Judul Manajemen asuhan kebidanan intranatal fisiclogi df puskesmas
Mamajang 2014

Akan melaksanakan pepelifian o wilayah kerz saJdsia yang akan dilaksanakan
a tanggal 15Juli 2018 s/d 31 Agustus 2018

Demikianlah disampaikan atas kerjasamanya diucapkan tefima kasih

NIP. 195{]1014 1939{}22 UD‘i
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LAMPIRAN XIi

Wakiu Keglatan

Pembagian pemb, gan
tema 1

ﬂ..m;i._m::#.: proposal studi
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