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Asulian Kebidanan komprehensif mempakan pelavansn vang diberkan
secara menveluruh kepada 1tbu hamil bersalin mifas, dan bayi baru lahur, termasuk
kehsaron berencana Laporan mi menscambarkan proses asuhan kebidanan vans
dibertkan kepada Ny ‘N, GIPOAO. usia kchamilan 36 mingzu | hari yang
menjalant peravwatan pmamanaﬂ di RSKD 1A Sit1 Fatunah Makassar selama priode
22 Apeil hingga 31 me1 2025

mencapai 36-38 mineou, mehputs penckajian kondis: thu dan janin, jdentfikas:
faktor resiko, serfa perencanaan persalman Perzalinan berlanesung zecara normal
densan partograf terpantau batk. meslopon terdapat masalah aktual terjadi ruptur
perineum derajat I bayi lahir spontan dengan bemat badan sesum usia kehamilan
2600 gr Masa nifas bepalan fisologis tanpa komplikas: dengan edukas:
menyeluruh. mepgenar perawatan ibu dan bayy menvusm serta KB pasca
persalinan Bayi baru lahir dalam kondis: sehat dan mendapatkan imunisas dasar
sesual jadwal.

Metode pendokumeniasian menppgunskapan pendekatan SOQAP dan
‘manajeman ] langkah varney Hasil asuhan menunukan bahwa Ny "N dan
bayiva dalam keadaan schat dan by memaham serta mampy melakukan
perawatan dit' dan bayinya secara mandin Pelavanan ni mencermmbkan
pemtingniva pendskatan kebidanan yvang berkesmambungan dan berbasis pada
kebtutuhan tbu dan keluarza

Kara Kunci - Asuhan Kebidanan Komprehensif Kehamilan
Persalinan Nifts, BBL, dan KB

Jumlsh Halaman - 215 halaiman

Jumbit Kata 30152 kaita



BABI

PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Pelayanan kebudanan merupakan bagian penting dalam sistem
keschatan vang bertuuan untuk memastikan kesshatan 1tbu dan bavi secara
optimal Dalam praktikmya. pelayanan kebidanan tidak hanya berfokus pada
kehamlan dan persalinan fetapi juza mencakyp pemantauan dan perawatan
berkelanutan bag: thu dan bayi. termasuk asuhan kepada anak kecil serta
asuhan kebidanan berkesinambungan (Profil Statistik Kesshatan, 2023)

Memurut werid Health Organization (WHO) tahun 2023 Kematian
ibu didefinisikan sebagai kematitn seorang wanita saat hamil atau dalsm 42
hari setelah termnast kehamilan, tanpa memandang lamanya dan bikas:
kehamilannyva yang dissbablkan oleh segala sehab vang berhubungan
dengan keehamilannya atau penatalaksanaannva. namun bukan karena sebab
scbab yang tidak disengaja atau disengaja Sedanplkan faktor yang
berhubungan dengan penvebab kemarian bay: diantaranva status gizs hapul,
tmokat keberhasilan program KIA dan unckat pelayanan antenstal vang
memilik: tujuan untul memantau kondis: kesehatan thu hamil salah satunya
memantat 1bi barmil dengan anenua dengan memberdkan perhatian penuh
oleh tenaga medis  untuk mencurans: beberapa restko yang dapat tegjadi
pada bayi baru lahir salsh satunva vaito asfiksia dan gawat janin

{(Febriyaningsih et al 2025)



Status kesshatan 1hu dan anak dapat dmkur dari indikator angka
kematian thu adalah semua kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap
100.000 kelshwan hidup upava dalam petcepatan penurunan AKI untuk
mencapa: target SGDs vaitu sebesar 70 per 100,000 kelshiran hidup pada
tahumn 2030 (Profil statik kesehatan, 2023)

Menmurut data dan (WHO) 2023, AKT di mdonesia pada tabun 2023
mencapai 189/100.000 kelahwan hidup. menmokat sebesar 124 kasus
dibandinskan tahun 2022 Sementara itu, AKB di Indonesia pada tahun
2023 adalah 16,85/1.000 kelshiran hidup, meninzkat sebanyak 9.063 kasus
dibandinokan tatun 2022 (Susann ot al, 2624),

Berdasarkan data Maternal Perinatal Death Netification (MPDN)
tanzzal Januari 2024 tiza perivebab tératas kematian ibu adalah komplikas
non obstetrik (35 29%). hipertenst dalam keharmilan persalnan dan mifas
(26.1%c), perdarshan obsterric (17.6%), dengan tempatlokas: kematian
tertingginva adalah di Rumah Sakw (91,296) (Profil Kesehatan Indonesia.
2023).

Berdasarkan rekapitulasi  data  pelaporan  KabupatenKota
‘menunjukitan fumlah kasus kematian ibu di Provins: Sulawesi Selatan tahun
2023 sshanyak 184 kasus dan mengalamu penmngkatan jumiah kasus
sebanvak 10 lasus dan tahun sebelumnva (Tahun 2022 = 174 kasus)
meningkatnya jumlah kasus kematian 1bu berarts menmgkat pula Angka
Kematian Thu di Provinsi Sulawesi Selatan dimana di tahun 2022 sebesar

119/106.000KH memyad: 133/100.000 KH di tahun 2023



Upaya percepatan penirunan AKI dilakukan derigan menjamin agar
setiap tbu mampu mensakses pelayanan kesshatan yang berkualitas. seperti
pelavanan Kesehatan by hamil pertolongan persalman oleh' tenaga
Kesshatan terlanh di fasilias pelayanan Kesshatan, permwatan pasca
persalman bagi 1bu dan bayi perawatan kbusus dan rujukan jika terjad
komplikas: dan pelayanan kelparpa berencann (KB) tfermasuk pasca
persalnan (Profil Kesehatan Indonesia, 2023).

denman penerapan asvhan kebidanan secara komprehens:f (berkelanjutan)
dan bidan sangat memiliki peran penting dalam hal i mendeteks: dins
‘adanva nisiko dan komplikas: mielalor asuhan kebidanan vane komprehensit
(berkesmambunean) (Barokah et al . 2022). Penelitian vane dilakukan olsh
Nova et al, (2019) menunjukkan dari 22 orang tbu yang diberikan asuhan
kebidanan komperhensif semua persalmannya berlanssung sponfan tanpa
adahumphkas:idnnniﬁ:mg&jugatﬁak terdapar komplikas:

Asyhan Kebidanan Komprehensif adalsh asuban yane diberikan
secara berkesinambungan kepada 1bu selama kehamilan persalinan nifas.
bav: baru lahyr. dan KB (Zatun Na'im et al, 2023). Asghan komprehensif
bertujuan agar keschatan tbu dan bay: terus meningkar dengan cara
memberikan asuhan kebidanan secara berkala pmlai dan masalah
kehamilan, bersalin, nifas, bavi baru lahir dan KB (Febrivamnesth =t al .

2025),



Penilaian terhadap pelaksanaan pelavanan keschatan itbu hammil
dapat dilakukan dencan mehhat cakupan K4 dan K6 Calmpan K4 adalah
jumlah 1 harul vane telsh memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan
standar paling sedikn empat kali sesuat jadwal vang dianjurkan di vap
tritnester, dibandmiglkan jurmlah sasaran tby hamul di sate walsyah kerja pada
kurum waktu satu talum Sedanckan. cakupan K6 adalah jumlah ibo hanl
yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuar dengan standar paling
sedikit =nam kal pemeriksaan serta mumimal dua ksh pemeriksann dolger
sesua jadwal vane dianjurkan pada tiap semester, dibandmekan jumlahb
sasaran 1bu hamil di satu wilayeh kega pada kunm wakm satu tahun
Sedangkan cakupan K6 adalah jumlah tbu hanul yang telah memperoleh
pemerksaan serta mimmal doa kal pemenksaan dokter sesuan jadwal vang
dianjurkan pada tiap semester, dibandinskan jumlah sasaran 1bu hamil di
saty wilayah kenja pada kurun waktu samu tahun (Kememmnan Kesehatan
2016). Penclitian yvane dilakukan oish Pandu Arum Eky Kusuma et al.
(2025) bahvwa ibu hamul yang tidak memenuhi standar frekuens: kunpungan
ANC memiliks resiko 245 kali lebth besar mencalanu bavi vane lahir
dengan berat badan iebih rendah

Setelah melakukan asuban kehamilan ranckaian selanjutnva dalam
asuhan kebidanan komprehensit adalah asuhan persalman Dalam
membenkan asuhan persalianan bidan diharaplkan mampu memberikan

asuhan sesuai standar, agar mampy menmdentifikas: komplikas: yang



mungkin muncul selama proses persalman memberikan perfolongan
pertama dalam situas: darurat, dan menupuk pasten ke fasilitas kesshatan lam
yika diperlukan Dengan asuhan vang terstandar diharapkan dapat mencegah
komplikas: di kala T seperti kala [ lama ketuban pecah dini. hipoksia pada
jan Komplikas: vane dicegah di kala [T adalsh Kala IT lama akibat salah
dalam memimpm persalinan ipoksia dan laseras: jalan lahir Sedangkan
komplikasy vang dicegah dikala 11 adalah atonta utest perdarahan fest
plasenta emboli air ketuban dan retensio plasenta dan komplikas) kala TV
adalah perdarahan post partum mnfeksi emboli aw ketuban, hematoma
perineum.  gangouan wienfal post partum. dan afoma wpiert Dalam
membenkan asuhan masa wifss, bidan memlil: peran yang penting untuk
memastikan t dan bavi mendapatkan perawatan yanz optimal _asar masa
pemulihan berjalan dengan lancar dan mengurang: risiko komplikas: akan
terjadi (Tyas et al._2024).

Selan o, Perawatan bayy vang baru lahr ssngat penting unruk
mencegah berbasa: komphikas: fermasuk hipotermia. yang serng dialams
bayisetelah proses kelahwan Memaga dan merawat bay segera setelah
lahit menuliki peran peniing dalam memmimalkan ristko masalahi
kesehatan, sepertt hipotenmia yang ummm terjady pada bayi baru lahir
menurunkan potens: komplikasy salah sastunva adalah hipoternma vang
sering muncul setelah kelahwan Upava merawat bayi sejak dini sangat

membantu dalam menghmdar: komplikas: pascakelahiran sepert: kondis:



hipotermua yang serng memmpa bavi Pemberian perawatan vang tepat
pada bayi yangz baru saja lahr sangat efeknf dalam mengurangi
kemungloman terjadinya gansguan seperti hupoterniia vang Kerap terjady
scielah persalinan

Berdasarkan uraian diatas. maka pemils tertank untule melakukan
penilitian stud: kasus dengan mdul asuhan kebidanan komprehens:f pada
klien di RSKDIA Smi Fatimah Makassar selatia masa kehamilan
dan bay: dapat terjaga densan balk dan optimal serta mengurang: risiko
komplikas: yang akan terjad:.

Berdasarkan wraman dan latar belakane di atas maka nomusan masalah
vaitu, bagatimana manajemen asuhan kebidanan komprehensif pada Ny N
di rumah salot RSKD 1A S Fatimah Malearsar
. Tujuan
1. Tujuan wnem

Mampu memberikan Asuban Kebidanan Komprehensif kepada Ny "N~

di RSKD TA Siti Fatimah Malassar tangsal 22 Appil — 31 Mei 2025

b

. Tuman Khosus
a Mampu melakukan penskapan dan pencumpulan data secara
menyeliruh pada Ny "W mmlar dart hamul trimester 36 — 38 nunEEy.
bersalin. bayi baru lahir dan keluarga berencana dengrn mengounakan

manajemen asuhan kebidanan secara komprehensif



b. Mampu mengidentifikasi diagnosa’masalah aktual pada Ny N
dengan menggunakan mapajemen asuhan kebidanan secara
komprehensif

¢. Mampu mengidentifikas: diagnosa’'masalah potensial pada Ny “N”
dengan mensgunakan mangjemen asuhan kebidanan kemprehensif

d. Mampu menentukan perlunya  findakan  segerakomsultasy
kolaborasy dan rojukan pada Ny N denizan menspusakan manajemen
asuhan kebidanan komprehensif

e u menyusun rencana asphan pada Ny TINT  denzan

f Mampu melaksanakan asuhan pada Ny "N dengan mensgunakan

g Mampu mengavaluast asuban kebidanan vang diberikan pada Ny "N

i Pendokumentasian hasil asuhan pada Ny "N hamil trimester 36 —38
minggy  dengan mengounakan manajemen  asuhan  kebidanan
komprehensif

D. Manfaat

1. Ba_gi Insrans:
Menmgpkatian pelavanan dengan pendekatan vang sesuai denzan

standarisas: pelavanan serta sebagai masukan bag: ndan.



2

Bagi Penulis
pengalaman dalam memperiuas wawasan tefitang manajemen asuhan

E. Ruang Linglaup Pembahasan

1

|ab

Adapun ruang lingkup pembahasan dalam kasus i pencrapan teon
tentang asyhan kebidanan komprehensif dalam bentuk manajernen
asuban kebidanan komprehensf melalui pendekatan tuph lanskah
diagnosz masalah potensul tindaksn segerakolaborasyruyukan/

impiementast/dan evaluasi

. Ruang [ mgkup Responden

Ny "N” mulas dar1 kehamilan Trimester TIT (3638 Minzou) denzan
ku_'[ungan maksimal 3 kah (k4. &5, k6), persalman, bayi barn iahi

nifis, bayi, keliarea borencana (KB),



BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A Manajemen Asuhan Kebidanan
1. Definisi Manajemen Asuhan Kebidanan

Manajemen kebidanan merupakan suatu proses pemecahan masaiah
yang digunakan untuk mengatur piciran dan undakan, dengan dasar teons
ilmiah pensmban-penemuan terbaru, serfa keterampilan, dalam ranglonan
tahapan logis untuk mengambil keputusan yang berfokus pada klien. Seming
denzan perkembangan lsyanan kebidanan, diharapkan bidan menjadi lebih
penzambilan keputiusan Helen Varney, dalam pengembangannva
memperluas proses manajemen kebidanan dari 5 lanpkah mengadi 7
latigkal mulsr dan pensuthpulan data hmees evaluas: (Manajemen
pelavanan keidanan 20213

Dalam konteks pelavanan kebidanan manajemen kebidanan dapat
dipalmmi sebagat proses berpikr dan bertindak secara ilmish dan
terstruktur,  yane membanty  bidan  dalam  meromusksn  masalab
menentukan mtervens: yang tepat, serta mengevaluasy hasil tindakan guna
menmgkatkan kualoas asnhan yang dibenkan kepada klien melaluy
pendekatan ini diharapkan dapat memberikan kontmbusi nvata dalam
menurunkan anska kematian tbu dan bayi serta menmgkatkan koalitas

hidup perempuan di berbapai fase kelidupannya
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Bidari memiliki peran vang sancat penting dalam memberikan
asuhan secara mandin, bekerja sama dalam kolaborasi, serta melakukan
rujukan yang tepat. Olch karena itu, bidan ditiarapkan mampu mendeteks]
secara dimi tanda dan sejala komplikasi kelwmilan,  memberikan
pertolongan ddlam siuasi zawat darurat kebideapan dan permatal serta
merujuk kasus yang membutuhkan penansanan lebih lanjut Prakesk
kebidanan ki telah berkembans, tidak hanya fokus pada tbu hamil
persalinan nifas, bayi baru lahir, dananak baltta, tetapi juga mengarah pada
upava untuk memenuh kebutuhan masyvarakat yang terus betkembane
seperti pelayanan keschatan reproduksi yang mencakup scjak konsepsi,
persabnan. pelavanan smnekolozt kontraseps: serta asuhan sebelum dan
sesudah menopanse Perkembancan mi menjads tantansan tersendwi bass
profes: bidan
yang dikenal sshagai manajemen kebidanan Metode dan pendekatan ini
digunakan umtuk menganalisic masalah vang dibadap: oleh klien
merumuskan permasalahan tersebut. dan' akhirnya mengambil langkah-
lanekah pemerahan Manajemen kébidanan mendukune proses bérpikir
bidan dalam memberikan asuhan dan pelayanan kebidanan
Langkah [ anskah Manajemen Kebidanan
a Langkah [ : Pengumpulan Data Dasar

Pada tahap ini kita perls mengumpulkan informasi yang akurat dan

lengkap dar semua sumber vang relevan dengan kondis: klien Untuk
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memperoleh data tersebut, beberapa cara vang dapat dilafukan anfara
lain® Anamnesis, pemeriksaan fistk sesuai kebutuhan serta pemeriksaan
tanda-tarida vital, Pemeriksaan khusus, Pemeriksaan penunjang

Pada tzhap mu lata akan mengwdenhbfikasi diapriosts atan rhasalah
berdasarkan interpretasi vang tepat terhadap date yang telah
dikumpulkan sebelumnya Data vane telah dikumpulisn akan dianalisss
untuk memumuskan diagnosss dan masalsh yane spesifik Baik diagnosis
maupun tasalah diperlukan, karena meskipun masalah vane dibadaps
klien ndak selaly dapat didefinisikan seperti diapnosis, masalah tersebut
tetap meemerinkan penaneanan Masalah serme kall berkadan dengan
kondist yanz sadane dialami wanma vane didentifibasi oleh hidan
berdasarkan hasil pengkajian Masalah ini juga seringkalt berhubungan
densan diasnosis. Diasnosis kebidanan adalah diasnosis vang ditetapkan
alch bidan dalam prakik kebidanan, vang scsuai dengan sandar
nomenklarur diagnosis kehidanan

. Langkah 1T Mengidentifikas: Dhagnosa atau Masalah Potensial
potensial berdasarkan diagnosa atay masalah yang telah dudenrifikas
scbelumnya  Langkah mu memerlukan upaya antisipasi dan pka
memungkinkan tindakan pencegahan dapat dilakukan Pada langkah
ketica ini bidan dikiafapkan untuk tidak hanya merumuskan masatah

potensial vang mungkin terjade tetapt juga menyusun lanckah-langkah



14

antisipasi untuk mencegah masalah atas diagnosis potensial tersebut agar
nidak terjadi.

d Langkah IV  Mengidentifikasi Petlunya Tindakan  segera
Pada tahap m1 kus akan menoidentifikasi kebutuhan untuk tindakan
sczera oleh Bidar atau dokter, atan untuk konsultasi dan pesanganan
bersama anogota tin kesehatan lwinnya sesuai dengan kondist khen
Lanigkah 1w mencermmkan kelanjutan dari proses penatalsksanasn
kebidanan Dengan demikian_penatalaksanaan tidak hanya terbatas pada
asuhan primer penodik atau kunjungan prenatal, tetapi juga berlanssung
terus-mensrus sclama wanita terssbut berada di bavwah penpawasan
bidan Penjelasan di atas menunjuldkan bahwa bidan dalam melakolan
tindalan harus mempertimbansian prioritas masalah arau kebotuhan
vang dibadapt oleh klien Setelah merumuskan langkah-langkah untuk
mengantisipasi diagnosa atan masalah potensial pada tahap sebelumnya,
bidan juga perlu merumuskan tindakan darurar ata segesa yang harus
dilakukan untuk menanean: tbu dan bayr Dalam lanskah 1 tindakan
segera mencakip apa vang dapat dilakukan secara mandi secara
kolaborauf. atau yang memeriukan rujukan

e Langkah V Merencanakan Asuhan Secara Menveluruh
Langkah ini merupakan lanjutan dari penatalaksanaan techadap masalah
atay diagnosis vang telah dudentifikas: atau diantisipas: pada langkah
sebelumnva Pada tahap ini informeasi vane masih kurang dapat

dilengkapr. Rencana asuhan vang komprehensif tidak hanva mencakup
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kondisi khen atau masalah vang sudah tendemtifikas) tetapr juga
mempertimbangkan pedoman antisipast unfuk wanita tersebut, sepert
apa vang diperkuakan akan tenjadi selanjutnva. Hal i termasuk apakah
diperlukan penyuluhan arau konseling. serta apakah klien perly dirujuk
jika ada masalah vang berkastan dengan kendis: sosial ekotiomi, budava,
atau psikologs,

Lartgkah VI Rencana Asuhan Menyeluruh

Perencanaan mi disusun dan dilaksanakan seperubhnya oleh bidan. atag

schagian dapat melthatkan klien atau anopota tim keschatan lamnya
Meskipun budan udak melaksanakan semuanya sendiry, bidan tetap
bertanegung jawab dalam mencarahkan pelaksansannya Dalam situds
di mana bidan berkolaborast dengan dokter untuk menancam khen vans
mengalami komplikasi. bidan tetap menulid tanggung jawab unruk
memastikan bahwa rencana asuhan bersama yane menyeluruh dapat
terlaksana densan batk Pelaksanaan yang efisien akan berhubungan
dengan pengeiolaan wakiu dan biaya yane tepai, sera menmgkatkan
kualitas asuban yang dibesikan kepada klien

 Langkah VIT Evaluasi

Pada tahap im diiakukan svaloast terhadap =fektivias asuhan vang telah
terpenubi sesuai dengan vang telah diidentifikas: dalam diasnosis dan
masalah Rencana tersebut dapat dianggap cfektif jika benar-benar

berhasil dalam pelaksanaannva: Langkah-langkah dalam proses
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penataiaksanaan umumnva berfongsi sebagai pengkajan  vang
memperjelas. ahir pemukwan yang mempensamuhi tndakan serta
berfokits pada proses klims_ kasena proses penatalaksansan terzadi dalam
situast klinik maka dua langkah terakhir bergantung pada kondisi klien
dan situasy klinik vang ada (Arlenti, 2021).
B. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Memurut foderasi Obstetn Ginckolog: miemasional, kehamilan
didefinisdean sebagat fertilizas! atan penvatuan dari spermatezoa dan
ovum dan dilanyuikan densan midasi atan miplantas: Bila dihstung dan
saat fertilisast hingga lahinya bayy, kehamilan normal akan berlanssung
dalam wakni 40 minszu atau 10 bulan atau 9 bulan mennrut kelender
mternasional Kehamilan terbagi dalam 3 tnmester dimana trumester
kesam berlanssunzdalam 12 minzsu_ trimester kedua 13 minesu (
munggy ke -28 hingga ke 40 ) (Kadir et al . 2023)
2. Tanda Pasti Dalam Kehamilan
Beberapa tanda pasn keharmilan menurut (Kadr et al | 2023) diantaranva:
a Peroerakan fanm pada prmigravida, 1bu biasanva mula merasalian
gerakan janin pada usta kehamlan sekatar 18 minggu, sedangkan
pada multisravida, perasaan perakan janin dapat dirssakin lebih
awal vamu sekitar 16 mmgou, berkat pengalaman dart kehanulan
sebelumnya Pada bulan ke 4 dan ke-5. janin masih relatif kecil jika

dibandingkan dengan jumlah cairan ketuban vang banyvak, sehingga
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ketika rahim digerakkan atau disovangkan janin akan tampak
melenting di dalam rahim  Fenomena ini dikenal sebaga:
ballottement, yanz bisa dirasakan melalus pemeriksaan luar (denzan
fangan) atay pemeriksaan dalam (menggunakan jan).

b. Bagian-bagian janmn dapat dirasakan secara objektsf oleh pemeriksa
melatn palpas: menppunakan tekmk Leopold pada akhr trmester
kedva Denyut jantutiz fanm dapat diketabmi secara objektif melaluy
pemeriksaan menspunakan Doppler wltrasound adalah teknolog
vang lebih canzaih dan banvak digunakan urruk memantan denvut
janfung jamn. Alat mi mensgunskan gelombane suara frekuens:
unggt untuk mendetekst denyot janmng janin dan mengubahnya
menjadi  Suara vane dapat didengar  Pengmunaan Basanya
digunakan pada usia kehamilan lebih awal, bahkan sekiar 10-12
minzzy, dan serme dipakon di klouk atan ramah sakit oleh dolier
atan bedan

¢. kerangka janm dapat terlihat sementara densan menspunakan
USG. dapat teslihat gambaran janm seperti ukuran kantong jann,
panfane janmin dan diameter biparstalic vang diunakan untuk
memperkirakan usia kelhamilan

3. Perubahan fisiologi Dalam Kehamilan

Beberapa perubahan fisiolog: vang bisa tenadi dalam kehamilan antara lamn:
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a Uterus

Selama kehamilan uterus akan beradaptas: unuk menerima dan
melindung: hasil konsepsi (janmn, plasenta. amnion) sampai persalnan
Uterus mempunya: kemampuan vang luar biasa untuk bertambah besar
denzan cepat selani kehamilan dan pulih kembali sepert keadaan semula
dalam beberapa minsou s=telah persalinan (Sarwono. 2020)

Pada mungosu mingpy pertama kehamilan uterus. masih seperti
bentuk aslinya sepertt buah avokad Seiring dengan perkembansan
kehanulanniva, daerah fundus dan korpus akan membulst dan akan
menjacdh bentuk sferis pada usia kehamilan 12 mmggy. Panjans uterus akan
bertambah lebih copat dibandmekan lebamva sehingea skan berbentuk
oval @mus wien pada minovn periama mensadakan fipertrofi sepert
korpus uten vang dikenal dengan tanda hegar Pada akhir kehamilan 12
mmezn wierus akan terlaly besar dalam ronspa pelvis dan seminz
perkembangannva. utetus akan menyentuh dindmg abdominal. pada akhur
kehamilan otot otot uierus bazian atas akan berkontraksi sehingsa seamen
Bawah uterus akan melebar dan menipis (Sarwono, 2020).

b Serviks
Sebulan setelah konsepsy serviks zkan menjadi lebih lunak dan
kebiruan Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan
tenadmya edema pada seluruh serviks. bersamaan dengan tegjadinva
hipertrofi dan hiperplasic pada kelenjar-kelenjar serviks (Sarwono,

2020),
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Serviks manusia merapakan organ vang kompleks dan hererogen
vanz mengalami perubahan yang lusr biasa selama kehamilan dan
persalivan Bersifat seperti farup vang bertanggung jawab menjaga
janun di dalam uterus sampai akhir kehamilan dan selama persalinan.
Setviks didommas) jarmgan teat fivore. Komposismya berupa
jarmgan matrts ekstrassluler ferutama mengandung kolagen dengan
elastin dan prorecglikan dan bagtan sel yane mensandung otot
Jibroblas. epitel seria pembuluh darah (Sarwono, 2020).

¢ Ovarmm

Proscs ovplas: sclama kehamulan akan terhent: dan pematansan
folikel baro juga duunds Hanya satu korpus loteum vang dapat
diterukan di ovarmm Folikel ini akan berfonesi maksimal selama 6.7
minggn avwal kehamilan dan setelah 1o akan berperan sebagm penshasil
progesteron dalam jumlah vang relatif mmmal (Sarwono. 2020)

d Vagina dan Perineum

Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hiperemia terlihat
jelas pada kulit dan di otot otot perineum dan vulva, sehingsa pada
Chagdwick Perubahan mi meliputi penipisan mukosa dan hilangnva
sejumlah yarmean that dan fiiperrof dan sel sel otot polos

Selama masa kehamulan dinding vagma mengalami berbagar
perubzhan fisiologis vang bertujuan untuk mendukung proses adaptasi

tubuh terhadap perubahan bormonal dan anatomis Mukosa vagina
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mengatami penshalan sebagai respons terhadap penmokatan kadar
hormon estrogen. vans quga berfings; melindung: area tersebant dari
iritasi dan infeksi Jaringan fkat vane terdapat di sekitar dnding vagina
menjadi lebih kendur atau relaks, menmglotkan elastistas janngan
Selam 1tu, sel-sel otot pelos di lapisan vagmn mengalarit hipertrofi atau
pembesaran,  vans menvebabkan meningkainya ketahanan dan
kekuatan struktor tersebut Perubahan i bersifst progressf dan
berkesinambungan sepanjane kehamilan Selain tu, penimpkatan aliran
darah ke area tersebut meniadikan vaging lebih lembap dan berwarna
lebih gelap. ini mencerminkan respons alami tubuh redhiadap kondisi
kehamilzn Panmpkatan volume sekrest vaging jugs terjady dumana
selaest akan berwarna keputibian, menebal dan pH antara 3.5-6 yang
metupakan hasil peningkatan produksi asam lakiat glikogen yang
dihasilkan oleh epire! vapma sebasan aksi dan lactobacillus acidonhilus
(Sarwono, 2020).

Pada dinding perut aken teriadi perubahan warma mentadi
kemsrahan, kusam dan terkadans akan mengenai daerah payudara dan
paka Perubahan i dikenal dengan nama stre gravidarum. Pada mults
para sehain sirige kemerahan itu sering kali ditemukan garis berwarna
perak berkilau vang merupakan sikatnk dan striae sebelumnya. Pada
banvak perempuan dikulit saris pertenoaban perutnva (lineq alba) akan

berubah memad) hitam kecoklatan vang disebut linea mora Pigmentas:
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vang berlebthan hiasanya akan hilang atau sancat jauh berkurang
setelah persalinan, karena adanya penmokatan kadar serum mel@iogte
stimulating hormoye vang disebabkan oleh perubahan hormon vang
terjach pada kehamulan (Sarwono, 2020).
Payudara

Pada awal kehamulan perempuan akan meracakan payudaranya
menjadi l=bih lurak. setelah bulan kedus pavudara akan beratambah
ulurannya dan vena-vena dibawah kult akan lebih terhhat Putung
payudara akan lebih besar. kehitaman_ dan tegak Setelah bulan pertama
suatu camran berwama kekuningan yang disebut kolostrum dapat keluar.
Kolustrum in: dapat keluar. Kolustrum ini berasal dari kelenjar kelenjar
asinus yane mulm bersekresi (Sarmano_ 2020),
Perubahan Metabo lik

Sebagian besar penambahan berat badan selama kshamilan dar:
uterus dan isinva Kemudian pavudara volume darsh dan cairan

meningkat hingga 125 kg (Sarwone, 2020).
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Tabel 2.1 Kategori IMT dan Rekomendas) BB

' : Laju kenaikan BB

INMT BB total e

Sebel Hamiil ﬁmmhnl i B! i pada irimester III

(kg/m?) (kg) ' "~ (rentang rerata

= kg/minggu)
12,71-18.16 0,45 (0.45-0,59)

(<1835)

Normal (18,5:24.9) 1135-15.89 0,45 (0.36-0.45)

Kelebihan (25-299)  6:81-11.35 027 (0,23032)

Obesttas (=30.0) 490908 0,23 (0,180.27)

{Sumber : Rohmawati N etal _2018)
Berikut w ramus IMT:

IMT = Tiﬂ_gg! .B' ﬂ:&-ﬂ.ﬁ
(m)*

BB adalah berat badan ibu dalam kilogram (ke)
TB adalah Tingi badan ibu dalam ukuiran meter (m)

Pada timester kedua dan ketiga 1bu hanil dengan gz buruk
dianjurkan untuk menambah berar badan sebanvak 03 ke dalm 1
munggy. by hamil dengan gizn baik dianjurkan untuk menambal berat
badan sebanyak 0.4 ke Sementara iy, thu hamil dengan gizi berlebih
dianyurkan untuk menambah berat badan sebanyak 0,3 ke (Purnamasan

et al 2023).
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h Swstem: Kardiovaskular

L

Curzh jantung meningkat ssjak mmegu kelma kehamilan
Penirigkatan m merupakan fungs: dan penorunan resistens: vaskular
siztemik dan peningkatan denyut jantung. Antara mmogu ke-10 dan ke-
20, tegadi penmskatan volume plasma sehingpa menwickatkan
preload Pemingkatan ini terjadh karena penmokatan metabolisme iba
hamil tetap akan memwun lae pada akhir kehamilan

Tekanan darah 1by hamil saat berdin dan berbanng akan berbeda.
terutama pada ekstremitas bawah Pembesaran rahum vang menskat
vena cava biferior dapat menyebabkan staomasi alwan darah ke
belakane sehnepa tesjadi Sindrom Hipoterzi Supine. Penurunan curah
jantune dan fipotenst pada akhr kehamilan disebablan oleh t=kanan
rahim pada vena cava (Kadw eral | 2023).

Sistem Pencernasan

Sewmg dengan membesarmya rahun lambung dan usus akan
berseser. Besiu pula denpan bagian lain sepertiusus buntu vang akan
bergeser ke atas dan ke sampmyg Perubahan vang nyeta akan terjadi
pada perurunan motilitas otot polos pada saluran pencemaan dan
penurunan sekresi asam klorida dan peptin pada l&mbtmg schingga
akan menimbulkan gejala berupa prosis (nyen ulo hati) yang
disebabkan oleh reffuks asam lambung ke esofagus bagian bawah
scbagat alabat dan perubahan posis: lambune dan penurunan torms

sfingrer esofagus bagian bawah Mual tenjad: akabat pemurunan asam
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klorida dan pemurunan migiilitas, Serta konstipasi akibat penmrunan
miotilitas nsus besar

ous: cenderung menjadi lebih sedsmif tampak kemershan
(hiperemis), dan menpalami pelunakan jaringan. sehingga rentan
menzalami perdaralian meskipun hanva terkena rangsangan rngan
Safah satu kondis: vang dapat muncul adalah epulis gravidarum, yario
pembengicakan jinak pada gus: vans sénng muncul selarma kehamilan
dan wmumnya akan mengecil atau menshilang densan sendamya
setelah persalinan Selam perubaban pada rongga mulst, by lramil
juza kerap mengalami kelphan wasir Hal mi dissbabkan oleh adanva
peminzlatan tekanan pada vena-vena di bazan tubuh bawah akibat
pertumbuhan dan pembesaran mbim Faltor lain vane memperparah
kondist un adalah konstipasy, vang serme dialami selama kehamilan
aktbat pengaruh hormon progesteron yanz memperlambat motiltas
uwsus. Kombmas: kedua faktor imi menweu pelebaran pembuluh darah
vena di daerah reltum dan anus. (Sarwono, 2020).
Swstem Unmana
memberikan tekanan [E:I:I._l:ELBg pada kandung kemih sdlm_c_r___ga itbu
Kondis: mu merupakan gejala unmm akibat lokas: rahim vang masih
berada dalam rongga pansgul Senmg bertambahnyva usia kehamilan,

rahim akan tumbuh ke arah atas dan keluar dari rongga panggul yvang
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kemmdian mengurang: tekanan terhadap kandung kemih dan membuat
kehihan tersabut mereda Namun menjelang akhir kehamilan, ketika
kepala janun mulai turun ke arah panzgul sebagat persiapan kelahiran,
menyebabkan frekuens: berkemmill menmgkat lagi Perubahan i
tbu selania kehamilan Oleh karena ftu. keluhan sering buang aw keeil
khusus kecuali disertal zeala Jamn (Sarwono, 2020).
k Switem muskuloskletal
Lovdosiz progresif akan menjadi bentuk umiom pada kehamulan
Sebarai kompensasi atas pembesaran rahum ke posir anterior,
{ordosis menggeser pusat gravitasi ke belakang ke arah kedua kaki.
Sendi sabroiliaka, sobrokoizigeal, dan pubis akan mensalam
pemngkatan mobileas, vang diperkwrakan disebabkan oleh pengaruh
hormon. Mobilitas im dapat menvebabkan perubahan pada postur by
terpiama pada akhw kehamilan (Sarwono, 2020).
4. Adaptasi Psikologi Pada Kehamilan
Beberapa adaptasi psiklolom vange dialams thu dh setiap trimester variu:
Trmester I mu disebut sebagar masa penentuan artinva pepentuan untuk
membuktikan bahwa wamia dalsm keadaan hamil Seorane tbu setelah

mengetahut dirnyva hamil maka responnva berbeda — beda Sikap ambivalent
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serae diatimi pada U hamill srtntvi kadirs kadans by metisa senamp dit
bahagia karena segera akan menjadi sthu dan orangtua. tetapi ndak sediktt juga
tbu hamil merasa sedih dan bahkan kecews setelah mengetabu dirmya hamul
Perasaan sadih dan kecewa m1 tmbul akibat berbagai hal seperti kehammlan
vang tidak direncatiakan tekatian sosal dan skonomu, kurangnya dukungan
dar: pasangan atay keluarga dan oleh karena sepera setclah konsepe: kadar
hormon progesteton dan sstrogen dalam kehamilan akan mennpkat dan m
akan menvebabkan nmbulnya mwal dan mimtah pada pag: han, lenah lelah,
dan membesarnva payudara olsh karena falctor psikologis sehingpa thu merasa
tidak sehat sehinoga sennokal membene: kehanulannya (Tyastut etal, 2013),

Trumster IT 1 senng disebut sebagat periode pancaran keschaian
karena pada sast mi ibu merasa lebih sehat Trimester kedua biasanva adalsh
saar thu merasa schar. Tubuh 1bu sudah terbiasa denpan kadar hormon vang
iehth tmes: dan rasa tidak avaman karena hamil sudah berkurane Perut sbu
belum tertaly besar schmoza belum dirasakan sebapai beban  Tbu sudah
mensrima kehsmilannya dan mulas dapat menszunakan enero dan piltrannya
secara lebih konstruktif (Tyastuti et al . 2015).

Pada trimester ini pula ibu dapat merasaloan gerakan baviriva dan ibu
mulat merasakan kebadiran baymya sebaga seorang diluar dan dinnva sendirn
Banyak ibu yans merasa terlepas dan rasa kecemasan rasa tidak nyaman
sepertt  vang diasakannya pada tommestsr pertama  dan merasakan
iEninplkatiga ibide, Do mirssa lebi stabil, kessngoupan mengsatir diri bk

baik kondsss atau keadaan ibu lebih menvenangkan tbu mula terbiasa dengan
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perubahan fisk rububnva, jamin belum teclalu besar beluia
memmbulkan ketidalnyamanan Ibu sudah mulas menerima dan mengerts
tentang kehamilannya (Tvastih et al | 2018).

Trimester 111 sermpkali disebut penode memunopn dan waspada sebab pada
sant ity thu merasa hdak sabar mentngsu kelahiran bavinyva Gersakan bayi dan
membesamya perut merupakan dpa hal yang mengmpatkan 1by akan baymya.
Kadang kadang ibu mierasa khawatr babwa baymiva akan lahe sswakto waltu
Seorang ibu munskin mulai merasa takut akan rasa sakd dan bahaya fistk yang
akan timbul pada waktu melahirkan Rasa tidak nvaman akibat kebamilan
umbul kembal pada tnmester ketiga dan banyak ibu vang merasa anch dan
jelek (Tyastotiei al . 2018).
bavi vang awalnva akan terasa sepern knbasan vetapy dialchir tramester [T akan
benar-benar merasakan pergerakan bavi Pada itbu yang baru perfama kali
sering tidak dapat mengenali gerakan baymnya sampar minggu k21922
(Tvastutiet al, 2018).

Kitidukuyaman Di Trimester ITT
Beberapa ketidaknyamanan trimester T menrut (Posramasari Dian et al
2023).
a Nyen punesung
Saket punggung di trimester ketiga umumnya terjadi karena
pungzung 1bu hamil haros menopang beban tubuh vang lebih berat Rasa

sakit 1 juga dapat disebabkan oleh hormon relaksin vang mengendurkan
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sendi-send: anfar tulang di avea pangoul Mengendurmva senidi-sendi m
dapat memengaruhi postur tubuh dan memico sakt punsoung. Ustuk
mengatasinya, {bu hamil dapat melalokan hal-hal berikut:

teratur, simu senam kegel

2} Letakkan bantal di punggung saat tidur untuk menyangga puncsung
dan perut 1tby hanul Jika tbu hamil tidur densan posiar muring maka
letaklean bantal di antara kenyamanan.

3) Duduk detigan tegak dan zunakan kursi yang menopang punggung
dengan baik Gunakan sspatp vang nyaman contohnya sepatu hak
rendah karenia model i dapat menopans punsounz lebih baik

b. Sering Buanz Air Kecil
Semakin mendekat: persalinan janin akan bergerak turun ke area
kemih Kondisi rersebut mungkm hisa membuat freluensi buang air keeil
tertawz. Pastiva melelahkan pnka hamis bolak-halik ke todlet Untuk
mengatasi hal tersebut. thy hamil dapar meiakukan hal-hal sebapa; beridut:

1) Hindan MENZONSUMS] Minuman berkafemn, seperti kopr teh atav
minitman bersoda karena bisa membuat thu hamil lebth sering
membuang air kecil

2) Pastikan minum ar putth sctidaknva delapan gelas sehari Namun

hindar mmum sebelum tidur
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i)

3) Jangan menahan rasa moin membuane air kecil karena hal ini nungkin
dapat meningkatkan frekuensi ke toilet
Edemia
Edema asanva tenadi pada trimester kedua dan ketiga terjads
akibat niembesarnva ralivm pada tbu hamil vang rmenvebabkan tekanar pada
terjad terutama saat thu hannl dudok atau berdm dalam wakto lama dan
joga tekanan pada vena cava oiferior saat ibu berbarmg telentang,
hormonal Untuk mengatasi edema 1 iby harmil dapat melukukan hal-hal
beridut:
1} Hmdar pakatan ketat
2) Hinden mengonsums: makanan vang tngg garam
3) Hmdan duduk/berdin dalam waktu lama
4) Konsumsi makanan tinggi protein
5) Saat berbaring atau duduk, usahakan posis kakt sediks lebih tings: dan
kegala
6) Hmndan berbaring telentans. lebih baik ibu hamil berbanng miring ke

kary

Pertambahan berat badan dan membesarmya vkuran jamin dapat membuat
1bu hamil lebth mudah lelah Uniuk mengatasi hal tersebut, ibu hamil dapat

melakukan hal-hal sebaga barikut:



1) Tstirahat vang cukup dan tidurlah lebih swal Jika ibu hamil masib
bekerja. sempatkan untuk memejamkan mata atau berbaring
7) Konsumsi maksnan sehat setiap hari vutuk merambeh enerei dan
memenubi kebutuhan mutris: harian by hamal Makanan vang baik
untuk dikonsums: amtara lain reti gandum, kacang kenari. savar, dan
3) Lakukan olzhrapa teratur, seperti jalan kaln berenans. atau voga
minimal 20-30 ment setiap har: Olahraga teratur dapat mengurang:
rasa lelah vane dialarin thu hami] pada trunester terakine
4)  Minum air putih yvang cukup untuk mencegah debudeas
5) Batas: aktrvitas yang tidak pennng Jika ibu hamil membutubkan
bantuan untuk melakukan sesuatu, jansan razu unfuk meminta bantuan
suami atau keluarga
& Sesak napas
Ohot-otot di bawah paru-paru dapat terhimpit oish rahim vans terus
membesar  Hal i membuat paru-paru sulit mensembang denoan baik
schingga terkadang membuat b hamil kesulitan bernapas. Jika ibu hamil
mengalami hal mi cobalah lakukan hal benkut .
1) Topans kepala dan bahu dengan bantal saat tdur
2) Lakukan ofahraga ringan secara teratur untuk memperbaik: posisi tubuh

agar paru-paru dapal mengembang dengan baik
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f Insomnia

Insomnia dapat disebabkan oleh perubahan fistk, yatu perubahan
psikologis, sepetts perasaan takut cemas, atan khawatwr, karena akan
menghadap persalman  Jasonmiia juga dapat dssbablan oleh rabim dan
janutt yang membesar sehingga menyebablan by lebih serinz buang ar
kecil terutama pada malam har: Pada trimester kedua kehamilan mennjo
trunester ketiza sering buang air kecul juza dapat disebabkan oleh ibu hamil
yang serng mengonsumsi minuman seperti teh kafein, dan mmuman
bersoda, karens kandunsan dalath mmoman tersebut bersifat menoritas)
schinega alangkah badmya jika 1bu hamil mershindan minoman tersebut
dan memperbanyak minum air putih
Cara pengobatan yang dapat dilakukan adalah sebagai berdaut

1} Mandi anr hanoat sebelum tidur
2y Mmum mmuman hanga: (susu hangat arau teh hangar) sebelum ndur
g Heagrtburn (Haty Terhakar)

Heartburn atau rasa terbakar di daerah dada metupakan kehuhan
vang umum terjadi pada tbe hamil Kondis: mi discbabkan oleh penmekatan
hormon progesteron’ vang menyebabkan relaksas: otot polos. termasuk
sfinster ssofasus bagian bawah, sehinzza mempermudah terjadinya refluks
asam lambungz ke kerongkongan Selam i#u, pembesaran rahim selama
kehamilan menvebabkan posisi lambung terdorong ke atas dan vsus bumiu

bergeser ke sampmg dan atas Pergeseran organ-organ it menambah
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tekanan pada lambung. memperburuk gejala refluks. Akibatrva, tbu hamil
dapat merasakan sensasi nyen atau panas seperti terbakar di daersh dada
Mesk: menverupat nyeri jantume. gefala mrsebenarnva berasal dan saluran
cema bagian atas, Gejala m bersifat fsiologis dan akan mereda sstelah
persalinan (Puramasari Dian et al, 2023)

h  Keputuhan

Selama kehamulan by serng menoalami pemnpkatan produlkes:
lendir dar: vagina vang dapat menyebabkan rasa tidak nyaman Hal m:
terjach akibat tmeomvyva kadar hormon estrogen vano merangsang
perungkatan sekres: lendir serviks Selain tu. estrogen juga menyebabkan
luperplasia atau pertumbuban berlebthan pada mwkess vagma, vang
berkontribus: pada peningkatan produkisi caman tersebut, Kondis: i
merupakan sespons fisiolog:s' tubuh terhadap perubahan hormona! vang
teriadi selama kehamilan Meskipun dapat menimbulkan ketidalnvamanan
penmingkatan produks: lendir mu hiasamva ndak berbahava dan akan
berlnurane setelah kehamilan beraldur (Pumamasars Than eral | 2023),
6. Komplikasi Pada Kehamilan

Komplikas pada kehamilan menurut (Bavuana =t al | 2023)

Deteksi dim pada masa kehamulan sangat penting untuk mendeteksi lebith
awal dan menangant thu harml dengan risiko tinge Kehamilan densan risiko
tmngz: adalah kondisi vang dapat mengancam keselamatan tbu dan bavi, baik
selama masas kehamilan maupun persalman  Faldor-faktor vang dapat

meningkatkan ristko tmzg pada 1bu hamil antara lan usia di bawah 20 tahun
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atan lebih dari 35 tahun, memiliki febih dari satu anak jarak antar persalinan
kurang dari 2 tahun, tingzi badan kurang dari 145 cm. serta riwayat penyakit
kehiarpa seperh lupertens) disbetes, kelaman bentule tubuh atau masalah pada
tulang belakang dan panggul, yang sempanya dapat menjadi faktor risiko yang
berhubungan dengan kematian tbu dan bayi Beberapa komiphkas: kehamilan
pada trimester Il yang mungkon terjad: pada masa kehanilan yaity -
a Plasents Previa
Plasenta previa merupakan kondisi dimana plasenta menempel pada bagian
bawah rahim sehinsss menutupr jalan labr. Kondisi mi sering ditandai
dengan perdarahan yang udak disertai rasa sakur yang bisa muncul secara
tiba-tiha tanpa penyvebab vans selas. Pada kasus 1 kontralst ralum tidak
terasa, dan tbu hamil dapat mengalam: syok Dalam plasenta previa, bagman
bawah janm tidak masuk ke pintu atas pangoul (PAP). Meskipun perdarahan
awalnva biasanva sedikn dan dapat berhenn dengan sendivmya. perdarahan
bisa kembali terjadi dengan volume yang lebth banyak, vang dapat
membiahavakan janin dan menvebablan tanda- Penanganannva adalzh
sebagai berthut:
1) Tidak melakukan pemerikeaan dalam sebelum tindakan operasi
2) Melakukan pemenksaan spekulo dengan hati hatiuntuk  menshentikan
perdarahan
3) Menvambungkan nfus cawan IV menggunakan NaCL 0.9% atau

larutan ringer Laktat (RL)



4) Melakukan rojukan ke fasilitas keschatan densan peralatan lenskap
Jika diperhikan.
Solusio plasenta
Solusio plasenta adalah terlepasnyva plasenta dan tempart unplantasimya pada
uterus sebelum jarim dilahiwkan Tegadinya solusio plasenta pada ibu hamil
mtermuten (menesiap) dengan crcm darah berwamna kehitaman dan cawr
atau kemingkman ada bekyan darah, tenadi syok sampai dengan gawat
yanindan uterus menegane Penanranannya vattu adalah sebagar berikut:
1) Jika terjads perdarahan bevat, segera lakukan persalman.
1) Tika petnibulcaan serviks sudah lengkap, lakukan persalinan
dengzan efsiratst vakum
b) Jika pembukaan serviks belum lengkap. lakukan persalinan dengan
5EiTio Sesareq.
2) Jika perdarahan ringan atau scdang dan ibu tidak dalam kondis: bahaya
tindakan akan disecuailan dengan kondisi DIT.
a) Jika DII normal atau tdak terdenwar pecabkan ketuban
B) Tika DJJ teedeteke: abmormal. vato kurang dary 120 kali menit atav
lehih dari 160 Kalimerit, sepera lakukan persalinan  Jika
persalinan pervaginam ndak memunglmnkan lakukan seksie

sesarea.
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Ketuban pecah sebeliim watnnva (KPSW)
Ketuban pecah sebelum waktunya (KPSW), juga dikenal sebagai ketuban

pecaht dini (KPD). adalah keluarnva caran amniotik melalus jalan lahir

sebelum dwnplamya proses persalman Kondist 1 perlu diwaspaday

karena KPSW dapat menvebabkan berkurangnya cawran ketuban dalam
rahim, vang dapat dipastikan melalu; pemeriksaan [5G, Selam U5G,

penieriksaan uspekulo dilakoksn uvntuk memeriksa dan memastikan

apakah cawan vane keluar dani kanalis servikalis adalah cairan ketuban

Kondisi ketuban juga dapat termdikas: termfeks: jika cawan yang keluar
menpgandung mekonium (kotoran' jamn) berwarna kehijavan, vermks
kaseosa (letak putih), dan rambut lwmgo (bul balus) KPSW juga dapat
menyebabkan mfekst pada area genttal dan bahkan memicu gejala
chorioamionitis. Penanganannya meliputr -

1} Memberikan konschng kepada 1bu dan‘atau suams atau keluarga terkan

komplikas: vang dialam oleh tbu.

Precklamsia adalah kondist hipertensi vang terjadi setelah usia kehamilan
lctnhdmiﬂﬁmmggu&tanpaﬂakﬂhamﬂaulmjmﬁﬂndiﬂmltﬁwn&ni
dengan tekanan darah 14090 mmHe, sedanskan telanan darah lebih dari
160/100. mmHg memsnjukkan precklamsia berat, diserta dengan
proteimuria <5, Eklamsia terjadi apabila presklamsia dissriai dengan
kejang. Memurut (Sarwono, 2020) ada beberapa bentuk penanganan yang

dapat dilakukan vaitu sebagai beriout:
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1) Pasang oksigen sebanyaak munumal 3-5 literfjam bila 1bu hamil
mengalanm sesak nafas

2) Pasang mfus RL_ 500 ml

3) Pasang kateter untuk memantay volume urn (normal 30 cc'jam).

4) Benkan dosis loadme (dosss awal) dengan dua metode, yaitu:

a} MgSO4 4 g1 (10 ec) dicampur dalam larutan NaCl 100 ce,
diberikan selama 30 menst denzan kecepatan 73 tetes per menit,

b) MgSO4 40% 4 gr (10 cc) dicampur dencan aquades 10 oc dan
dibetikan secara IV perlahan dalam wakiu 5 thean

5) Berikan maintenance dose ( dosis selanjutnya )

MeS04 40% dengan dosts 6 2r (15 co) dripske dalam cairan R1 500
ml, diberiktan selama 6 jam denzan 28 tetes mentt.

6) Jika pasien mengalami kejang atau kejang berulang, bertkan MgSOs
40% dengan dosis 2 gram (5 cc) secara intravena (IV).

7)) Jika terjach tanda-tanda intokstkasi, segera hentikan pemberian MgSO-
dan berikan kalsmum slukonat sebanvak 10 cc melatus jalur IV,

8) Intoksikas: dapat dikemali melalui beberapa tanda seperti frekuenst
pernapasan ibu kurano dani 24 kali per menit, refleks patela tidak
terdetekst, serta volume unn kurang dari 30 cc per jam.

9) Segera lakulkan rujukan jika diperlukan untuk penaneanan lebih lanfut
(Ninike apriva. 2019).
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Tanda Bahaya Kehamilan Trimester ITI

Menurit (Buko KIA 2025) beberapa tatida bahava kehanulan pada trimester

1T antara lnme

a Perdarahan Pervasing
vagma yang tidak normal pada awal kehamilan biasanva ditanday denpan
darah merah volume perdarahan vane banyak atau disertar rasa nyeri
yang dapat mengmdikasikan kondisi sepert @borfur, kehamlan efzapik.
atau mola hidatidosa. Sedangkan pada kehamilan lanjut, perdarahan yang
tidak normal dapat berupa darah merah dengan jumlah yang banyak atau
sediat, disertas nvery, vang dapat menandakan plasenta previa siag solusio
plasenta

b. Sakit Kepala Hebat
Sakit kepala ving sansat berat dan tidak hilane meskipun serclah
beristirahat dapat menjadi mdikasi adanva masalah sers. Kadang-
kadang, ibu hamil vane menoalams salit kepala parah juga bisa merasakan
penglihatannya kabur atau berbavang. Sakst kepala vanz kuat selama
kehamiilan bisa menjads salah satu gejala preckiompsia.

c. Nven Abdomen Hebat
Nyer: abdomen yang berat. terus-menerus, dan tidak hilang meskipun
seiclah beristrahat bisa menandakan kondisi serws seperti apendisins.

kehamilan eftonik, aborsi, penvakit radano pangpul. persalinan prematur,
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‘gastritis, masalah pada kantone smpedu, aborsi plasenta. infeksi saluran
kemih atay infeks: lamnnya.

. Bengkak pada wajeh, tangan, atau kaki bisa menjad: tanda masalah serius
jika terjacs pada area tersebut, tidak hilans setelah beristwahat, dan disertas
denzan gejala fistk lamnya

. Kstyban pecah namun tilak ada kontraks: Ketuban yang pecah sebelum
kontraksi terjads disebut densan PROM (Premature Rupture of
usia keharmilan mencapat 37 mingzu, atau bisa juza terjadi pada kehamilan
prematur (sehelum usia 37 mngpu). Ketuban yvang pecah tanpa diserta
kontraksi bisa memmbullean beberapa risiko dantaranya. risiko mfeks:
dan prematuritas_

Gerakan bavi tidak adakurang dar 10 kali dalam 12 jam Gerakan bavi
vane berkurane atau tidak terdetekst sama sekali dalam wakto 12 jam
merupakan kondisi yang periu mendapatkan perhatian serms. Hal i dapat
pada suplai oksigen atay gangguan pada plasenita. Oleh karena rtu, sangat
pentmg bag ity hamil untuk sepera menshibung: dokter atau pergs ke
rumah sakit unruk evatuasi lebih lanjut. Pemantavan secara dini terhadap
kandisi i dapat membantn mencezah komplikas: vang lebih serfus. baik

bag: ithu maupun bayy
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8. Standar Pelayanan Antenatal

Menmurut (Kemenkes, 2020) Terdapat 10 standar pelayanan vang harus

dilakukan bidan atau tenasa keschatan dalam melaksanakan pelavanan ANC,

a Timbang berat badan dan ukur tingpi badan
Tinom badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil penguluran
<145 cm, berat badan ditimbang setiap ibu datang atau berkunjunzan vntuk
mengetatun kenaikan BB dan pemurunan BB, Kenakan BB ibu hamil
normal rata-rats antar 6.3 kg samipai 16 ko

b. Ulaur tekanan darah
Detelsi tekanan dargh vang cenderune patk drwvaspadar adanva gejala
hipértensi dan preeklamsia Tekanan darah normal berkisar sistoldiastole-
110/80-140/90 mmHe.

e Nila: status iz (uknr lmolar lengan atasTIT A)
Untuk mendeteks: dm tbu hamil mengalam kdmrﬁn_gan energy kronk
(KEK) atau biasa juga disebut kekuranoan gizi Normal LILA pada ibu
hamil vaitu 235 em

d. Ukur tingsi puncak rahim (findus uteri)
Tujuan pemesiksaan TFU mengounakan tehnik MC Donald adalah unrak

etk kbl



Tabel 1.2 Perkwraan Tinge1 Fundus untuk Penentuan Usma Kehamilan

Mingzu Kehamikan Tinezi Fundus Uteri
2238 2425 cm dhiatas simfisis
28 26,7 cm diatas simfisis
30 28 530 cm diatas simifisas
32 31 cm diatas simfiss

34 31 cm distas simfisis

36 321 om dhatas simbisis

38 33 cm dixias symficis

40 37.7 em diatas simfisis

Sumber - Buku Asar Asuhan Kebidanan Meneatukan:

Umur Kshamilan, 2020

< Tentukan Presentasi Janm dan Denyut Jantung Janin (DI])

dimyada atau tidaknva faktor resiko kematian prenatal DI akan terdengar

pada usia keharmilan mulai dari 16 minogn atau 4 bulan dengan normal

DI 120x menit-160x ' mentt.

£ Skrining Status iunisasi tetanys dan berikan imunisasi tetanus toksoid

(TT) ia diperlukan Untok mencegah tenadinyva tetanus neonaforum.

bertlart -
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Tabel 2 3 Jumlah dan Waktu Pemberian Tetanus Tolksoiwd Pada Tbu Hamml

Pemberian Selang wakiu minimal Lama perlindungan

1 Kunmunzan pertama  Lanokah awal
kehamilan) kekebalan twbuh

terhadap penyakit
: t=ianus

T2 4 mimpes seelah 1Y 3 Tabun

i g 6 Buian set=lah TT2/(pada 5 Tabun
walctu mimimal terpenizhy)

T4 1 Tahun setelah TT 3 10 Tahun

TTS 1 Tahun segelah TT4 >25 tahun/seumur

hudup

(Sumber : Yolizawati étal . 2027)

g Pemberian Tablet Tambah Darzh ( Fe)

Tkl inalitican jurabh'sel daeh meral dain it el i)

merah janmn dan plasenta Jumlah tsblet tambah darah vang harus

dikonsume! thu selama nmsa kehamilannyva vaitu 90 tablet denvan dosis

1 kali dalam =sato hart

h Tes Labomatotium

Tes laboratormm merupakan pemerniksaan rutin pada kunungan pertama
ibu haemil yang meliputi -

-a) Kadar hemoglobor (Hb) - normalinva 11 2r%

b) Golongan darah

c) HIV

d) Sifilis
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€} Hepatiizs B

f) Malaria pada daerah endenus
Tes lanniva dilakukan sesuar ndilas) seperty tes urinalsis, terutama
protem unn pada tmmester [T dan 101 jika terdapat hipertens: dan tss
kadar hemoglobm pads trimester IT1 jika dicurigar aneria.

1 Taralaksana atau penangangan kasus sssuai kewenangan
Melakukas tatalaksana sesuat dengan masalah vang didapatkan

3. Tenm wicara (Konseling),

k. Memberikan konscline pada ibu hanul sesua dengan yang dibutubikan
thu baik dari kelphan maspun dan psia kehamilan tbu termaspk
perencanaan persalman dan pencegahan komplikasy ( PAK).

Kujungan Asuhan Antenatal
Mesturot gedoman (Tyastuti-ct-al. 2020) knnjungan asuhan astenstal adalah
bazian dan lavanan kesshatan vane diberikan kepada tby hanul untuk
memantay dan memastikan kesehatan tbu dan janin sclama masa kehamilan
beberapa standar kungan yvang dilakukan aniaea lam:
a. Kuryungan Pertama (K1)
K1 adalah kontak pertama tbu hamil denigan tenaga kesehatan yang
mesntliky kompetens: klmniskebidanan dan interpersonal yang bade untuk
medapatkan pelayandn terbery dan komiprehensif sesiini. standar. kostak
pertama vane harus dilakukan sedimi mungkm pada tnimester pertama
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pemeriksaan tmom fundus uters pemenksaan laboratormm. konseling
dan pemberian tablet fo.
b. Kunjungan ke-2 (K2)
Kunjunsan K2 pada ibu hamal adalah kunjungan antenatal kedua yang
dilakukan pada usia kebamilan antara 12 hinega 16 mmggu Pada
kunjungan i pemerkeaan vang dilakukan melipuir anamnesis,
pemenksaan fisik pemeriksaan laboratormm, pemeriksaan jantuns janin
dan konssling.
¢ Kunjungan ke-3 (K3)
Adalah kunjungan kehamilan yane dilakukan pada usia kehamilan 16-24
minegy pada kurjunsan mi beberapa pemeriksasn dan tindakan vang
dilakukan antara. lam: pemeriksaan fistk pemenkesaan fzopold dan dii.
pemenksaan laboratormm  imumsas: tetanus  toksowd, edukasi dan
d. Kunpungan ke-4 (E4)
K4 adatah Inmmungan kehamilan yane dilakukan pada usia kehamilan 24-
32 mmgpu, pada kunjungan m beberapa pelavanan vane dilakukan antara
lain pemeriksaan fisik. pemeriksaan Jeopold dan dii. pemeriksaan
laboratormm. edukas: dan kuﬂ_HaIiﬂg_ 11 bertujuan untuk memantau kondis:
ibis @i janin hifiga prosss kelhigan ‘Kimmmgan arienstal’ dagat
cdilakukan lebith dan empat kah pka diperhukan terutama pka 1bu
mengalami keluhan, kondisi medis terfentu. afau gangouan vang

membutuhkan perhatian lebih



& Kunjunzan ke-5 (K5)
K5 adalah kunjunsan kehamilan yans dilakukan pada usia kehamilan 36-
38 mnggy, pada kunjungan mi beberapa pemenksaan vang dilakukan
leopold, perierisaan vagwa (jika diperlukan), dan-cdukasas: tentang
persiapan persilanan

£ Kunjunzan ke-6 (K6)
Kunjungan K6 bertujuan untuk memastikan babwa ibu dan janin siap
menchadapi proses pessalinan dan untuk memberdean arahan atan
tindakan lebih lanjut jika diperlukan Tbu Hamil dibaraplen menjalam
wninimial snam kali konjungan selama nwmsa kehamilan denzan distribus:
waktu sebasai benkut. dua kali pada tnimester pertama (0-12 mmgzu), satu
kalt pada trimester kedua (>12 mingzu - 24 minggu), dan tiga kali pada
trimester ketiga (>24 mmegu sampai dengan keiahian). Sctidakova dua
kali dalam kunjungan tessebut, tbu hamil barus bertemn densan dokter
(sekali pada trmester pertama dan sekali pada trimester ketiza),
Kunjungan antenatal bisa lebith dan enam kah ypka diperlukan, tenstama
jika ada keluhan atau Jondisi medis vang memburabiéan perhatian lebih
Jika kshanulan sudab mencapat 40 pungou, maka hares dwnjuk umok
diputuskan términasi kehamifannva.
Pemeriksaan dokter pada ibu hamil dilakukan saat -

1) Kunjungan 1 di timester satu dengan usia kehamiian kurang dar 12
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minggu atmi dart kontak pertama. dokter melskukan skrming
kemungkinan adanya faktor resiko kehamilan atay penyaks penyerta
pada ibu hamil pemeriksaan termasuk vang didalamnya antara lam -
anamnesis dan svaluas: kesshatan ibu hamul pemeriksaan fisik
pada kehmmilan antara lain pemenksasn wirasoncsrafi (U5G)
Apabila saat K1 thu hamil datang ke bidan maka bidan tetap
melalaikan ANC sesuai standar, kermungkinan merujuk ke dokter
7 Kunjungan 5 di tnmester 3
Dokter melakukan perencannan persalinanskrming faktor resiko
persalinan termasuk pemeriksaan penunjang dan tndak lanjur:
anamnesis dan evaluas: kesehatan ibu hamil pemeriksaan fisik
umum. pemeriksaan terkat kehamulan, dan pemeriksaan periunjang
pada keharmlan amara lain pemenksaan wirasoncgrafi (LS,
rencana konsultasy, konseling dan rujukan terencana bila diperlukan
(Indryasi, 2024),
10. Tinjauan kasus Dalam Islam tentang Kehamilan

Islam mengajarkan bahwa setap anak yans dikandune adalah fitipan

dart Aliah SWT dan merupakan amanah bag orang tuanya Dalam Al-

Quran, Allah menjelaskan prosss penciptasn manusia dar sstetes air

hingsa meayadi jamn dalam rahim,
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2 Doa Tentang Kehamulan

Dalam ayat Al-Quran disebutkan pola tentang prosss penciptaan
manusia_varu dalam Qs. Al-Mu’minun ayat 12-14, vartu :

T A

CElS A2 LGBl A EWEES OosE
5L BRI L0 - SO A A

Artmya - Dan sesungewiviya Kami telah mencipiakan manusia
dari. suaty saripati (berasal) dari tanah Kemudion Kani jadikan
saripati it air mani (yanig disimpan) dalam tempat yang kokon (raism),
Kemudian air mepy 1ty Kanil Jadiken secwnpal darah, lalu segurpal
daral: 1tu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging it
Kami jadikan tulang belulang, laly mlang belulang itu Komi bungkus
dengan daging Kenuudian Kami jadikan dia makhiuk vang (berbentuk)
lain. Maka Maha suciiah Allak, Pencipta Yang Paling Baik

e t
-

L e A O R - %
é'; - .-""‘i:"bm‘-’.f‘-‘.lr"r*“ ,th'##;"’;r,y—d—'—’)l:u::-@_l::l

(o) Jedigo 2y
Armpa: "Dh sanaiak Zakariva menden kepada Tuharnma serava
berkata: Ya Tihanky, beriiakh aku dovi sisi Engkou segrang anak yang
baik Sesunggulvya Enghau Maha Pendengar: doa.” (08, Al Imran:

38)
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B. Tinjauan Tentang Persalinan
1. Pengertian Persalinan
Persalinan adalsh proses metbuka dan menipisnva serviks dan janin
turun ke dalam jalsn lahir Kelshwan adalah prosss dimana janm dan
ketuban didorong keluar melalui jalan lahir (Sarwono, 2020), Persalinan
adalsh proses penseluaran (kelahiran) hasil konsepsi yang dapat hidup
dilusr uteus raelaluy vagina ke duna luar Proses tersebut dapat dikatakan
normal atas spontan jika bayi yvang dilalurkan berada pada posisi letak
belakane kepala dan berlangsune tanpa bantuan alst atay pertolongan.
serta tidak meluka; thy dan bayi Pads smumnya mi berlangsung dalam
waktu kurang dari 24 jam (Rachraawati et al_ 2024).
2. Tanda Tanda Persalinan
Menurut (Indryan:. 2024) tanda tanda persalinan diamaranya:
a Perubahan serviks, Kepastian persalinan dapat ditentulan hanva
jika serviks sccara propresif mentpis dan membuka untuk
mémastikan pembukaan VT adalah sulah vane memjuk pada
pemsriksaan fislk yang dilakukan pada daerah vaziza untik menitai
vang dunlm dalam 10 komponen VT diantaranya yasu:
1. Keadaan valva dan vagina
2. Portio
3. Pembukaan

4. ketuban
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5. Presentas:

6. Penurunan

7. Molase

&. Penumbungan

9. Kesan panggul

10. Pelepasan

Koutraks: yang cukup/adekuat, kontraks: yanz diangpap adeknat

jika:

1) Kontraks: terjadi teratur, mmimal 3 kali dalam 10 ment setiap

2)  Uterus mengeras selama kontraksy sehinggs tidak bisa

menekan uterus denzan menszunakan jan tangan

Indikator persalinan sesungguhnya diandai dengan kemapan

dekar:

1) Menjelans minggn ke-36. pada primigravida terjadi penurunan
fundus uten karena kepala janm sudah masuk pmtu atas pangzul
yang disebabkan oleh kontraks: Bravton Hicks. Sedanskan pada
multigravida kepala jammn baru: masuk pintu atas panggul saat

2) Tenjadmva his permulaan Kontraks: i tenjads karena perubahan
keseimbangan estrogen dan progesteron dan  memberikan

rangsangan okstosin. Semakm tua kehamilan maka pengeluaran
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estrogen dan progesterod makm berkurang schmgga oksitosin
dapat menumbulkan kontraks: vang lebih senng sebagas his palsu
( Eitriahady, 2019).
11. Faktor Yang mempengengaruhi Persalinan
Menurut (firahadi 2019). fakior-faktor vane mempensaruhy persalinan
a FPower (kekuatan)

Power adalsh tenaga atau kekuatan yanz mendorong janmn keluar

Kekuatan tersebut meliputs his, kontraks: otot otot perut untuk

mengeluarkan janin dan plasenta dari uterus.

b. Passage (Jalan Lahir)

Paszaze atay faktor jalan lahir vane dibagt menjady:

1) Bagian keras - Tulang rwlang panggul ( rangka panggul)

2) Bagian Lunak - Otwt-otot, jarmean jarmean dan lisament hoament,
Jalan lahir juga menentukan proses persabnan dumana ukuran
pangzul vane luas dan mampuy dilewan oleh kepala fanm.

¢. Passenger (janin dan plasenta)

Passenger atau janin bergerak scpanjang jalan Iahir merupakan akibat
mterakast beberapa faktor, valem ukuran kepala janin presentasy letak
sikap, dan posisi janin karenn phasenta juza harus melewati jalan labr,
maka 1a dianggap juga sebaga: bagian dan passenger yang menvertai
janin

d. Posisiitbu
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Posisi ibu mempengaruhi adaptasi anatomi dan fisiologi persalinan,
posisi vang tegak memberiakn sejumiah keuntungan yaitu mengubah
posisi membiat rasa [l hilsng Membert rasa nyvaman  dan
memperbailn swkulssr Poss: tegak meliput berdiry, benjalan. duduk
jonzkok, posisi tegak memurglinkan gaya gravitasi metibantu
penurynan janin.
Memurut (Fitrahadi, 2019) kebutuhan dasar 1bu bersalin antara lam
a Kebutuhan fisiolog
Kebutphan dasar atau kebutuhan utama 02, caran, motns:, wirshar bila
s tidak muncul, ehmmas: dan personal hvewie.
b Kebutubian Rasa Aman
Kebomhan rasa aman msalnya  kebotuhan  perlmdunsan  hokum
perlindunean terhmdar dar penvakit.
¢ Kebomihan kasth sayang
Pendampinzan oleh suami dan kelvarga  adanva sentubtan fingan. dan
masase untok mengurang: rasa sakit.
13. Tahapan persalinan
Menurut (Yalizawatu et al . 2019) beberapa tahapan pada persahinan vatu:
a EKalal
Kala 1 persalman dimulai dengan kontraks: vterus vang teratur dan

diakhiri dengan dilatasi serviks lengkap. Dilatasi lengkap dapat
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berlangsung kurang dari 24 jam. Proses membukanya serviks akibat his

di bagi dalam 2 fase. yaity:

1) Fase laten - berhnesung selama § jam Pembukaan terjadi sangat
lambat sampai mencapai ukuran diameter 3 om yang diawal: dengan
mulamyza kontraks: uterns yang teratur.

2) Fase gktif di bagi dalam 3 fase lag yako-

Fase akseleras: : dalam waktu 2 jam pembukaan 3 cm tads menjadi 4

cm.

a) Fase dilatasi maksimal Dalam wakts 2 jam pembukaat
berlangsung sanoat cepat, dari 4 em menjadi 9 em

b) Fase desalerasi, pembukaan memadi lambat kembali Dalam
waltu 2 jam pembukaan dan 9 em menyads lengkap (Lusana et al
2019)

b. Eala II (Penzeluaran)

Kala IT persalinan adalah tahap dinana janm dilaburkan Pada kala [T lus

shenjadi lehib kuat dan lebih capar, Yira kira 2 sampai ¥ menit sekali Saat

kepala janin sudah masule di ruang panggul maka pada Ins dirasakan
tekanan pada otot otot dasar, yang secara reflelroris menimbulkan msa

mengedan (Lusiana et al_ 2019).

c. Kala IIT (Kala un)
Kala [T persalinan berlangsung sejak jamin lahw zampar plasenia lahie

Setelah bayi lahir, uterus teraba keras dengan fundus uteri setinggi pusat

(Lusiana et al 2019,
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d KataV
Kala IV persalman daetapkan berlanssune kiwa-kia dua jam setelah
plasenta lahir. Pada tahap mi koniraks: otot rahim menmgkat sehingga
pembuluh darah terjepnt untuk menghentikan perdarshan Pada kala im
dilakukan observas: terhadap tekanan darah. pernapasan nads, komtralkesi
otor ralum dan perdarahan selama 2 jam perama Selam itu juga
dilalmkan pemahran luka epssotonu Setelzh 2 jam, bila keadaan baik
1bu dipmdahkan ke ruangan bersama bavinya (Yolizawati ot al . 2019).
14. Asuhan Szgan;]lm
Asuhan sayang ibu asvhan yang sslng mengharpar budaya,
kepercayaan dan kemgman tbu. Prmsip dasar asuhan savans 1bu adalah
dengan mensmibut seriakan suami dan keluarea selama proses persalinan dan
kelahtran bavi Beberapa hasil penehit:an menuqlukkan bahwa pka para 1ba
dengan tndakan seperti efmrraist vakum, forseps. dan seksio sesaren
{Sarweno, 2020).
& Penerapan Asuhan sayang tbu saat persalinan menurut (Kumiarum. 2016)
‘antara lam:
1) Paaggﬂlhusfmmnmn, hargay dan perlakukan tbu sesua martabatmva.
2) Jelaskan asuhan vang akan diberikan sebelum memulai asuhan
3) Jelaskan pross persalinan pada 1bu dan keluarga
4) Anjuurkin iba bertanya. membicarakan rasa takut! keklawaticannya dan

dengarkan.
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S) Anjurkan 1bu ditemani keluarga suaminya.
6) Ajarkan suami dan keluarpa basaimana cara memperharikan dan
mendukung 1bu
7} Lakukan prakrek pencegahan mfaksiPI yane baik secara konsisten.
8) Ibu dypimpin meneran dengan posis: yane dJungmban
9) Amurkan thu mingm dan makan makanan ringan bila meénsmgmkan.
10) Haresi privasi ibu.
11) Hargai dan perbolehkan prakuk tradisional yang tidak merug:kan .
12) Hindari tndakan vang tidak ada indikasmya
13) Membaniu memula: pemberian AST dalam 1.2 jam pertama kelahian
14) Supkan rencana rujukan (bila periu).
Aspek Pencerahinn infeksy
Tujuan PI adalah melmdungiibu, BBL, keluarga. penolong persalinan
dan tenaga lam sehmooa menourane: mieks: karena baloeri vwus dan
jamur. Tmdakan tersebut anmtara lain adalah asepsis, tehmk aseprik
antiseptik, dekontammast desmieke cucy bilas, desinfeks: tinglkat tmes:
dan sterilisas;
1) Rekam Madik
Pencatatan sestelah melakukan tindakan sanest perhi szsbaga: bahan
buki: tmdakan Hal hal vans penting dalam pencatatan yaitu fanogal
dan waktu asuhan diberikan ideatifikas: penolong persalinan parafdan
tanda tangan dari penolong persalinan, mencakup informasi vang

berkaitan secara tepat, dicatar dengan jelas dan dapat dibaca



Dalsm ez digitalisssi, sektor keschatan terss mengalami

perkembangan pesat, termasuk dalam sistem  pencatatan  dan

pencelolasn dats pasien Pencatatan miedis vang sebelummva dilakukan

secara manual dengan dokumen fisik kim bertransformas: ke dalam

bentuk distal vatu Rekam Medis Elckironik (RME) adalah sekam

medis yang dibuat densan mensgunakan sistem elektronile sesua

denzan Permenkes Nomor 24 Tahun 2022, RME mmiemilik: beberapa

panifaat, di antaranya:

#) Membantu tenasa kesehatan membernkan pelavanan keschatan

b)  Mengurang risiko miedical error

¢) Membantu manajemen rumah sakit dalam mendolumentasican
mformas: penting

d) Menzhemat wakiu dan biava

e} Menshindan duplikas: data

Penyediz RME bertangzung jawab untuk melakukan pembaran dan

perbatkan sistem secara berkala Penyedia RME jupa umumnva

memiliks dukungan teknis yans tersedia 247 RME mencakup catatan

kesehatan pasien scjak masuk hingga pulang  diwupk, &tav

meningsnl. until méningkatkan efisiensi dan Kualitas pelsvaran

Dengan memnzkatnva kebutuhan akan data vang akurat. cepat, dan

mudah diakses, sistem Rekarm Medis Elektromk (BEME) menjadi solust
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vang semakin diadopsi di berbagai fasilitas kesshatan (Permenkes No
24
2) Aspek rojulan (BAKSOKUDA)
Saat melakukan rajukan hal-hal yane harus dipersiapkan vaitu Bidan
vane kompetet Alat pastus set Keloarsa Surai-sural mengenan
mformasi tbu dan surat rujukan, Obat-obatan yang diberikan by dan
vano dikonsums: 1bu, Kendaraan untuk dipakal saat merujuk persiapan
Keuangan dani keluarga pasien. Pendonor damah bala pasien
membutuhkan donor darah.
3) Komphkas: pada persalinan Beberapa komplikas: yvang bisa tegadh
pada sast proses persalnan (Sutirang st al | 2023) yatu:
a Komphkasikala T dan Kata [1
1) Embaol atr ketuban
Embol atr kefuban umumnya temadi secara  mendadake
mengalami kolaps secara uba uba. Ibu vang mengalam akan
mengalami gzjala secara umum yang terbhat vairu sesak nafas,
wajzh kebiuan dan terjady gangguan sukulast jantung. tekanan
darah menurun nad: termaba cepat.
1) Distosa Bahu
Merpakan tersanokmtnva bahu janin pada jalan lahir tbu setelah
lahirnya kepala Penvebab dar; distosia bahu bisa karena keadaan
bavi besar 4000 gram

3) Partus Lama
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Partus lama dianda dengan fase laten lebih dan 8 jam selama
proses persalinan yang telah berlangsung 12 jam namun bayi
belum Iaher, Pada pricizravida =24 jam dan pada multigravida
=18 jam. Tands gejalanya yaitu tidak ada kemajuan pembukaan
serviks <3 cm dan tidak adanva kontraks: uterus vang adekuat.
k. Komphkas Kala ITT dan Kala TV
1) Aronia uter
Ditanda: dengan uterus tidak berkontraks: dengan baik dan teraba
lembek, terjadmya perdarahan segera sstelah baw lahir, syok
adanya pembekuan darah pada serviks, pucat, frekuensi nadi
lebih cepat dan tekanan darah l=bth rendah
2) Ratentsio plasenta
Adanva plasenta dan kttuhﬂ}mg_tmmggﬂdalm uterus ssiclah
bayi lahir menimbulkan perdarhan post partum dengon tanda
gepla plaseata belumn lahy zetelah 30 menw kelairan baya.
3) Robekan ralan lah
Servikes mengalami laseras: lebih meluas ke sepertiza vagma-atas.
¢ Perdarahan kala TV primer dan skunder
Perdarahan kala v prumer deandai dengan perdarahan yang terjadi
s=telah kelahwan bayvi hingza 24 jam pasca partum kehilansan darah
=300 ml Sedangkan perdarshan kala TV skunder ditanda: dengan
perdarahan vang terjadi setelsh 24 jam hinooa § mingou pasca post

parmunmy
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7. Asuhan Persalinan Normial
Asuhan persalinan normal menunut (Sarwono. 2018) yartu: Melihat tanda
dan gejala kala 11
2 Mengamat: tanda dan gejala persalinan kala 11
1) Thu mempunval ketngman untuk meneran
2) Tbu merasa tekanan yang semiakin meningkat pada reltum dan atau
vagmanyy
3) Perincum menonjol
4) Vubea-vagma dan spiigrer am membuka
b, Menyiapkan pertolongan persalinan
53) Memastikan perlenskapan bahan dan obat-obaian esensial siap
6) Mengenakan alat perlindungan diri (APD) lengkap.
7) Melepaskan semua perhinsan vang dipakai falu cuci kedua
tangan dengan sabun dibawah 2ir yang mengalir dan kermgkan
denzan handuk
8) Memakat ssrung tangan DTT stenl urtuk pemeriksaan dalam
) Menghisap oksitosin 10 unst ke dalam tabune suntik laly
meletakian kembali di bak partus.
¢ Memastilan pembukaan lengkap dengan janin baik
10) Vulva hygiene
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11) Pemeriksasn dalam (VT) untuk memastikan pembukaan serviks
sudah lengkap. Bila ketuban belum pecah namun pembukaan sudah
lengkap, maka lakukan amniotomt

12) Dekomaminasikan sarung tangan dengan mencelupkan kedua
tangan ke dalam larutan klorm 0 5% dan lepaskan secars terbalile.
lals cuct tangan dengan 6 lanokah

13) Mesneriksa denyut jamtung janm (DJ]) untuk memastikan DIJ
dalam batas normal (120- 160 kali/menit).

d. Menyviapkan tbu dan keluarga untuk membantu proses pimpirian’

14) Memberitahy tbu bahwa pembukasn sudah lengkap dan keadaan
fanin batk

19) Memunta bantuan keluiarsa ustuk menyiapkan posis: ibu untuk
meneran dengan posist yang nyaman

16) Melakukan pimpinan meneran saat thu mempunya: kememan unink
Imeeran.

<. Persiapan pertolongan kelahwan bayr
17) Tika kepata bay: telzh membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
letakkan handuk bersih diatas perut ibu untuk mengeringkéan bayi,
18) Meletakkan kain vang bersih dilipat 1/3 bagan dibawah bokong
ibu.
19) Membuka set partus.

20) Metnalea) sarune tansan DTT atau steril Menolong kelahiran bavi
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21) Saat kepala bayvi membuka vulva dengan diameter 3-6 oy, laknkan
penyokongan, letakkan tangan yang lain dikepala bay: dan lakukan
tekanan vang lembut, membuarkan kepala bavi kelvar secara
perlahan Menganjurkan ibe uniuk meneran dan bermafas cepat saat
kepala bavi lzhir Kethudian metiveka moka mulot, dan hudune
bay1 denpan kam atau kasd vang bersith

22) Memeriksa lihtan tali pusat pada lcher bavi.
a) Jika tali pusat meliln leher jan densan longpar, lepaskan
lewat bumian atas kepala bavi
b) Jika tah pusat mehls leher janin dengan et klem didua
tempat dan memotongnya

23) Memngzu hinea kepala bayi melakulean putaran pakst luar secara
spontan

24) Setclah kepala melakukan puraran paksi luar. tempatkan kedua
tangan di masm-masmg sist muka bavi (Biparetial) menganjurkan
1bu uniuk n=nsran dan menarik kepala ke aah bawah hingoa batiu
antezior dibawah arkus pubis dan kemudian menarik ke arah atas
untuk melahirkan bahu posferior.

25) Setelah kedua bahu dilahirkan, sangea leher bayi menggunakan
lengan.

26) Selamumya susun badan bayvt mular dan lengan sampa ke kak:

bavi himgga seluruh badan bavi lahir



Penanganan bavi bar lahir
27) Menilai bavi dengan cepat (20 dexik), kemudian letakkan bayi diatas
perut tbu detigan poss: kepala bayi sedikit lebih rendah dan tubunya.
28] Segera kermghan bay (kecuall thuka dan tclapak tangan) dengan
menggunakan handuk bersih biarkan kontak kulit ibu- bayr
29) Menjeptt tah pusat menszunakan klem kuaa-kwa 3 em dar pusat baya
dan memasang klem kedua kua-kira 2 cm dar: klem pertama
30) Memotong tali pusat
31) Mengenngkan bayi dengan mengoants kam yang basah dengan lain
vang kering dan menvelmoti bayi Kemudian lakukan misiasy
menyusu dini (IMD)
32) Palpas: abdomen umuk memastkan ndak ada tanm di dalam rabum
33) Memberitahu thu balwva @ akan disuntic
34) Suntik oksitosm 10 unt (IM) pada bagian 1.3 atas paha ibu.
g Percgangan @l pusat
) Memindahkan klem pada tali pusat.
36) Melakukan palpasi pada perut thu uniuk memasiikan adanva kontraks:
37) Menunggu uterus berkontraks: dan kemudian lakukan peregangan

Iy

~
=

kearah bawah pada f@ali pusat Bersamaan dencan tangan yang saty

melalukan dorso omal
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b Melahirkan plasenta
3R) Setelah plasenta lepas dan tempat implantasmya meminta thu untuk
meneran  dan  lakokan kembali peregangan bersamaan dengan
dilakulmnnya dorso framial
39) Tika tali pusat sudsh terlbat pada introifus vasg, jemput plaserita
hinzpa selaput ketuban terpilin Secara lembut perlahan melahwkan
plasenta
40)Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lshir, lakukan masase
uterus pada bagian findus pten thu searah dengan jarum jam Setelsh
1 periksa kelenskapan plasenta.
41) Mengevalssi adanya laserasi pada vazina dan penncum dan sezera
melakukan penyahitan
1+ Melakukan prosedur pasca persalinan
42) Menilai ulang uterus dan memastikan rerus berkontraksi dengan batk.
43)Mencelupkan kedua tanein ke dalam laratan klorn 0.35% dan
melepasnya secara terbahk lalo mencuct tangan dengan 7 langk‘ﬂll
443 Ajarkan 1bu afau keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai
kontraks:.
15) Memeriksa nadi tbu dan pastikcan keadaan umum the bak.
46) Evaluas: dan estimasi jumlah kehilangan darah
47) Pantau keadaan bavi dan pastikan bahwa bayi bernafis denoan baik (40-

60 kali'menit).
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48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan Kiorin 0.5%
49} Buang bahan-bahan yang terkontamnast ke tempat sampah vang sesuar
50) Bersihkan by dari paparan darah dan cawan dengan menggunakan aw

DTT, membantu by memakm pakaisnnya dan pastikan ibu merasa
nyaman

51) Banta 1bu untuk memberikan AS] pada bayinya dan anjurkan keloarga
untuk member: makan dan minum pada ibu.

52) Dekontaminasi sarung tangan denpan larpfan klorm 0.5% dan lepas
secara terbalik laly meticucs rangan densan 7 langiah

53) Pakai sarung tangan DTT atau stenn] untuk melakukan pemenksaan fisik
bayi.

54} Laknkan pemeriksaan fistk bay: baru lahir, pastikan kondisi bavi baik_
pernafasan normal (40-60 kali/'menit), suby badan normal (36-37.5°C)
setiap 15 menn

55) Berikan sunttkan vitamm K

56)Setelah 1 jam berikutnva, berikan suntikan hepatitis B (HB0) di pakia
kanan bawah lateral.

57} Letakkan bav: didelat ibu asar sewakiu-waktu dapat mevusnt bayinyva

58) Celupkan kedua tangan kedalam larutan klorm 0.5% dan lepas secara
terbalik

59) Cuct tangan dengan sabun dibawah ar mengalir lalu kerinskan

60) Pendolumentasian (Lengkap partograf bagian halaman belakang).
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10. Tinjanan kasus Dalam Islam Tentang persalinan ( Al Qur am)
Persalinan dalam Islam dipandang sebagai salsh satu fase penting dalam
kehidupan seorang by dan bay: vang baro lalic Proses i bukan hanya
sckadar penistiwa biologis, tetapy juga memiliky mia spiritual, sosial dan
tbadah vans tmgz: Islam memberikan panduan yans jelas mengena
persalnan, mula dary perssapan. proses melahirkan hinoga perawatan ibu
dan bay setelah lahr diastaranya -

a  Zikar Tentang Persalinan

il g i Ui
Artmnya : “Allah telah mencukupi segala sesuatu bagiku. Dan sebak
baiknya yang diserahkan dir: ialah kepada Allah™
b Doa Tentang Persalnan

Aliah SWT berfirman dalam Qs. AL Anbiva’ avat 87
Fraaliall Fya A4S ) Sl s ESIY Al Y

Artinva ; "tidak ada Tukan vang berkak ditbadaht dengan beviar
selainn Enctan, Maha Suci Enghan. Sungouh aku termasuk
orapig-orang yeng zalim.
C. Tinjauan Umum Tentang Nifas
1. Pengeriian masa nifas
Masa mfas adalah prosss yang akan dialami oleh setiap 1bu bersaln

masa mifas terjadi sejak plasenta lahir hingea dengan 42 hart setelah bersalin



masa nifas merupakan masa vang krusial pada ibu pasca bersalin schingza

sangat memerhikan perhatian dan pemantauan khusus. Masa mifas. ketika

bayi dan plasenta telah dilahwkan maka tubub akan melakukan adaptast

dengan terjadinya perubahan-perubahan untuk mengembalikan kondisi wbuh

seperti sebelum kamil (Pasaribu =t al, 2023).

Menurot (Junersis & al,, 2021) masa méas terbagy menyadi tiza tahap:

a Puerperium divi, pada tahap m1, 1bu sudah bisa mulai melalukan
aldtivitas ringan setelah melewats masa 40 har pasea persalinan

b. Pusrperium intermedial, pada periode mu, organ reprodukes: ibu muda
kembali ke kondist semula dalam rentang wakiu sektar 6 hinsga §

c. Remote puerperium, meskipun ibu telah mengalam pemulthan, massh
dibutuhlan waltu lebih [ama untuk mencapan kesehatan vang optimal

. Perubahan fisiologi masa nifas

Ada beberapa perubahan vang dialami tbu pada masa mifas selama 6-8

minggu menurut (Wyaya =t al.. 2018).

a.dmvolusio Utert
Selama masa penmubhan, uterus akan mengalami perubaban semakin
peruba



Tabel 2 4 Perubahan fundus uters selama masa mifas

|

TInvolasi ~ TFU Berat Uterus

Bay lahur Setingzi pusat 1000 gram

Urt lahur 2 yari bawa pusat ?Sﬂ_l_;lam

| mingzu Pertengahan pusat sympisis 300 gram

2 minggn Tidak teraba diaras sympisss 350 gram

6 mingzu Bertambah kecil 30 gram
(Sumber- Wijaya et al. 2018)

b Perpbahan pada Serviks

Setelah melahirkan, serviks menzalami pelsharan dan berbentuk seperti
corons, Kondhsi mi bersifat permanen dan tidak akan kembali seperti
sebelum kehanulan

_ Perpbahan pada Vulva dan Vagina

Seteish persalinan, vulva dan vagina mengalann kelonggaran Namun.
dalam wakiu sckitar tiga mmnggu, keduanva mula kembalt seperti sebelum
kehanulan Lipatan-lipatan (rugae) dalam vazina secara bertahap muncul
kembali, sementara Iabia menjadi lsbth menonjol.

Lochia

Lochia adalah cairan secret yane berasal dari cavam uteri dan vagina
selama masa mifas: Lochia terbao: memjads

1) lochea rubra fcruenta)l berwarna merah karenn bers: darag segar dan

sisa-sisa selaput ketuban verniks, casessa, lanugo, dan mekonmm
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selama 2 hari pasca persalinan. Lockes milah yang berlangsug selama
tiga han postpartem

2) lochia saviguelenta berwarna terah kuning bensi darah do lendir vang
keluar pada harn ke empat sampar hari ke tujuh

3) lechic serpsa adalah lockia vang berwarna kuning keeoklatan karena
menpandune seram, feufosit, dan robekan atan laserasi plasenta_lochia
my berlanzsune pada han ketojub sampat hari ke empat belas.

4) lochia afba adalah Jochia vang terakhr, lochia i mengandung
leukosit, sei desidug, sel epitel selamma lendir verniks, dan serbut
jarmgan yang mati Loging alba my dimnlai dary han k=-14 kermudian
makm ‘sediknt hingga sama ‘sekali berhenty sampar 2-6 munggu post
partum. bentuknya seperti caman putth.

‘2. Endometrinm

Perybahan pada endomstrnim adalah timbulnya thrombosis. degensrasi

dan nekrosis di tempat wnplantas: plasenta. Pada awalnva ketebalan

endomeirmm mencapa 25 mm dencan permukaan vane tampak kasar

-akibat pelepasan desidua dan selaput janm Namun, setelah tiga hari

permukaannya mulai merata, schmesa tidak terjadi pembentukan jarngan

parut pada bekas tempat implantas) plasenta

f Payudara
Setelah melahiwkan semmua wanita secara alamn mengalam proses laktasi
Proses menvusm berlanosung melaini dua mekanisme fisiolozis, vaitu:

1) Produks: ASI. pada han kedua himpgga ketiga pasca persalinan, tubuh
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muls memproduksi kolostrum atau susu awal, vang berwama kunmg
keruh seria kaya akan antihod: dan protein.

2) Sekresi ASI (Let-Down Reflex), selama sembilan bulan kehamilan
fonssimyva dalam membenkan nutrs: bagr bavy Setelah persalman
bormon plasenta yang sebelumnya menghambat produks: AST nidak Iam
diproduks:;, sshingga kelenjar pitustart mular melepaskan hormon
prolakim Pada han ketiga sctelsh melabirkan oftk prolaktin mula
terasa, menyebabkan pemibuluh darah pavudara membengkak dan tens:
nyert Pads saat i selsel asi mi vans bertangpung jawab dalam
produlisi AST mulai aknif bekerja

-z Sistem Perkemithan

Pada hari pertama setelah meiahikan, 1bu serme mencalami kesultan

dalem boang air kecil (BAK). Hal m dapat disebabkan oleh kekhawatiran

akan nyen: akibat jshitan serta penvempitan saluran kemih akibat tekanan
kepala bayi saat proses persalinan Meskipun demikian ibo dianjurkan
uniuk tetap berusaha BAK secara teraiur dan mengatas: rasa takutnya
karena lr.:an&ung ketruh yang terfalu penuh dapat menghambar komtraks:
rahim dan berisiko menyebabkan perdarahan

b Sistem Pencernaan
Perubahan kadar hormon serta kurangnya aktivitas fsik  dapat

menyvebabkan penurunan funss: usus, selingga tbu mungkin mengalam
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&2

kesulitan atau tidak merasakan dorongan unfuk buang air besar (BAB).
Selain o, beberapa tbu dapat mencalami wasi? atau ambeien setelah
melahirkan vang dapat dissbablan oleh kesalahan sant mengejan selama
persalinan maupun sembelit vang berlangsung lama sebelum dan sesudah
melahtirkan

Sistem Peredaran Darah

Setelah persalinan jumiah sel darah putih akan menmekat sementara sal
darah merah dan femogiobm akan berkurang Namun, kondisr mi akan
kembali normal dalam waktu satu mmggy. Selam su, tekanan darah serta
volums darsh vang dipompa ke jantung akan menmgkat sebelum akhwnya
kembali ke tmiskat normal dalam waktu selatar dua mingpu.

Permirunan Berat Badan

Setelah melahokan. tbu akan menpalam penurunan berat badan sekitar 3—

6 ke, vane berasal dari bavi. plasenta (ari-ari), cairan ketuban, serta darah

yang hilang selama proses persalnan &Mnk&hﬂmgzni—ﬁkgsﬁehh

sekitar 2-3 kg melaluy buang ar kecd Hal i merupakan mekamsme

kchamilan
Suolm Tubuh

Setelah persalinan suhu tubub 1tbu vmumnyva sedikn mesingkat, tetap

‘akan kembali normal dalam waktu sekitar 12 jfam Namun, jika subu tubuh
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meningkat secara sionifikan hal ini perlu diwaspadai larena dapat
menjadi tanda infeks: atau kondist berbahava lainnya
4. Adaptasi Psikologis pada Masa Nifas
Pada masa mfss, 1bu menpgalamn perubshan psikologis yang dapat
memenearuhi kemampuannya dalam merawat bayvt Menurut Kaspuan (2023).
terdapat beberapa face dalam adaptas: psikologis pasca persalman
& Fase Taking In
1) Perod= in1 berlangsung dalam 1-2 har pertama sstelah melabrkan di
mana ibu cenderung pasif bergantung pada orang lan, dan khawatir
terhadap kondis) ubuhnya
2) Ibu sering kali mensulans kembali pensalaman sast persalinan dan
kelahiran bavinya
3) Tidur yang cukup dantidak terganggn sangat pesiting untuk mencegah
dalsm proses pemmlthan whub
4) Asupan mutnis: yang cukup menjads faldor penting dalam pemulihan
pasca persalinan
b Fasa Taking Hold
1) Fase imi berlangsung pada hari kedua hingga keempat pasca
persalinan  Pada tahnp ini bu mola lebih fokus pada
kemampuannva dalam memalankan peran sebagai orang tua dan

berusaha meningkatkan tanggung jawab dalam merawat bayinva
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2) Tou menjadi lebih sensmif dan merasa kurang percava diri dalam
mengurus bayinya sehingga lebih terbuka unnuk menenima saran
dari budan atau peraivat. Pada fase i temaga kesechatan perlu
memperhatikan sstiap perubahan vang tegadi pada ibu. Tbu mula:
lebih mempethatikan funes: tubuhiva, seperti buang air kecil. buang
air besar, kondws: Inka serfa daya tahan ubuhnya. Selan itu, ia
berusaha mengussal  keterampilan  merawat  baw, sepert
menggendong, menyusuy memandikan, dan memasang popok

¢ Fase Letiing Go

|) Padatahap ini, ibu telah menerima sepemihnya peran dan tangpung
jawabnva sebasal orang tua serfa merasa mampy merawat bayinya
2) Tbu juea telah melewati risiko Baby Blues Swidrome mavpun

Postpartum Depression. sehmeoa emosmya lebih stabil

5. Kunjungan Masa Nifas

Menurut (Indryani. 2024). Kunjungan nifss, vang sering discbut sebagai
kunjungan KF, dilakukan maksimal empat kali Kunjungan pertama (KF1
dilakikan dalam renmang wakin 6 jam hmgza 2 han (48 jfam) setelahi
persalman Konpungan kedua (KF2) dilaksanakan pada han ke hmg_ga hars
ke7 pascapersalinan  Kunjunean ketiza (KF3) dilakukan pada han ke-8
hingga han ke-28 pasca persalman Kunmungan keempat (KF4) dilakukan

pada bar ke-29 hingpa han ke-42 sstelah persalinan Setiap kunmngan
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memiliks tujuan khusus dalam memberikan asuhan kepada tbu nifas

diantaranya :

‘a  Kunjungan Pertama (KF1) —6 hmeea 48 jam setelah melahirkan
I)Mencesah perdarahan akibat lemabmva kontraks: rahim (atoma utert).
)Memertkesa serta merawat kemunelanan penyebab lam perdarahan

serta merujuk 1bu pka perdarahan terus berlaniut.
3)Memberikan edukas: kepada tbu mengenai cara mengatas: perdarahan
akibat aronia utert.
HMensanjurkan misiasi manyusu dini (IMD),
5)Mendorong praktik rawat gabung agar thu dan bay tetap dalam saty
reansan
§)Méncezah hipotermia dan memastikan bavi tetap dalam kondisi
hangat.
b. Kunjungan Kedua (KF2) — 3 hinsea 7 hari pascapersalnan
1) Memasnkan proses smvelusi uterus berjalan normal, ditandal dengan
kontraksi rahun vane kuat, posts: fundus uten: di bawah pusar, serta
perdarahan dalam batas wajar dan tidak berban:
2) Mendeteksi tanda-tanda pérdarahan abnormal, demam. atan mfskst
3) Memastikan tbu mendapatkan asupan makanan yang cukup. odara
4) Memenksa apakah tbu dapat menyusui dengan batk dan memastikan

tidak ada tanda-tanda komplilas:
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3) Memberikan sdukasi kepada thu mengenal perawatan bayy, perawatan
talt pusar, serta cara memaga suhu ubuh bayi agar tetap hangat.
c.  Kunjungan Ketiga (KF3) —8 hingza 28 Hari Pasca melahukan

1) Memastiksn prosss frveiuss uterus berjalan normal ditandai dengan
kontraks: ralum vanme kuat, possi fundus uten di bawah pusar,
perdaratan dalam batas wajar serta tidak ada bau ndak sedap pada
lochia.

2) Mendetekss adanya tanda-tanda mfeks:, perdarahan abnormal. atan
demam

3) Memastikan by mendapatkan asupan makanan berzizt serta cukup
sstrahat

4) Menilar kondisi kesehatan ibu dan memastikan tidak ada tanda-tanda
komplikasi

3) Membenkan edulmsi kepada thu menoenm perawatan bayy,
perawstan tah pusat, menjaga kechangatan bayl serta prakiik
perawatan harian lamnva

d.  Kunjungan Keempat (KF4)— 29 hingga 42 Hari Pasca melahikan

1) Memberikan informas: kepada ibu mengenai komplikasi vang
mungion terjads pada drmyva mavpun baymya
keluarga (Keluarga Berencana atau KB) ssjak dimt

3) Melakukan konseling terkant hubunean seksual pasca persalinan
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1) Mengevaluas: perubakian lochia dan memastikan proses pemulihan
berjalan normal
Komplikasi pada Masa Nifas
Menurut (Elyasan et al_2073). Komplikasi yang bisa terjad: pada masa nifas
yaity:
a Perdarahan Berlebihan
Perdarahan postpartum tegadi apabila jumlah daral vang keloar
melebihi 300 ml dalam 24 jam setelah persalinan Kondis: mi senne
ditandai dengan kelarnva bekuan darah berukuran sebesar telur atan
letuh besar Perdarahan posiparium prvier mencakup semua jenis
perdarahan vans terjadi dalam 24 am pertema setelah bayi lahwre
b. Penvebab Perdarahan Berlebihan
1) Rahim tidak mengalam komtraksi setelah persalinan, tetap dalam
Iahtr (atoma uteri).
2) Setelah bawvi lahir, rahim berkontrake: dan menceras, tetap terjads
robekan pada jalan Iahir yang menvebablkan perdarahan
3) Plasenta ndak keluar dalam walkiu izhth dan 30 menn setelah
persalinan, tetapt akhwnya lahr dengan ralum yang tetap
berkontraks: dan menoeras (retenst placenta).
4) Plasenta atau sebaman selaput vang mengandung pembulub darah
tidak terlepas secara sempurna, menyebablan sisa jarinean plasenta

tertinggal di dalam rahum
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Penanganan Perdarahan Berlebihan

Penanganan perdarahan postpartum  dimulai densan pemberian obar

uterotonika untuk merangsang kontraks: rahim Jika perdarahan masth

berlangsunc, dilakukan pijatan pada mhim (massase visms). Apabila rahim

tetap lembek, langkah selanjutnya adalah melakukan kompresi bimanual

Selain tu, obat seperti oksitosin, methergin, dan prosiagiandm F2 jusa

hargs diberikan secara bersamaan untok  membantu  menghentikan

Tnfelsi Masa Nifas

L

3}

4

Setelah 24 jam pertama pascapersalinan, subu fubuh meningkat di atas
37°C selama lebih dan saty hart Namin penmglatan suhy sementara
hingza 41°C setelah melahirkan akibat dehidras: atau demam rinzan
yang tudak melebin 38°C saat produks: AST dimula tidak perls
dikhawatirkan

Tunbul rasa nven atan lkendaknyamanan -:iangan @tal tanpa
pembenclkakan di area perut bamian bawah beberapa han setelah
melahirkan

Muncul pembengikakan, kemesahan panas_ serta perdarahan di area
bekas sayatan operas) cassar.

Rasa nyer: pada area terientn, disertar bengkak kemerahan panns. dan
sensasi lembek pada payvudara saat produkst AST mula berkurang. yang

dapat menjadi tanda mastis.
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e Pencepahan Infeks: Masa Nifas
1) Setelah persalinan. beberapa luka munslon terdapar di jalan lahw Pada
hari-har: swal pascapersalman, penting untuk memjaga agar hika tersebut
vang bersentulian dengan area getifal harus dicuct dengan bak dan
dalam waktu yane cukup lama.
2) Sebadknya kunmungsn dar: orang luar dibatast selama beberapa han
3) Tbhy pifas vane menunjukkan tanda-tanda mfeks) tidak boleh dirawat
bersama dengin 1by miis yang schat guna mencegah penyebaran misks:
f Penanganan Infeksi Masa Nifas
Sebelum memula: terapy, diakukan pemenksaan terhadap caran vagmna dan
serviks unituk membiaklan bakten serfa menmyi kepekaannva terhadap
antihiotik. Namun, karena pemeniksaan m memeriokan walau, pen_gnhman
hamis segera dimulas tanpa menungpn hasinya  Pemiciilin dosts tinom atay
antihiotik spekirem luas seperti ampicsllin dapat dibertkan  Setelah hasal
pemeriksaan laboratorium diketahui pencobatan dapat disssuatkan dengan
antibiotik vang paling efektif
7. Tinjauan Maga Nifas dalam Islam
Dalam ajaran Islam masa nifas uymumnva berlangsung seknar 40 han
atau lebih Pada periode mi seorang wanita tidak diwajibkan uniuk

memnjalankan tbadah tertentu seperti sholat lma wakiu dan puasa wajb,
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sama seperti vang berlaku pada masa haid Dalam sebuah hadis yang
dumwavatkan oleh Tirmudzi, para ulama dars kalangan sahabat Nabs
Muhammad SAW, tabrm. dan generasi sételahnva sepakat bahwa wvanita
vang s=dang dalam masa nifas tidak wajib melaksanakan salat.
D. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir
1. Pengerfian bayi baru lahir

Menurut (Sondakh 2017). Bayi bars lahir (neonatus) mierang
memerlukan penyesnaan vang signifikan setelah proses kelahiran Proses
m1 mencakup adaptas: fswologss asar bayt bisa berfunizst dengan batk di
dunis luar sefelah kehidupan mtravterm. Penyvespaian tersebut mencakup
sistem pernapasan sistem pencernaa pengaturan subo tubub dan lawi-lam

Menurut definisi. bayi baru lahir normal adalah bayr yang lahir pada
usta kehamlan 37 hngga 41 minggy dengan berat badan sekutar 2500-3000
gram dan panjane badan selstar 50-55 em Baw tersebit biasanva dapat
lahwr meialn prosss persalinan normal. batk dalam posis: kepala di bawah
(presentas; belakans kepala) ataupun lstak sungsanc asalkan udak
mesrier lukan-alat bantu selama kelahwan Proses adaptas: mi juza mencakup
pematangan: organ-organ fubuh dan sistem tubuh bayi untuk berfunesi
dengan optimal setelah lahr, serta untuk dapat bertahan hidup di lmglungan
eksrauterin, ‘Scbagai contoh, organ permapasan bayi baru labur haros
berfungs: secara mandir: tanpa bergantung pada sistem pernapasan thu lags

Perawatan bayi bam lahir sanoat penting untuk memastikan kelanesunoan
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ldup dan keschatan merska serta mendukung transist dan kehidupan

wntrauterin ke kehudupan di luar rahim

1. Cini Ciri bayi normal

Cirt-cimi bayi normal menurut (Sondakh. 2017). vartu, sehagar berikut

a
b:
L

d.

0

(LR

Berat badan 2 S00-+.000 eram
Panjang badan 48-52.
Linskar dada 30-38.
Linokar kepals 33-35.

Frekusns: jantung 120-160 kali menmt.
Pernapasan =41-60 kal/ment.
Kulit kemerah-merahan dan lict karena jarmean subkutan culop.
Rambut lanugo tdak terlihat, rambut kepala baisanva telah
ST

Geanalia: pada persmpuan labiz mavora sudah menoop: labia
munora, dan pada laks laki, testis sudah turan dan skromm sudah ada
Refleks isap dan menelan sudah terbeatuk denzan baik.
Reflels Moro atan gerak memeluk jika dikagetlan sudah baik
Refieks grap atav mengzenzzam sudah bak.
Elmmas: baik mekorium keluar dalam 24 jam perfama,
Mekoriwm berwarna hitam kecoklatan

3. Perubahan fisiologi bayi baru lahir

Perubahan Fisolos: menurut: (Sondakh 2017)
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a Perubahan pada sistem permapasan
Pemapasan pertama pada bayit normal tegjads dalam 30 detik sesudah
kelahiran Pemapasan mi tihbul sshaza akibat aktivitas normal sistem
saraf pusat dan perif vang dibantu oleh beberapa rangsangan lainnya.
Frekitetist pernapasan bavi baru labir berkasar 3060 kali/mentt.
b Perubshan sistem kardiovasiuler
Dengan berkembangnva pare-paru. pada alveoli skan terjadi peningkatan
tekanan oksigen Sebaliknya, tekanan karbon dioksida akan mengalam
pemurutan  Hal im mensakibatkan teadinyas penurunan  resistans)
pembuluh darah dan arferi pulmonaiis mengalir keparu-paru dan ductis
@Teriosus tertutup,
fiesibatan ki i balil
Sesast sesudah lahwbila bavi dibiarkan dalam subm nzm]ganli *C maka
bayi akan kehilanoan panas melalur svanoras, komvelst, konduisi, dan
radmsi. Sulu lingkungan yang tidak bak akan menyebabkan bayi
menderiia Aipoferm; dan trauma dinom (coid irgury).
d. Perubahan sistem newvlogis
Sistem newvologis bavi secara amatopmk afan fiswlosis  belum
berkembang sempurna Bay: baro lahir menunjukkan perakan-gerakan
tdak terkoordinas: penzaturan subiu vane labil, kontrol otot yang burak.

mudah terkequt, dan tremor pada ekstremitas.
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Perohahan Gastrointessinal

Kadar gula darah tali pusat 65mg/l100ml akan menumin menjadi
50mg/100 il dalam wakty 2 jam sesudah lahir, energi tambahan yang
diperlukan neonatus pada jam-jam pertama sesudah labur diambil dars
hasil metabohsme asam lemak schingga kadar gula akan mencapm
120mg/100mi..

Perubahan Ginjal

Sebagian besar bayi berkemih dalam 24 jam pertama setelah lahir dan 2-
6 kali schari pada -0 har1 pertama, setelah su mereka berkermih 5-20 kaly
dalam 24 jam

Perubahan Haty

Dan selama periode neontans. hat memproduks: zat yane 2ssensial untuk

pembekusn darah Hahh jusa mencontral jumiah bileubm 1ak
terkonfuoasi vans berswhulasi, pigmen berasal dan hemogiobin dan

dilepaskan bersamaan dengan pemecahan sel-szl darah merah

k.  Pargbahan Inun

Bavi baru lahr tidak dapar membatas o;g:am.nmﬁ penverang dipito
masuk  Imaturitas mmlah sistem pelindune sscara sienifikan
menmgkatkan resiko micks: pada penode bavi baru lahw (Karo eral

2023),



4. Asuban Bayi Baru Lahir

Menmurut (Karo eral . 2023) -

2 Menjaga bayi agar tetap hangat Langkah awal dalam menjaga bawvi
tetap hangat adalah dengan menvehmuti bayi sesegera mungkin
sesudah lahir, tunda memandikan bayi selama 6 yam atau sampat bay:
statnl untuk mencepah lnpoternu

b. Membersihkan saluran napas dengan menshisap lendr vang ada di
mulut dan hidune (jika diperlukan) Tindakan m juga dilakukan
sekalizus dengan penilaan APGAR, skor mentt pertama  Bay: normal
akan menangs spontan segera setelah laber Apabila bayi udak langsung
menangis, jalan napas segera dibersibikan

¢ Mengeringkan tubub bavi dari cairan ketuban densan mengeunakan
kain atau handuk yang kering, bersilt dan halus. Dikeringkan mula: dari
muks, kepala dan bagian tubub lmumnyva densan lembut tanpa
menghilangkan vesniks. Terniks akan membanty menyamankan dan
menghangatian bavi Setelah dikeringkan. selimuti bavi denzan kan
kering untuk menungge 2 menit sebelum tali pusat diklem, Hindar:
mengeringkan punggung tangan bayi Bau cawan amion pada tangan
bay: membantn bay: mencar: putting thunva yang berbau-sama.

d Memotone dan menoikai tali pusat dencan felkmik aseptik dan
aniseptik. Tindakan m dilakukan untuk memila APGAR skor menst
kelimia Cara pemotonean dan pengikatan tali pusat adalah sebagai

berilost -
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1) Klem potonzs dan ikat tali pusat dua menit pasca bawi lahir
Pemyuntikan okstiosin dilabukan pada ibu sebelum tali pusat
dipotong (oksotosm IU fmtramusciilar).

2) Malakukan penjepitan keI tali pusat densan klem logam DTT 3 em
dar dindmg perut (pangkal pusat) bayi, dan titik jepitan tekan tali
pusat densan dua jar: kemudian dorong isi tah pusar kea rah by (agar
darah ndak terpancar pada saat dilakukan pemotonzan tal pusat).
Lakukan penjepitan ke-2 dengan jarak 2 cm dari tempat jepitan ke-1
ke arah by,

3) Pegang tal pusat diantara kedua klem tersebut, satu tangan menjada
landasan tall pusat sambil melindungi bavy tanzan yang lan
memotonie tali pusat diantara kedua klem terssbur densan
menggunakan gunting DT (steril).

4) Menzikat tah pusat denzan benang DTT pada samu sist. kemudian
hngkarhm kembali benang-tersebut dan dkat d.EﬂgaII. ssmpul kuncy
pada sie lannya

5) Melepaskan klem penjeprt tali pusat dan masubkan ke dalam larutan
klonn 0.3%

6) Meletakkan bay: tenghurap di dada 1bu untok upayva misisast
miemvosu diny

7) Melakukan TMD. dimulat sedini munslan. eksklusif selama 6 bulan

dilanjutkan sampai 2 tahun dencan makanan pendamping ASI

sejak usia 6 bulan. Pemberian ASI pertama kal dapat dilakukan
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setelahi mengikat tali pusar. Langkah IMD pada bayi baru lahir
adalah lakukan kontak kul by dengan kulit bayi selama paling
sedikat satu jam dan biarkan bay mencan dan menemukan putting
dan mula menyusuz

Memberikatt identitas’ diry sezera setelah IMD, berupa gelang
pengenal tersebut berist identitas mama thu dan ayah, tanggal jam
lahsr, dan jenss kelamin

darah pada bayt baru lahr belom sempurna, semua bayt baru lahie
beresiko mengalanu perdarshan. Unmk mencegah terjadmya
perdarabsn pada semua bavi baru lahw, terutama bavi BBELR
diberikan suntikan vitammn K1 (plgtomenadione! scbanvak | mz
dosis .m&_ﬂ mira muscular pada anterolateral paha ke
Suntikan vit ‘K1 dilakukan seielah proses IMD dan sebelum

pemberian munisasi Hepattis B

10) Memberi salep mata antibiotik pada kedua mata umtuk mencezah

terjadmyva infeks: pada mata Salep i sebatknva diberikan 1 jam

set=lah lahur

11) Menberikan imunisas: Hepatitis B pertama (HE-0) diberikan 1-2

jam setelah pembertan titamm K1 secara inramuscular. Inmmsasi
Hepatitis B bermanfaat unfuk mencegah infeks: Hepatitiz B
terhadap bavi terutama jalur permularan itbu-bavi Iomnisas:

Hepatitis B harus diberikan pada bayi usia (-7 hart
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12) Melakukan pemeriksaan fisik bavi baru lahir untuk mengetahmi
apakah terdapat kelaman yang perly mendapat tindakan segera
dan kelahiran Memenksa secara sistematis head 10 fo¢ (dari kepala
hwega jar: kal)

5. Tanda bahaya pada bavi baru lahir

Beberapa tanda bahaya pada bawi baru lahir yane perln drvaspadar serta
dideteksi dini untuk segera diberi penanganan awal, diantara -
mehput kesolttan menvusu atau muntah. menpalam kejane. tampak lemhah
dzriam atau subu tubub terlalu rendah. keluamya cawan bernanah dary matal
diare, serta perubahan warna kulit menjadi kuning (saputri hardianti linda,
2024).

6. Komplikasi pada bayi baru lahir
Menurut (Lusiana =t al. 2019) komplikasi bayi baru lahir ada beberapa vaitu
sebapar berikui:
2 Berat bavi lahwr rendah
b. Hipotermi
¢. Hipevbilrubinemia
& Hipogiikemia
e. Kejang

T (Gangguan nafas



. Kunjungan bayi baru lahir (Neonatus)
Kunjungan neonatus dilakukan sebanyale 3 kali menurut (Volizawati et al
2022) diantaranya :

a Kunjungan neonatal 1 (KN1) (Usia 6-48 jam setelah Inhir)
Kunpngan pertama asuban vang dibepkan vekm menjaga kehangatan
mata perawatan tali pusat, injekst vitamin K1, dan imonisas: hepatitis B
b, Kunjungan neonatal 2 (KN2) (Usia 3-7 harn)
Pada kunjungan kedua asuhan vang diberikan yaknt menjaza kehangatan
tubuh bayi, memberikan AST ekskhusif memandikan bayy, perawatan tali
pusat, dan monisas]
c. ‘Kunjungan neonatal 3 (KN3) (Usia §-28 hari)
Saat memasuk: kunjungan ketiga asuhan yang dibertkan kepada bayi vakon:
memeriksa tanda bahava dan gejala sakit. menjaza kehanoatan tubuh bay,
memberikan ASI eksklusif dan imunssasy

& Tinjauan kasus dalam pandangan islam tentang bayi baru lahir (Al-

Qur’an)
Asr Susu Ibu (ASI) merupakan makanan dan minuman yang terbatk untuk
bayi usia 0-6 bulan (secara =kskivsif atau hanva ASI saja) dan dilanjutkan
sampai bay1 berusia 2 tabun dengan mikanan pendamping AST QVMPAST),
a Doa Tentang Bayi Baru Lahir

Qs Al Bagarah ayat 233, Allah SWT berfirman:

E.-' T ;,."-.r - o, --’......-'5"' -."}- oyl
Loty Al iR A G 06,
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Artuwya | Dawn ihu-ibu hencaklah menyusui anak-grigkmva selama dua
tahun perh, Hagt vang Mgin Mmerushl Secara SemplLera

b. Dziker Untuk Baya Baru Lahir Dengan Selamat
- - - LR - wioalr et
PAFY Q.AM gﬁ or? 25E) ablellg 3
25N e B s
Artwiva - Yo Allah, limpahkanlah berkalpmu bagi bayi itu Hamba

ag =
|

mohonkan perindungan kalimah ilaln yamg. semptoma dari semua
svaitan da binatang binetang yang berbisa dan dari pondavgan mata
yanig jahat "
E. Tinjazan umum tentang keluarsa berencana
1. Defimsi Keluarga Berencana

Keluargas Berericana adalah tindakan vans membanty pasangan
suamy 15t untuk menghindart kehamilan yang tidak dungimkan mendapatkan
kelahtran yang memang sangat dungmkan mengatur mterval diantara
suarm 1stri serta menentukan jumlah anak dalam keluarga.

Keluarga Berencana dalam Undans-Undane Nomor 32 Tahun 2009
testang Peskembangan Kependudukan dan Pembangunan Keliarga adalzh
keharmilan, melalor promost, perlindungan, dan bantuan sesuar dengan hak
reprodukst untuk mewojudkan keluaroa yang berkualtas Pengaturan
kehamilan adalsh upava untuk membamu pasangan suatm astrn uniuk

melahirkan pada usia yvang weal, memilikt jumlah anak dan mengatur jarak
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ketahiran anak vang ideal dengan menggunakan cara_ alat, dan obat kontrasepsi
(Kemenkes, 2019)

Dalam pemakain konirasepsi terdapat syarai-syarst di dalamoya
antara lawe aman pemakawmnnya efek sampme tdak merugikan kerjanva
dapat diatur. tidak menspanepu hubungan persetubughan tidak memerlukan
bantuan medik cara pengsunaannya sederhana, harga dapar dyanghkay. dan
dapat diterima oleh pasangan suami 1stry. Pelavanan Keluarga Berercana yang
dilayam secara profesional dan memenuin standar pelayanan petugas harus
memben mformas: fentang pibhan kontrasepsi yang tersediz, faulitas
pelavanar tersedia. bahan dan alat komtrasepsi tersedm dalam jumlah vans
cukup. terdapat mekanisme supeniz vane dinanus, dan terdapst mekanisme
serte urnpan balilk (Hamifah eral . 2019)
| Menurat literatar (Hanifah et al_ 2019) pelavanan komrasepsi memliki

pelaksanannnva, vang dapat dilakukan pada waku:

a Masa mterval. yativ pelayanan kontraseps: vang dilakulan seiam pada
masa pascapersalinan dan pasca keguguran

b. Pasca Persalinan, yaitu pada 42 hari sesudah melahirkan/setelah masa
nifas selesat

c. Pasca Kepuguran vaiiu pada 14 han sesudah kesupuran

d. Pelayanan kontraseps: darurat, vamu dalam 3 har: sampai dengan 3 han
pasca senggama yang tidak terlindung dengan kaontrasepsi yang fepat dan

konzisten.
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2. Manfiat kontrasepst dan kb antara lam sebagar berikut-
a  Mencegah kehamilan yang tidak di inginkan
b,  Mengurangi resiko tindakan abors:
¢. Mengurang kematian ibu dan bayi
d. Mendorong kecukupan asi
e Menceoah terjadinya baby blues

f  Mencezah penvaki menular seksual

!|ﬂ'

Jenis jems kontrasepst terbazi menjads dua vanti kontrasepsi hormonal
dean non hormonal antara lnin. Kontrasepsi hormonal, kontraseps: Pil
Kontraseps: Pil merupakan metods kontraseps: wanua dengan sediaan vang
dapat dikonsums: per oral dalam bentuk pil rablet, Pil tersebut benist hormon
progesteron dan hormon estrogen vang biasa disebut dengan pil kombinas: atan
hanya berist hormon progesteron saja disebut mini pil Kontraseps: Suntik
merupakan kontrasepay dengan pemmnat terbanvak Sama hainva dfng_an
kontrasepsi Pil (Hamifah et al, 2019)
1. kontraseps: suntik memliki jems mavpun mekamsme kenja yang sama

Kontrasepst suntik terdin dar 2 jenis:

a  Suntik 1 bulan. Biasa disebut juza dengan suntik kombmast karena

berisi hommon progesteran dan estrogen
b. Suntk 2 bulan Hanyva berisi hormon progesteron'progestin saja

vang biasa digunakan oleh ibu menvusur
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Kottrazepsi mplan

Merupakan kontrasepst hormonal jangka panjang, berupa kapsul yang
dipasanz di jarmgan bawah kolit pada lensan bagian atas. Disebut juga KB
Susuk yang berist hormon progesteron, fangka wakiu pemakaian hingea 5
tahun (Hanifal =t al | 2019)

. Kontraseps: Non Hormona!

a Kontraseps: Kondom kondom mervpakan alat komtraseps: pencegah
kehamilan dan penularan penvakit kelamin Kondom sangat mudah
didapatkan ssrta dijual bebas dipasaran Terbuat dari bahsn karet vang
permakaiannva di sarunskan pada alat kelamin pria saat sudah sreks:
sebelum memnlal bersenorama

b. Kontrasepsy TUD, intraurerine Device (IUD) atay vanz basa disebut
dengan alat kontrasepsi dalam rehim (AKDR) merupakan KB dengan
alat dari seienis plstik vanz dimasukkan ke dalam rahim guma
menghalang: sperma bertenmi dengan sel telur.

c. ‘Kontraseps: Sengzama Terputus, senggamna tefputus (coifus imterrupiis)
merupakan KB alanu tanpa bantean alat maupun obat. Kontrasepsi m
dilakukan dencan menank keluar pems sebelum ejakulasy pada saat
bersenggama. Mskanisme kerjamya sperma yang dikeluarkan diluar
vagina tidak akan mencapai rahim, sehingpa kehamilan dapat dicegah

d. Kontraseps: Metode Kalender, metode kalender merupakan kontraseps:

alami dengan memprediksi masa subur wania di osetap siklus
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menstruasi Disebut juza komtrasepsi pantang berkals dimana tidak
melakuloan senggama pada saat masa subur

e. Kontraseps: Metode dmenoreg Loktasi (MAL), kontrasepsi MATL atau
vang biasa dissbut densan metode ASI Eksklusif merupakan kontrasepsi
tidak tetap yang dapat segesa digunakan setelah tnelalurkan Pada saat
menyusut bormon prolaktin menpalami peninokatan sedanglkan hormon
menstruasi schingea proses pematangan sl telur dapat tertekan

f Kontrasepsy Tubaktom:, merupakan kontraseps: permanen dimana tuba
falopt dipotone atau dukat sehinoga sel telur ndak akan bertemu densan
sperma di dalsm rahim

z. Kontraseps: Taseliomr, memupakan kontrasepsi metod= operas: pria
(MOP) dimana operas: kecil dilalatkan untuk memotong saluran organ
repraduksi pria vang berfunost menyalurkan sperma dari 1ssus menuju
pesus disebot vas deferenss (Handah et al . 2019)

Kewenangan bidan dalam melakukan pelayanan kontraseps:, kewenansan

bidan sebagai konsslor mencakup kemampuan dalam  komunikasi

penyampaian mformasi, edukasi serta tekmik konsshing terkait alat

kontrasepsi dan penggunaannya Menururt ltesaur dan (Hamfah =tal |

2019) datam pelayanan kontrasepsi. bidan memiliki peran sebagai berikut

a. Promotif memberikan anjuran kepada Pasangan Usia Subur (PUS) untuk

memilih alat kontrasepsi vang sesuai dengan kebutuhan mereka
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b. Preventif menvediakan lavanan kontraseps: seperti pil KB, kondom,
suntikan, alat kontraseps: dalam rhim (AKDR/ILUD), dan alat kontraseps:
bawah kulu.

c. Rehabiluanf menangani kasus vang memerlukan perbaikan - seper
merujuk pasien dengan masalah komtrasspsi (miszlnva, dislokas: atau
travsictasi ITUD) ke fasilitas kesshatan.

Sebagai konselor dan fasilitator, bidan menjalaniat peran dengan mengikuty

a Membanmun kommndeasi vans batk dengan thu.

b Menggunakan kormnikasi verbal dan non-verbal uatuk menciptakan
interalst yane efektif Bidan jga perly menanyakan identiias sertatujuan
lunjunzan thy.

¢. Menila: kebutuhan dan kondss: thu.

d  Menzzali alasan 1thu dalam memilih kontrasepsi serta memberikan
miormasi mengenai metode yang sesuar dengan kebutuhannya Jika bo
sudah memiliks pilihan metode komtraseps: tertenty, tanvakan tenians
kondist kesehatanmya serta riwavat medis vang mungkm berpengaruh
terhadap penczunann metods tersehut.

e Sampaitkan informas: mengenm barbagai pilthan kontraseps: vang
tersedia bag 1bu,

f Bertkan pemelasan yang objeknf dan menvelurub mengenai setiap

metode kontrasepsi termasuk tingkat efektivitas, mekanisme kerja



kemungkinan efek sampinz, serta potensi komplikasy Jelaskan juga cara
mengatas: atay meminimalksn efek samping yvang mungkn muncul
g Bantu tbu dalam menentukan metode kontrasepst vane paling aman dan
informas: yang cukup, rujuklah ke konselor yang lebih berpengalaman
atau ke fasilvac pelavanan kontrasepsi yang lebih lengkap umtuk
konsultasi lebih lanjut (Hanifah e al | 2019).
2. Tinjauan Islam Tentang KB
a Hadist Tentane Azl (coitus merrupius)
Dar: Jabir bin Abdullah radhivallahy ‘anhn, 1a berkata:
"Kamu dahuhy melalokan ‘azl di masa Rasulullzh #, sedangkan Al-
Quran masih turun Jika hal v terlarane tentu Al-Qur'an sudah
melarangnya "
(HR_ Bukhari No. 5208, Muslim No. 1440)
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METODE STUDI KASUS
A. Desain Studi Kasus
Laporan tugas akhr mu disusun dalam bentuk Smdi Kasus dengan
mengounakan pendekatan asuhan kebidanan berdasarkam 7 langkah Vamey,
owiar dari pengumpulan data dasar hmepa tabap evalvas: serta
didokumemtasdoan dalam format SOAP
B. Lokasi Dan Waktu Studi Kasus
I Lokasi studi kasus
Studi kasus m dilakukan di RSKD 1A Siti Fatimah di Kota Makassar,

Sulivwes: Selatan

!'_w-i‘

Waktu Studi Kasus

Waktu pengambilan kasus drencanakan pade periode 22 Apnl-31 Me:

2025.

C. Subjek Studi Kasus

Subjek dalam stud: kasus imi ‘adalah tba hamil vang dimulai pada

tnmester 111 dencan usia kehamitan 36-38 munzou, sera mencakup proses
persalinan, masa mifas, perawatan bavi baru lahar, &ankelmng_aharmcam
‘Stud: mu dilakukan pada tbu vane menjalani pemeriksann di RSEKD 1A Si

Fatimah di Kota Makassar.
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D. Jenis Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data pritier adalah data vang diperoleh lanssunz dan ibu pada masa
kehamilan trimester IT1, persalinan, nifas, bayi baru lahi dan pelayanan
KB di RSKD TA Siti Fatumiah di Kota Makassar.
2 Datz Sekumdér
Data sekunder adalah data yane diperoleh dan pencatatan dan pelaporan
pada rekam medik di RSKD [A Sity Fatinah di Kota Makassar periode
periode 22 April — 31 Mei 2025
E. Alat dan metode pengumpnlan data
1. Alat untuk Pengushpulan Data © Meliputi formiat pensumpulan data
format observasi langsung, serta format asuhan kebidanan (Askeb).
2 Alat umuk Pemerikszan ‘Termasuk meteran. timbangan tbu dan bavi
pengukur Inplar lenzan atas (LILA), sictoskop, tensimeter, termometer.
‘arloju saturasy doppler, ge! (jellv), buka catatan; hammer. katender dan
sarune tangan {handscoon).
3. Alat untuk Pendokumesntasian® Terdmy dan status pasien atau rekam
E. Analisis Data
1. Mengumpulkan sermua informas: vang akurat baik o data subjekaif

maupun data objektif
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2. Berdasarkan data dasar vang dikumpulkan (data subjektif dan data
objektif) akan dinterpretasikan sshmgga ditemukan masalah atau
diagnosts yang spesifik.
tetjadi agar dapat diantisipass pestnasalahannva

4 Tindakan sepera konsnltasi kolaborasi dan rujukan dilaksannlan jiks

Laa

data yang muncul medggambarkan sustu keadaan darurat

5. Imervensitencana  tindakan asuhan  kebudanan  dikembanckan
berdasarkan mtervensi saat sckarans dan antisipasi diasnose dan
komprehensif bukan hanva meliput kondis klien

6. Implementasipelaksanaan  tindakan  asuhan  kebidanan  yamu
meiaksanakan rencana tmdakan serta efisien dan menjamin rasa aman
klien Implementasi dapat dikerjakan keseluruhan oleh bidan atanpun
bekerja sama dengan tim kesehatan lan Mengevaluas: tindakan asuban
kebidanan vang relah di Implemenrasilan

7. Analisis data diakukan dengan pendekatan manajemen asuhan
kebidanan mengzunakan 7 langkah Vamey secara menyeluruh,
mencakup tahap kehamulan persalinan. perawatan bay baru lahir, masa

F. Etika Laporan T?gas.%khir

1. Iaformed choice adalah prosss pencambilan keputusan ofch ibu vang
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penolong persalinan, tempat persalman, dan aspek lamnya

) Informed consent merupakan bukihi  persetyjpan  tertulis  yang

ditandatangam oleh thu dengan ketidaknyamanan trmester 111 sebagai
bentuk persetujuan terhadap twdakan yang akan dilakukan

Anopymity (tanpa nams) berarti pepulis tidak mencantumksn nama
lengkap 1bu pada formst penpumpulan data, melankan hanva
menggunakan misial untuk menjaga privast

4. Confidentiaiity (kerahasman) mengacu pada kewajiban penulis untuk

menjaga kerahasiaan semua data vane diperoleh dan 1bp densan
ketidalmyamanan trimester [II schinopa mformas) tersebut ndak
disebariuaskan tanpa zmmformass vans diperoleh dijamm oleh

peneliti dan hanva beberapa data yang akan di peroleh.



BABIV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
1. Hasil Studi Kasus
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL KOMPREHENSIF
PADA NY “N™ GESTASI 36 MINGGU 1 HARI

DIRSKD IA SITI FATIMNAB MAKASSAR
TANGGAL 22 APRIL 2625

No. Register xoe 2024
Tangaal Kunjungan =22 April 2025 Pukul - 0920 Wita
Tanssal Penskajian 22 April 2025 Pukul - 0920 Wita
Kumungan = |

Nama Penglaii - Nabilz Nur Nafiah

LANGKAH 1 IDENTIFIKASI DATA DASAR

1 Tdentitas IstrySuami

Nama =Ny 5N ' Ton "M
Utnug 2 Tahun 22 Tahon
Nikah - 1 kak / 11 Tahen
Suku - Makassar |/ Makaseir
Agama - Islam / Islam
Pendidikan - SMA ' SMA
Pekerjaan  :IRT R O vsite
Alatnat - J1 Balana RT xxx RW xxx

No. Telp s 082 xxx xxx XXX



2. DataBiologis/Fisiologis
Alasan kunjungan: Ibu mgin memeriksakan kehamilannya dan USG
a2 by mensaiaksn i kehamilsy periamia dan ndak pemah

kesuguran
b. Tbu meneatakan tidak ada keluhan
¢. Hari Pertama Had Terakhur 12 Asustus 2024
d. Tafssran Persalnan ( TP) 19 Ma 2025
e Menurut 1by usisr kehamilan = 8 bulan
f Tbu tidak permah merasakan nyeri perut yang hebat sclama
= Tbu merasakan perakan janm pertana kali pada usia kehamilan =
3 bulan vaitu sekitar (Januari 2025), hinesa samt penckaiian
terakhur adalah gerakan yang kuat terasa dibagian perut sebelah
LEnan
b Tbu betum pemah mendapatkan imunisasi TT,
i Ibu telah mendapatkan tablet Fe sebanyak = 90 tablet
1. Ibu telah melakukan pemeriksasn kehamilan hanya Ix kali di
k. Rowavat Antenatal Care
a Trimester | tanezal 15-11 2023
BB: 49ke TD : 120/80 mmHsz
TB: 1535 om Lila : 27 S em

IMT: 203



Hasil pemeriksaan USG: GS (+): 3.81 ém. GA: 8wid, EDC
(+): 30 mei 2025, sesuas usia kehamilan

Ibu telah mendapatkan tablet Fe 30 tablet dan vitammn B
compleks, thu mendapatkan konseling tentang mumsi dan

3. Riwavat Keschatan yang lalu

L

B

Tbu tidak ada riwayat penvakst hipertensy, asma dan diabetes.
hepatitis.

Ibu tidak pernah menderita penyakit menular seksual (PMS).
Tbu tidak pernah mimum jamu-—jamu kecoal resep dokder

Tudak ada riwavat alero: makanan dan obat-obatan.

Ibu ndak permah merokok, menconsums: alkohol dan obat-
obatan terlarane.

Ibu ndak pernah ada riwavat operasy

Ruwayat Kesshatan Keluarsa

a2 Keluarga 1bu dan suarm tidak ada rmvavat penvaknt npertensiy

santung, asma. dan diabetes.

b. Kelvarga dar: tbu dan suami idak memiliki riwayat penvakat TB.

sistem reprodusi

. Riwavat keschatan reprodulsi

a. Ruovayvat Had



1) Menarche - 13 tahum
2) Siklus 2830 hart
3) Durast - 5-7hari
4) Keluhan : Tidak ada
b. Rewawat Penyalat Sistem Reprodulst
Tby tidak ada rwayat penyakn PMS, mfeksi genitalia dan sansguan
sistem reprodulesy
6. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar
a Nutrist
1) Kehuasann sebelum hanul
Frekuenas) makan : 3x sehan
Jenis makanan : Nasi tkan. savar  (bayam.
kangkung, kelor). dan tempe
Frekuenst Minum . 6-7 pefas sehari (=1 5 itr)
) Kehiasaan selama hamil
Frekuens: makan - 3x sehari
Jenis makanan - Nasi tempe, tahu, kan, sayur (
kelor,bavamjbuah  (pepaya dan
pisang)
Frekuens: mmm 2 67 gelas sehari (1.5 i)
b. Istwrahat
1) Kebiasaan sebeluri hamil

Siang - =2 jam sehan



Malam - 7-8 jam sehari
2) Kebiasann selama harmil
Stang - tidak sda perubahan
c. Personal Hygine
1) Kebiasann sebelum hanul
Mands - 2x sehary
Keramas - 3x seminggu
Ganty pakatan  :setiap kali sudsh mandl’ basah
Sikat gigy : 2x sehan
2) Selamabamil : Tidak ada perubahan
d. BElimmagy
1) Kebiasaan sebelum hamil
Frekuensi BAB - 2x sahari
Konsistensi BAB - Padar (cokiat kehitaman)
Frekoens: BAK - 4.3 kah sehan
WarnaBAK - Kuning jemih
7. Rowayat psikologi. sosial. ekonomi. dan spiritual
a Ibu, suan dan keluarga merasa senang dengan kehamilannya
b. Pencambilan keputusan dalam keluarea adalah kesepakatan
suami damn istn
c. Suami ssbazai pencari nafkah utama dalar keluarga

d. Biava rumah sakit ditanggung oleh KIS



e Tbu senantiasa beribadah kepada Altah SWT
. Pemeriksaan fisik
& Keadaan umom  Bak
b. Kesadaran - Composmentss
c. Tanda-isnda vital
TD 117 80 mmHs
N  :S0wment
S =365 %C
P :20x'mendt
d BB sebelum bamil - 49 ks
¢. BB saat pengkapan - 60 kg
f Tingot badan 155 em
g IMT - 24,9
h Lifa:28em

L Kepala

Inspeksi - Rambut tebal hitam tidak romok dan tidak ada

ketombe
Palpass - Tidak ada massa dan nyen tekan

1. Wajah

eksprest wajah tampak cena

Palpass  : Tidak ada osdema



k. Maia
Tnspeksi - Ssmetnis kiri dan kanan. tidak ada secret konjungtiva
merah mudsa dan sklera berwarna putih
L Lehey
Inspeksi - Tidak ada pembesaran keleniar tyroid
Palpas: - Tidak ada p=mbesaran kelenjar himfe dan vena jugulans
m  Payvudara

Inspeksi © Simetns kin dan kanan puting susu terbentilk serta
tampak hvperpiomentas; pada areola mammas-

Palpasi : Tidak ada massa dan nvent tekan  terdapat

pengeiuaran kolostrum pada saat dipencat

Abdomen

Tnspekst : Tampak pembesaran perut sesuai usia kehamulan,
tampak linea nigra striae livid, tonos ofot tampak tegang dan tidak
ada bekas operast

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

Leopold T - TFU 30 cmi (3 jar1 bawah procesus xiposdens), teraba
bokong

Leopold I : PU-KI

Leopold IIT Kepala

Leopold TV - BAP (konvergen)

TBT:30-11x155



TBJ : 2.845 grami
Auskultast - Dy terdenear jelas, kuat dan teratur pada kuadran kery
bawah perut thu denzan frekuens) 140x/i
0. Genetalia
Tidak ada mdikasi untuk dilakukan pemeriksaan
p. Eldremitas bawah
Inspekst - sunetris kit dan kanan serta tidak ada varises
Palpact - tudak zda oederma dan tudak ada nven tekan
Perkuss : reileks patells ki dan kanan positif (+)
9. Pemeriksaan USG tangpal 22 Apail 2023
Dengan hasil : Gravid tunggal hidup. Intrauterine, presentas: kepala,
punezung kiri DIN=} remular 140x'memt plasenta difundus, air
ketuban cukup, tafsiran berat jann (TBJ) 2.580 gram. usia kehamilan
33 minggu 4 hary, lilitan tali pusat (-) tafaran persalinan 25 Mei 2025,
LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASAT AH AKTUAL
Diagnosa - Gl PO A0, Gesrasi 36 minpou | hari, situs memanjang. imnirauterine,
tungzzal hidup, keadaan ibu baik dan keadsan janin baik
1. G1POAD
Diata subiektif (BS)
& Ibu mengatakan wu kehamilan vang pertama dan tidak pernah kegupuran
b. Ibu merasakan pergerakan janin pertama kali pada usia kehamilan =5 bulan (

jamuar: 2024) sampa: tanggal pengkayan kuat pada perut sebelah kanan



Data Objekt:f (DO)
a Tonus otot tampak teganeg dan tidak ada luka bekas operasi
b. pemeriksaan lzopold -
Leopold I : TFU 28 om (3 jan bawah procesus xipowdeus), teraba bokong
Leopold IT - PGKI
Teopold [ Kepala
Leopold IV - BAP (komvergen)
TBI-30-12=x155
TBI - 2790 gram
Auskultasi Djj terdengar jelas, kuat dan teratur pada kusdran ki bawah perut
ibu denzan frekuenst 140x
c Peneriksaan USG tanggal 22 Apnil 2025
Densan hasil : Grawvid tungmal hidup. Intrauterme presentasi kepala
punzeunc: kiri, Dhi(+) recular 140x/'menit. plasenta difundus. air ketuban
cukup, tafsran berat janin (TBJ) 2,580 gram lilitan tali pusat (), wsia
tiehamilan 35 minszu 4 han mfsiran persalinan 22 Mei 2025,
Analisa dan Iterpretasi Data
a Adanya pergerakan janm dan terdengarmya bunvi jantune jann seria teraba
bagian bagian janin menandzkan ibu dalam keadaan hamil (Saifuddm A B,
2021),
b. Pada ibu primigravida dindme perut akan menyadi tegang dan terdapat stnae

livid (Saifuddin. 2020).



¢ Tanda pasti adalah tanda vans menuniulkan langsung keberadaan janin
yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa Tanda past: kehamilan yaitu
bagian-bagian vaitu bagian besar janin (kepals dan bokong) serta bagian
kecul janin (lengan dan kaks) dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan
lebih tua (trmester akhir). Bagian janm mi dapat dilihat lebih sempurna
mengpunakan USG. Dan terhihat tulang-tulang janm dalam fofo rontgen (
Maulian 2021)
2 Gestast 36 mingoy

Data subjektif (DS)

a HPUT tanepal 12-8-2025

b. Tbu mengatakan usa kehamilannys =8 bulan

Data Obseictif (DO)

a  Tanggal pengkapan 22 april 2025

b. Pemeriksaan leopeld
Leapold 1: TFU 30 cm ( 3jan bawah procesus xipoudeus), teraba bokong

c. -Tafswan persalinan (TP) - 19-3- 2025

Anali=a dan mterpretas: data

a Menirur rumus Neagle dart HPHT tangeal  12-8-2024 sampai tanezal

pengkajian 22 me1 2023 maka usia keharmilan tbu 36 m:mggn 1 hant
( Yolizawat: =t al 2017)
2 M

b Rimiisme Dobnld, wint ki (holans) :TFU%= LM - b

3.5

3. Situs memanjang

Data subjekif (DS)
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Tbu merasakan pergerakan janin periama kali pada usia kehamilan £5 bulan (
jarmari 2024) sampai tanggal pengkajian, kuat pada perut sebelah kanan
Data obyekiif (DO)
a. Pemerik=aan leopeld
Leopeld I . TFU 30 cin (3 jan bawah procesus sxapoideus), teraba bokong
Leopeld I - PUKIL
Leopeld 11T - Kepala
Leopold IV BAP (kovergen)
b. Auskultasi Dij - Dij terdensar jelas kuat dan teratur pada kuadran kiri
bawah perut ibu dengan frekuensi 140:x1
Analisa Dan Interpretas: Data
Situs memanjang ditandai dengan teraba dua bastan terbesar janin pada lokasi
vang berbeda diantaranya teraba bokong pada fondus dan teraba kepala scbagai
bagian terendah janin hal terschut menandakan bahwa sumbu panjang janin
sejeiar terhadap sumbu panjang tbu (Safuddin, AB. 2016).
Intra uterine
Data Subyektif
Iy mengatakan tidak pernah meracakan nveri perut hebat selama hamil sampati
sekarang
Data Obysltif
a  [bo ndak mersakan nyer: pada perut saat dipalpas:
b. Pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan

c.  Pemeriksaan abdomen
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Leopold 1 : TFU 30 cm (3ian bawah procesus xipoiudeus), teraba bokong
Leopold 11 : PUKI
Leopold I - Kzpala
Leopold IV BAP (Eovargen)
d. Pemetiksaan USG tanseal 22 April 2025
Dengan hasil - Gravid tunggal hidup Intrauterme, presentasi kepala
pungzung ki Dyy(+) teoular 140x menrt, plasenta difundus, an ketuban
cokup, tafswan berat janin (TBJ) 2580 pram. lilitan tah pusat (-), usia
kehamilan 35 minggu 4 han, tafSwan persalman 22 Met 2025

Analica dan Imterpreta data

a Pembesaran uterus sesua denoan usia keharnilan tidak ada nven tekan pada
sagt palpasi tidak ada nyeri perut hebat saat hamil menandakan jamn
witrauterin (Fattmah et-al 2017).

b. Bagian dan utérus vang merupakan tempat janm dapat tumbuh dan
berkembang adalah kavum sten diamana ronspa mi merupakan tempat
yanz luas bag jann untuk dapai bertahan hidup sampa: aferm tanpa nyven
perut vang hebat tempat tersebut berada dalam corpus uten vang dsebut
denzan mtrauterine (Kumarum, 2019)

5. Tunggal
Diata subjektif
Tbu mierasakan pergerakan jamm pertama kali pada usia kehamulan =5 bulan

(yamuar: 2025) sampa: tanogal pengkajan. kuat pada perut sebelah kanan



102

Data objektif
a Pembesaran perut sesuai usia kehamilan
b. Pemeriksaan abdomen:
Leopold I- TFU 30 am (3 jari bawah procesus xipoudens), teraba bokong
Leopold IT : PU-KI
Lepold Il Kepala
¢ Auskultasi Dyj - Dyj terdengar jelas kuat dan teratur pada kuadran lan bawah
perut tbu dengan frekuens: 140x
Analisa dan [rierpretas: data
Pembesasaran perut sesuai usia kehamilan teraba dua bagan pada janmn
padalokas: yang berbeda, salah saty bagian kepala pada kuadran bawah perut ibu,
satu bazian bokone pada kuadran perut atas ibu dan terdensar djj pada salah satu
kuadran menandskan janin wunggal (Saifuddn AB:et al. 2016).
. Jamm hidup
Data subicktif
Ibu merasalan pergerakan janin  pertama kali pada usia kehamilan =5 bulan
(januar: 2025) sampan tanggal pengkajian. kuat pada perut sebelah kanan
Data objektif
‘a Auskultas: Dij - Djj terdenpar jelas kuat dan teramr pada kuadran lori bawah
perat thy denoan frekuenet 1401
b. Pemeriksaan USG tangeal 22 April 2025
Gravid tunggal, hidup. Intrauterme. presentasi kepala, punggung kini. Djj (+)

regular 140x'menit, plasemta difundus, awr ketuban cokup, tafsiran berat janin
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(TBJ) 2,580 gram. usia kehamitan 35 miriggs 4 hari, tafsiran persalinan 25 Mei
2025,

Analisa dan imterpretasi data

Adanya pergerakan jamn dirasalan thy serta terdengar djj mienandakan janin

hidp (Sasfaddin AB.et al 2016).

Data subjektif

a Ibu tidak pemnah merasakan nyen peryt yang hebat selama kehamilannya

b. Ibu mzm memeriksakan kehanulzanya dan USG

a Kedaan uomm ibu baik

b, Kesadaran composmertis

¢. Tanda tandavital (TTV) dalam batas normal:

TD 117/ 80 mmHz
N - 80x menit
S -3635°C
P - 20x menit
d. Berat badan

Sebelum hamil :41'?kg__

e LILA - 28 em
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Analisa dan interpretasi data
Kedaan ibu batk terlthat tanda tanda wvital sbu dalam batas normal hasil
seperty nyert perut yang hebat, mual muntah berlebihan sakit kepala vang hebat,
menandakan iby dalam keadaan badk (Safuddin AB. 2016).
Keadaan jamn bak
Data subjekiif
Tbu merasakan pergerakan janin pertama kah pada usia kehannlan =5 bulan
(january 2025) sampar tangpal penghkajian, kuat pada perut sebelah kanan
a Auckultasi Dy : Dy terdangar jelas kuat dan teratur pada kuadran kin bawah
perut 1tbu densan frekuens: 140x7
b: Pemeritksaan USG mn_ggal.iz April 2025
Gravid tungzal hidup, Intrautenme. presentast kepaia. punzzunz ki Dif (<)
regular [40x menst, plasenta difundus, ar ketuban cukup, tafswan berat jamn
(TBJ) 2.580 gram. lilian tali pusat (-), vsi@a kehanulan 35 mmggu 4 hari
tafswran persalman 25 Me1 2025
Adanye pergerakan yammn dan adanya terdengar bum dy dalam batas normal
(120-160x/menit) terdencar kuat dan teratur menandalan janm daltam keadaan
Baik ( (Sarwono. 2020)
TANGEKAH HITDENTIFTKASI DIAGNOSA/ MASAT AH POTENSIAL

Tidak ada data vang menunjans
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LANGKAH IV IDENTIFIKASI TINDAKAN SEGERA/KONSULTASE
KOLABORASIRUJUKAN
kolaborast densan dokter obgyn untuk USG
Hasil Demeriksaan USG tanesal 22 April 2025
Gravid tunggal ludup Intrauterine, presentasi kepala punspuns ki Dij (+)
regular 140x'meny, plasenta difundus, air ketuban cukup. tafsran berat jamn (TBT)
2580 gram. lilitan tali pusat (<), usia kehamilsn 33 mmosn 6 bari tafsiran
persalman 22 Ms; 2025,
LANGKAH V INTERVENS/RENCANA TINDAKAN
Diagnosa ‘Gl PO A0, Gestasa 36 minoey | han, sius memanjang.
intrauterine. tungzal hidup, keadzan thu batk dan keadaan
janin baik
Masalah akcual |-
Masalah potensial -
Tuuan
L. Echamilan 1bu berlanmsune normal
Kriteria - TFU scsuai dengan masa kehamilan  dan
kehamilan hinesa aterm (37- 42 mingoy).
2. Keadaan tbu dan janm batk
Ersteria -
a Thu
Keadaan umum ibu  Baik

Kesadaraan : Composmentis
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Tanda 1anda vital daiam batas normal ditandai dengan

D - 90-120/60-90 mmHe

N - 60-100x/ menn
P16 24« menn
S 36,5-37.5°C

b Janin

Pergerakan aknif munimaal 10 kal dalam 24 jam
Dy terdencar jelas, knat dan teratur dengan frekuens:
120-160x' memt:
INTERVENSI ( Rencana Tmdakan)
Tanggal 22 mey 2025 Pulkul: 09.20-02 30 wita
L Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaannya
Raswanal: Agar 1ibu menserahui kondismya saat 1m
2 Anpurkan ibo untuk melanjutkan komsums: tabler £
Rasional’ untuk mencegah terjadmya perdarahan saat persalinan
3. Jelaskan pada ibu tentans tanda bahava kehanmlan
Raswonal' 1tbo haros mengenal tanda baleyva kehamilan agar by bisa zegara
mencar: periclonsan pka terjadi tanda bahava pada kehanmlan atau sezem ke
faskes terdekat.
4. Jeaskan pada tbu tenfane tanda tanda persalman
Rasional: Agar tbu mengetahus tanda tanda persalinan dan segera ke RS apahila

mengalami salah satu tanda awal persalinan
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. Pastikan spakah ibu sydah mengerti dan paham dengan pemjelasan vang

diberilean

Raswmal agar 1bu benar pahatii dengan apa vanz disampaikan

6. Anjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulane pada tangeal 220520235 atau

Jika ada keluhan

Rasional: Asar keadasn 1bu dan janin dapar dipantau

LANGKAH VI: INPLEMENTASI
Tangeal' 22 mei 2005 Puknl 09 30-09.40 wita
1. Menjelaskan pada tbu hasil pemeriksasnnva bahwa keadaan tbu dan Januniniva

&)

1ad

bak ditandai dengan hasil pemenksaan 1bu dalam batas normal, pemeriksasn
dii 1402 menn dan perkembagan jamn sesum umur kehanulan

Hasil 1bu mepert: denonn penjelasan yanz di benikan

Menganpurkan 1bu untuk melanjutkan komsusms: rablet fe agar tdak teriads
anemia dan mencesah terjadmva perdarahan

Hasil: Tbu mengerty dan bessedia melakukan anjuran vang dibertkan
Menelaskan pada 1bu fentano tanda bahava kehamilan pada trimester IIT
dim), dan berkurangmva pergerakan janin.

Hasil Thu mencert: dengan penjelasan yang dibenikan dan bersadia ke fasilitas

kesehatan terdskat pika tenad: tanda bahaya kehamilan pada dmnyva
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4. Menjelaskan pada ibu tentans tanda tanda persalinan vaity perut nmilas vang
teratur. tumbulya semakon sering dan semakin lama serta keluar lends
bercampur darah dari jalan lahir atay keliar cawan ketuban dari jalan lahir
Hasil: Tbu mengert: denpan penjelasan vang diberikan

5. Menjelaskan pada ibu tenfans persiapan persalinan yaity:

a) Persiapkan tabungan atau dana cadangan yntuk biaya persalman dan biava
Iamnnya

b) Rencanakan ditolon oleh dokter atau bidan difasilitas keschatan

¢) Stapkan KTP. karts keluarza, dan karty jamman Keschatan Nasional serta
keperluan by dan bayi yang akan dilahirkan diantdranya pakaian by dan
bayL

d) Suam_keluarga dan masyarakat menyiapkan kendaraan jika sewakiu wakty
dipestulan

g) Siapkan lebth dari | orang yane memiliki solonsan damh yang sama dan
bersedia-merjadi peadonor jika dipertukan

f) Pastikan ibu hamil dan kelsaroa menvepakan: amanat persalman dafam
stiker P4K dan sudah deempelkan di depan ramah by harmul

&) Rencanakan ikut KB setslah bersalin
Hasil: Tbu mengertt dfngan pempelasan vang diberikan  dan akan

Memastikan apakah 1bu sudah mengert: dan paham dengan penjelasan vang

diberikan
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Hasil ibu mengerty dan paham dsngan pemyelasan vano diberikan diandai
dengan tbu bisa kembah mengulang mformas: yang diberikan

7. Menganjurkan ibu untuk melakukan kutijungan ulane pada tangsal 22 me
2025 atau jika ada kelohan untuk memantay keadasn 1bu dan janin serta jika
ada kelishan
Hasit. Tbu bersadia kemibali datans kemibali jila ada keluhan

LANGKAH VII: EVALUASI

TANGGAL 22 MEI 2025 PUKLL: 09:30 wita

a Kehamilan berlanpsune normal deandar dengan TFU sesual umr kehamilan
yattu 30 cm sespa1 dengan psia kehamilan 36 mmnggu | han

b. Keadasn umuom Baik

c. Kesadaran Composmentis

d. Tanda tanda vital:

TD - 117/ 80 mmHg
N - 80x/ menut

8 - 36.5°C

P - 20x/menit

e Keadaan janin batk ditandai dengan adanya gerakan janin yang diasakan ibu
dan ‘auskultasi dyfj terdengar jelas kuat dan teratur pada kuadran kit bawah

perui thu denoan fekmens: 140x menit.



PENDOKUMENTASIAN HASIT ASUHAN KFBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHFENSIF PADA NY "N GESTASI 36 MINGGU 1 HARI
DI RSKDIA SITI FATIMAH KOTA MAKASSAR
TANGGAL 22 APRIL 2025
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Thu menzatakan m keharmlan pertama dan tidak pemah kegupuran
2 Han Pertama Haid Terakhr 12 Agustus 2024
3. Tafswan Persalinan (TP) 19 Meai 2025

4. Mermurpt thy pmir kehamilan = 8 bulan

Ly

_ Thu tudak pernah merasakan nven perut vang hebat selama kehamilantiva

6. tbu merasaksn pergerkan janm pada perut sebelah kanan

DATA SUBJEKTIF (S)
1. Eeadasn umiim Baik
2. Kesadaran {Composmentis

3. Tandatanda vital

™D =117/ 80 ramHg

N - 80x'menit

S -36.5°C

P - 20=/'menit
4. Berat badan 62 kg
5. Tmop: badan 153 cm
6. LILA :28 cm
7. Kepala

Inspekst : Rambut tebal hitam tidak rontok dan tidak ada ketombe
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Palpas : Tadak ada massa dan nver tekan
& Wajah
Inspeksi - Thdak pucat, thdak ada cloasma gravidarum serta ckspres

wajah tampak cersa

Palpasi - Tidalk ada oedema
9. Mata

Inspeksi - Simetrss kiri dan kanan, tidak ada secret, konjungtiva merah
10. Leher

inspeks; - Tidak ada pembesaran kelenjar tyroid

Palpasi - Tadak ada pembesaran kelenjar hmfe dan vena jugulans
11. Pavudara

Inspeksi - Simetris kiri dan kanan, puting susu terbentuk serta tampak

hyperpigmentas: pada areola mammae

Palpas: - Tidak ada massa dan nyen tekan terdapat pengeluaran
kolostrum pada sast dipencet

12. Abdomen
Inspeksi  Tampak pembesaran perut sesuai usia kebamilan. tampak

linea nigra stmae Ivad, tonus otot tampak tegang dan tidak ada bekas operast
Palpas - Tudak ada nven tekan
Leopold I TFUU 30 cm (3 jan bawah procesus xipoideus),
teribia bokong

Leopold II : PU-KI
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Leogold 1T Kepala
Leopold IV : BDP @nergan)
TBJ: 30-12x 155
TR : 2790 gram
Auskultasi - Dij terdengar jelss, kuat dan teratur pada kuadran kir bawah perut
ibu dengan frekuensi 140xh
15 Genstalia
Tidak ada indikast untuk dilakulkan pemenksaan
14. Ektremutas bawah
Inspsks: - simetnis kard dan kanan serta tidak ada varises
Palpasi . tidak ada oedema dan tidak ada nyen tekan
Perimst - refleks patella kit dan kanan positif (+)
15. Pemeriksaan USG tanggal 22 April 2025
Denzan hasil : Gravid tunezal, hidup. Intrauterne. presentasi kepala, punszuns
kirt, DIJ(+) regular 140x/ment, plasenta difundus, air ketuban cukup, tafsitan

berat janin (TBJ) 2.680 gram usia kehamilan 33 minegsy 6 hari, afsioan

persaliman 22 Me 2025
ﬂ'ﬂgnusa : G1 PO AQ. Gestas: 36 mmnggu 1 bhan situs' memanjang.

janm batk
Masalah akiusl =

Masalah potensial ; -



PLANNING

Tanggal 22 e 2025 Pukul 02 206-02 30 wita

1. Menjelaskan pada ibu hasil pemenksasnnya babwa keadaan ibu dan janinnya

e

Lei

baik ditandai dengan hasil pemetiksaan ibu dalsm batas normal, pemeriksasn
djj 140%/menit dan perkembasan janin sesuai umur kehamilan

Hasil" thu thegertt dengan penjelasan vang di berdkan

Menganjurlan ibu unfuk melanjutkan komsusmer tablet f£ agar tidak tegadi
aneria dan meticegah terjadmya perdarahan

Hasil Thu mengerti dan bersedia melakukan anjuran vang dibenkan

. Menjelaskan pada by tentane tanda bahava kehamulan pada trimester 101

sepert: perdarahan pervazinam. sakit kepala vanz hebat, penzlihatan kabur.
bengkak dimuka atsu ditangan, pengeluaran catran pervaginam (ketuban pecah
dmni), dan berkuranenva percerakan janin

Hasil: Tbu meagerti dengan penjelasan yang diberikandan bersedia ke fasilitas
kesehatan terd=kat jika terjadi tanda bahava kehamilan pada dormyva
Memjelaskan pada ihu tentang tanda tanda persalinan yattu perut mulas yang
bercampur darzh dar jalan lahir atan kehiar cairan ketuban dari jalan labur
Hasil Tbu mengerti dengan penjelasan yang dibenikan

Menjelaskan pada 1bu tentang persiapan persalinan vaitu:

a) Persmpkan tabungan atan dana cadangan uniuk biaya persalinan dan biava

lamnnyva
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b)

d)

e)

)
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Rencanakan duolone oleh dokter atau bidan difasilitas kesehatan

Siapkan KTP, kartu keluarma. dan kartu jamunan Kesehatan Nasional serta
keperluan by dan bavi vang akan dilahitkan diastaranyagpakaian ibu dan
bay: .

Suami, kelvarga dan masyvaraksi metivispkan kendaraan jika sewaktu
wakiu diperlukan

Siapkan lebih dari 1 orang yvarne memilikr golongan darah vang sama dan
bersedia menjadi pendonor jika dipertukan

Pastikan tbu hamil dan keluarga menyepakst amanat persalman dalam

stiker PAK dan sudah diempelkan di depan rumah by hamal

Retcanaksn tkut KB setelah berzalin

Memastikan apakah thu sudah menseriy dan paham densan penjelasan vans

diberikan

Hasil: tbu mensern dan paham dengan penjelasan vane diberikan ditandai denzan

thu bisa kembali mengulang informias) vang diberikan

Mensanjurkan by untuk melakukan kunjunean ulane pada tanszal 22 me: 20235

atan jika:ada keluhan untuk memantan keadaan tbu dan tanin sera jika ada

kelulan

Hasil: Tbu bersedia kembali datang kembali jika ada keluhan



PENDOKUNMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPRFHENSTIF PADA NY “N7 37 MINGGU 2 HARI

DI BALANA 2 TANGGAL 30 APRIL 2025

Tangpal kunjunean 30 Apnil 2023 pukul 09 00 wita
tanggal pengkapan: 30 Aprd 2025 pukul: 0900 wita
DATA SUBJEKTIF

1. Mznurut thu vy kehanulannya =8 bulan

Lad

_ Tbu telah melakukan kunpunsan kehamilan pada trimester IT] vauu di RSKD 1A
Sit1 Fanmah sebanvak 1 kah

4. Telah melakukan pemeriksaan USG di RSED 1A Sif Fatunah pada tanggal 22

Apnl 2035

5. Telah hi:ngﬂmsums: tablet Fe sebanvak =80 tablet

DATA OBJEKTIF

1. Keadaan umum - Bak

2. Eesadaran : Composments

3. Tanda tanda vitab

m - 117/ 80 mmHes
N = Blx'ment

S =365 °C

P - 20x/'menn

4. Berat pengkapan - 60 kg

5. I1HA-28cm



6. Abdomen
Inspeks: - Tampak pembesaran perut sesual usia kehamilan tampak linea
nigra striae livid, tonus otot tampak tegang dan tidak ada bekas operast
Palpasi - Tidak ada nyer: t=kan
Leopeld I . TFU 28 cm (3 jari bawah procesus xipoidens),
teraba bokong
Leopoid IT - PU-KI
Leopold ITI Kepala
Leopold IV : BAP tkomvergen)

TRI-28-11x155

TBJ : 2.635 gram

ASSESMENT

Diagnosa - G1 PO A0, Gestas: 37 minggn-2 hari, situs memanjang,
mtrauterine, tunggal hidup, keadaan ibu baik dan keadamn
janm baik

Masalah aktual - -

Masalah potensial - -

PLANNING

1. Membertahukan pada 1bu hasil pemenksaannva vaito TIV dalam batas
normal

Hasil: 1bu mengerti dengan pearelasan yvang diberkan
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2 Menjelaskan pada 1bu tentang tanda-tanda persalinan varu perut mmlas vang

teratur. timbulnya semakin sering dan semakin lama serta keluar lendir

bercampur darah dari jalan lahir atay keluar cawan air ketuban dan jalan labw

Hasil' Tbu mengerti dengan penjelasan vang dibenikan

a

Persiapkan tabungan atau dans cadangan untuk biaya persalinan dan biaya
lamnnya

Rencanakan ditolong oleh dokter ataw bidan difasilitas kesehntan
Siapkan KTP. kartu kelsarea, dan kartu jammian Kesehetan Nasional serta
keperlnan 1bu dan bavi vang akan dilahirkan disntaranya pakaian itbu dan
bavi.

dwerlukan

Siapkan lebth dari | orane vane memiliks soloncan dammh vane sama dan
bersadia menjadi pendonor pka diperlukan

Pastikan tbu hamil dan keluaroa menvepakann amanat persalinan dalam
stiker PAK dan sudah ditempelkan di depan ramah thy harml

Hasil: 1bu mengert: den_g&n pemyelasan vang diberikan dan telah
Menganjurkan 1bu untuk datane kunjunean wlang di RSKD IA Sg: Fatimah
pada tanggal 22 Mei 2025 atau pka mengalami salsh satu tanda tanda

persalinan






PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN FISIOLOGI
INTRANATAL PADA NY “N” GESTASI 37 MINGGU 4 HART DENGAN
PERSALINAN NORMAL DI RSKD IA SITI FATIMAH

MAKASSAR 2 MEI 2025
No register XX XX
Tangzal masuk - 2 me1 2025 Pukul: 12:50 WITA
Tanggal pengleajian: 2 mei 2025 Puknl: 12-50 WITA
KALAT
Data subjelctif (S)

I. Keluhan utama keluar awr dan jalan lahir diserta pelepasan lendir dan darah

sejak tanggal 2 mei 2025 pukul 08.00 WITA

b=d

Int kehamilan yang pertama dan tidak pernah kesusuran
3. Han pertama haid teraichir 12 Apusts 2024

4. Usta kehamilan =2 bulan

L

Pergerakan janin kuat dirasakan pada perut sebelah kanan
6. Tidak pernah merasakan nyert perut yaag hebat selama kehamilan
Data Objektif (0)
1. Tanggal pengkajian 2 mei 2025
2 Keadaan umum ibu baik
a DJJ - Terdengar jelas. Juar, dan teratur pada kuadran kirs bawah perut
ibu densan Felnensi 145 c/mendt
b His - 2x 10 menst (15-20 ) detik
3 Genetahia
inspeksi - Tidak ada varises. tampak peneetnaran lendir dan darah dari jalan

lahir serta pelepasan ar ketuban
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Palpast Tidak ada oedema, perineum kaku
Pemeriksaan dalam (VT) pukul 13 00 wea
2 Vulva dan vagmna- Nortial
b. Portio-Tebal
¢. Pembuksan- 2 cm
d Ketuban Pecah
e. Presentast : Kepals
f penurunan - Hodezs [ Station -3
2 Molase: Tidak adx
h Perumbungan: Tidak ada
. Kesan panggul: Normal
) Pelepasan - Lendyr darah. dan air ketuban
4. Pemeriksaan laboratorium tanggal 2 me1 2025
a HB:1llgidl
b. Hbsaz: (-)
e Sifilis: ()
d HIV:-(NR)

Assesment ( A)

Diagnosa: (+1 PO A0, Gestas: 37 mingey 4 hary situs memﬂn;ang IHTANTET IR,
ruigzal. hidup, keadaan ibu baik. keadaan janin baik, inparts kala I fase
laten

Masalah Aktual: Ketuban Pecah Dini

Masalah potensial: Antisipas: tegadinva mfeks:



171

Planning (P)

Tangoal 2 me: 2023 Pukul 12-50-13:00 Wita

1l

b

e

It

Memberahu ibu hasil pemeriksaan vang telah dilaloukan

- Membertahu thu setiap tindakan yang akan dilakulkan

Haeil' by teiah diberitabin

Menjalaskan pada 1bo penyebab nven

Hasil Ibu mengern dengan penjelasan vang diberikan

Mengajarkan pada ibu teknik relaksas: jila ada his, karena pada saat kontraks:
terjad: kerepangan yang hebat, kerepangan mi akan berkawang denpan adanya
pengaturan nafss terutama pada sast penecluaran nafas dan mule bulan
melatus hidune

Hasil Tbo mengesti dan mau melakukaniva

Anrkan 1bu posisi miring pada kala Tuntuk mencepah penckanan pada vena
cave mverior yang dapat menvebabkan alran darah rerhambat dan aks:'_gm
dari ibu ke jamn

Hasil 1bu mengerti dan mau melakukannya

. Menoanjurkan 1bu untuk mensosonckan kandung kemuh densan tetap di

tempat tidur . kandung kermuh yang kesong dapat member: rasa nyaman pada
thu dan mempercepat proses turunnva bagian ferendah jamn

Hasik: Ibu sudah mengosongkan kandung kemith

Menganjurkan ibu untuk makan dan minum diantara his agar 1bu ada tenaga
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Hasil Thu telah mimim air putth sehanyak 600 ml teh kotak sebanyak 2 kotak
vaitu 600 ml dan rott
8 Mengobservast his dan DIT setup 30 menyt

Hasil -
Jami 13.00 2x 10 menst (10-13 detik), dij 135x/'menit
Jam 13. 30 2x 10 menit (10-15 denk) dij 130x/ment
Jam 14.00 2x 10 memst (15-20 detik), dij 130 menst
Jam 14.30: 2% 10 menit (15-25 detik), djj 135x'menn
yam 15.00: 2% 10 menst (20-25 detk), dij 140x/menn
Jam 15 30+ 3x 10 menit (25-30 detik), dij 140x'mentt
jam 16.00: 3x 10 menn (25-30 detik), dy 145x/menn
Jam 1630 3x 10 mennt (25-30 denik). dij 143x/'menit
Jam 17.30: 3x 10 menit (40-45 denk), djj 140x'menst
Jam 18.00 4x 10 menn (4045 detik), dij 145¢/menit
Jam 18.30 4x 10 menit (4045 detik), dij 140x/'menxt
Jam 19 00 3x 10 menn (40-45 denik), dfj 143%/mentt
Jam 19.30 5x 10 menit (4045 detik), dij 145x/ ment

9. Melakukan pemeriksaan TD), sul, dan pemafasan tiap 6 jam atan 4 jam jika

ada mdikasi

Tanggal 2 Me: 2025 pukul 13.00 wita
a TD: 120/80 mmHg

b S:365
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c. P 21x/menit

Tangpal 2 met 2025 pukul: 19.00 wita
a TD: 130/80 mmHg

b S:365

c P2} ximetid

10 Bersshkan vulva, perinsum dan anus kenmudian seka dengan han hatr

11:

dart depan ke belakang dengan kapas DTT

Hasil: vulva, perinsum dan anus sudah di bersihkan dengan kapas DTT
Melakukan pemeriksaan dalam tiap 6 jam atau 4 jam jika ada indikast
Tanggal 2 mei 2025 pukul 19.00 WITA

a Viilva dan vagina: Norsal

b. Portio: Melesap

¢. Pembulaan: 10 am

d Ketuban: pecah

& Presentas: belakane kepala UTUK dexira anterior

f Penurunan: Hodge [T station -3

g Molase: -

b Bagian terkemuka: -

i K=san pangeul Normal

1-Pelepasan: Lendir darah ketuban

Tainggal 2 rei 2025 pukel 19.30 WITA

a. Vulva dan vagma: Normal
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b. Portio: Melesap
c. Pembukaan® 10 cm
d. Ketuban: pecah
e Presentasy” belakang kepala UUK berada pada pmgpir bawah
SIMp1sis
f Penyrunan Hodge TV sation =3
e Molase: -
b Bagian terkemmka -
1 Kesan pangzul Normal
1. Pelepasan: Lendir darah. dan ketuban
12 Mengmformasikan hasil pemantavan kala T pada ibu dan keluarga
bainwa keadaan by batk seria pembulman sudah lengieap
Hasil: bu mengert: dengan penjclasan vang diberikan
13, Memberi support pada thu dan keluarga
Hasil: Ibu merasa renang dan senang
14. Memaniau kemajuan persalinan dengan partograf

Hasil: P“Ertdg'mf telah teris
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN
KEBIDANANFISIOLOGI INTRANATAT PADA NY “N7
GESTASI 37 MINGGU 4 HARI DENGAN PERSALINAN

NORMAL DI RSKD 1A SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 02 MET 2025

KATLAIT
Data Subjektif (S)

1. Tbu mengatakan nven perut makm bertambah

I

_ Ibu mengatakan ingin BAR

3. Tiu mengatakan ada dorongan kuat untuk meneran
4. Thu merasakan sakit perut tembus belakang

Data objektif (O)

1. Perineum menonjol

fral

Vuha dan vazma membuka

lsa

Dy terdengar jelas, kuat dan' teratur pada kuadran kmi bawah perut ibu dengan
frekuensild Sx'mentt

4. Kontraksi uteros 5x dalam 10 mena duras: 40-45 detidke

Lot

Melakukan pemeriksaan dalam
Tangzal 2 Me1 2025 pukul 19:30 wita
a- Vulva dan vagina: Normal
b Portio: Melesap
¢ Pembukaan: 10 cm
d Ketuban: pecah

= Presentasi belakang kepala UUK berada pada pingzir bawah simpisis

(|

Penurunan® Hodge IV sation +3
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g Molass: -

h Bagian terkenmika: -

1 Kesan pangpul: Normal

3. Pelepasan Lendir darah, dan kefuban

Assesment (A)
Diagonsa - Perlangsungan kala 1T

Masalah alogual - -

Masalah potensial: Antisipasi terjadinya rupture perineum
Planning (P)

Tanpeal 2 Mai 2025 Pulaal 19.30-19.50 wita

1. Menzamat: tanda dan pejala persalinan kala IT
Hasil: Telah terdapat anda dan z=iala kala 11 yaitu permeum menonjol.
adanya tckanan pada anus. adanye doronganumuk meneran, dan spingter
am membuka

2. Memfasilitas: iba dengan asuban persalinan normal kala 11
Melakukan episiotom: bayi Iahi tansoal 2 me: 2025 pukal 19 50 wia_
segera menanms, jenis kelamm laka laks wamna kulit kemerahan torms
otat akiif

Nilas apgar score: 810
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Tabel APGAR Score

Tanda Apear 0 1 2 f‘iﬂmi
___ Bm,

(Warna laalit) Ekstremitas buru
Puls=
(Denyut Tidak ada < 100x/menit =100x/menit 2 2
jantung)
Grimace: Tidak ada . _
e y ? z2 ; 2
(Refleks) Menanzis Batuk, bersmn 1 2
Activity Tidak ada Sedikit fleks: Gerakan aktif 2 2
{Nyer: otot)
Respiration  Tidakada Lemah Baik, menangis I 2
Jumlah g8 10
KALATHO
Data subjektif (S)

1. Nven perut bagian bawah

2. Ibu senanc dengan kelalran baymya

Data objekuf (0)

1. Bayi lahir spontan segera menangis tangzal ¥ mai 20235 pukul 1950
wita, jenis kelamin laks lala A'S 8710

2. Perdaraban =100 cc

3. Kontraksi uterus baik teraba keres dan bundar

4. Tiu 1 jan atas pusat

3. Plasenta belum lahur

6. Tampak semburan darah pervaginam



7. Kandung kenuh 1bu kosonz

Assesment (A)

Diagnosa; Perlanssunzan kala T11

Masalah akrpal -

Masalsh potetisial -

Tangzal 2 mer 2025 pulcul 19 55 wita

Melahirian plasenta

Hasil Plasenta lahir lengkap pukul 20.00 wita

KALATV

Data subjektif (S)

I
3.

4

Ibu meraza lapar dan haus

[bu merasa nver: pada area vagma

Merasa senane dengan kelahiran anaknva

Data objektif (0)

L

II\..I-I

Tbu tampak lelah

Plasenta dan selaput keruban lahir lenglap
Kontraksi uterns batk teraba keras dan bundar
TFU setmggt pusat

Perdarahan =100 cc

Terdapat lassras: derajat 2
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7. TTV dalam batas normal

TD: 100/80 mmHg p 20% ' menn

N: 80x menit 8:366°C

Assesment (A)

Pragnosa: perlangsungan kala IV

Masalah Potensial™ Antisspas: terjadinya perdarahan.

Tangeal 2 nxes 2025 pukul: 20:10 wita
1. Memeriksa apakah ada robekan pada jalan lzhir dan melakikan

I

penjahitan
{1t dapat robekan pada satan Inbir deraiat 2, iacersss tebih disahi
Melakukan evaluas: kontraks: uterus

Hasil' kontrakst uterus baik teraba keras daa bundar

. Membuarkan bay: diatas perit 1bu s mpai berhasil menyusy selama |

jam (IMD)
Hasil: bayi berada di atas perut thu =30 menit
Mengaarkan pada 1ho untuk masase uterus secara sukuler

Hasil ibu mengerti dan bersedia melaakmlannya

. Mengevaluas: TTV, TFL, kontraks) uterus, kandung kemih dan darah

vang keluar tiap 13 menit pada jam | dan tiap 30 menit pada jam ke 2
pasca persalman

Hasil Thuy bersedia saat dilakukan pemantauan

124



130

Jom  Wakm D Nadi TEU Koniralsi Kandung Perdarahan

ke Lterus Hemih
1 20415 100080  S0x'm  st=pat Baik Kosong ~Shcr
Wita  mmHAs
AN
jigﬁ :::Eg T8xm  stepst Baik 1 ce
2043 12090 T8x'm  stepst Bak Kosong =10 cc
Wita mmbg _
21000 12070 S0xim  stgpst Baik Kosong =10.¢e
Wita mmHe
2 3130 120/80 Téx'm  stepst Baik Kosons =10 cc
Wita mmHs _
2200 12070 T8wm sigpst Batk 20 cc =3ce
Witz  mmHg
.jﬂmiﬂ! : g 05 ¢c

6. Menganjurkan thu untuk memulai pembersan ASI
Hasil- ibu berssdia melakukannya
7. Merendam semia peralatan ke dalam larutan clorin 0.5%
Hasil: sernua peralatan telah direndam ke dalzam larutan clorin 0,3%
8 Membersihkan ibu dari sise awr ketuban dan darsh dengan larutan DT T serta
mengzant pakasan ibu
Hasil telah dilakukan
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan larutaan clorin 0.5% lepaskan
secara tevbahk dan rendam selama 10 mentt lalu mencuct tanpan
Hasil telah dilakukan
10, Memakai sarung tangan untuk melakukan pemerilsasn pada bayi
Hasil: telah dilakukan
11, Setelah=30 menit melakukan IMD, lakukan penimbangan BBL ukur PBL,

LE 1D 1P 1A Pembenan salep Mata dan vitarmn k secara IV
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Hasil: BBL 2 600 gram PBLA7em [K 32 em [D33cm [P2%9em LILA
11 em, salep mata telah diberikan dan v K telah disuntikkan pada paha
kanan

121 jam kemudian berikan wmumsast HBO dan letakkan bavi didekat ibu
Hasil: Bay: belim mendapatian whunisasy HB0 dikarenakan HBO ntidak
tersedia (kosone)

13. Mendekontaminasikan  sarune tangan denoan larutan clonn 0.5 % lalu
meEncuci tangan
Hasil: telah dilakukan

14. Melengkap: parfograf
Hasil' partozraftalah dist
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PENDOEKUMENTASIAN HASIIL ASUHAN KFEBIDANAN POST PARTUN
KOMPREHENSIF HARI KE-1 PADA NY “N” DENGAN NYERI LUKA
JAHITAN PERINEUM DI RSKDIA SITI FATIMAH KOTA
MAKASSAR TANGGAL 3 MEI 2025

No register xxxxx

Tanggal partus: 2 Me1 2025 Pukul 1950 wita

Tanepal penvkajnan 3 Mei 2025 Pukul 08 00 wita

Kunjunsan: Pertama

Data subjekiif (S)

1. Ibu mengeluh nver: pada luka jahttan vang dirasakan setelah melahwkan pada
tanggai 2 met 2025 pukul 15 50 wita karena adanya lasemsi pada perineum dan

dilakukan penjahitan

ru

[bu mengatakan belum permah BAB setelah persalinan
3. Tbu mengatakan nven perut bagian bawah setelah melahuwkan, usaha 1bu untuk
mengatas: keluhan denoan stirahat vang cukup dan mobilisas: dim

4 Iby mengatakan pengeluaran AST masth sadikst

Ly

. Tbu dan keluarga mérasa senang dengan kelahiran bavinya

6. Ibu dibenkan obat amoxilin'3 tablet dengan dosis 3x], asam mefenamat 3 tablet
dengan dosis 3x1, vitamin A Ix1, dan obat tambah darsh 2 tablet derizan dosis
1x1 setelah pindah di ruane perawatan

Data objektif (O)

1. Keadaan unum by batk

2. Kesadaran composmenis

3. Pemerksaan TTV

TD: 100/80 mmHe
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N: 80=x1
P: 20x't
S:366C
4. Vajsh
Inspeksi: Tidak pucat, tidak ada cloastna gravidarum

. Mata

(I}

Inspeksi: simetris ki dan kana_tidak ada secret konjunetiva merah moda sclera
putih
6. Payudara
Inspeksi sumetris kin dan kanan. putimg susu terbentuk. dan menonjol, tampak
hiperpigmentas: pada areola tidak ada massa dan nven tekan terdapat
penseluaran colostrum
7 Abdomen
Inspekst: Tidak ada bekas operati, tampak strize livid, TFU 1 jari dibawah pusat,
tudak ada nver: tekan kontraks: uterushaik teraba bundar dan keras
8. Genetalia
Inspeks1: Tidak ada vanses, tidak ada oedema, lochea berwarna mersh segar
(lochea rubra), hika jahitan tampak basah tidak ada kKemerahan, tidak ada
pembengkakan disskstar fuka iahoan tdak ada lebam dan memar pada luka
jahtan, tidak ada nanah vano keluar dari bekas luka jahitan. dan tidak ada jahitan
vang terlepas
Assesmenti (A)

Dhagnosa - Post partum hart ke- 1
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Masaiah akmsal ;| Nyven luka jphifan permeum

Masalah potensial: Antisipas: terjadinya infeks: pada luka jahtan permenm

Planning(F)
Tangpal 3 Meq 2025 Pulkul 08.00-08.10 WITA
1. Menjelaskan pada tbu hasil pemeriksaan bahiva keadaan tbu baik TD 100/80

b

i

mmHg_suhu 36,5 C. nad: 80x menit. permapacan 20x/menit, keadaan bavi
5:366C

Hasil ibu mengern dengan penjelasan vang diberikan

Menjelaskan pada ibu temtang penyebab nyeri luka perineum. bahwa nvert

mensalami laserasi (robekan) akibat tekanan dari kepala bayt schingsa adanya
robekan dan telah dilakukan penjahitan

Hasil Thu meagert: dengan penjelasan vang diberikan

. Menoajarkan pada thu perawatan huka jahitan permsum dencan senantiasa

menjaga kebersthan vulva dengan teratur, yartu mencuci daerah ﬂ:h'a'dan_gan
air bissa vang bersth setiap habis BAB dan BAK, hmdari pengzunaan air
hangat kerena dapat menyebabkan luka jahsen terbuka. mencuc: tangan
sebelum memegane dasrah penetalia hindar terialy sering memesano daerah
luka jahitan dan menggann pembalut setiap selesai BAB dan BAK atau jika
dirasa sudah penuh

Hasil: 1tbu mengertt dan bersedia melakukannya sendinn

4. Mengajarkan 1bu cara melalmkan masase uterus vamtu meletakkan tangan

thatas perut kemudian memutar searah dengan jamum jam, dilakukan secara



L

135

perlahan Jika teraba bundar dan keras menandakan uterus berkoniraks:

dengan baik

Hasil' Tbu mengest: dan akan melakukannya

Memberikan health educanon pada thu tentang

a Gizi seimbane
teratur vang mengandung karbohdrat (nasi), protem (tean, tempe, tahu,
ayam), vitarmin (buzh, sayuran), mneral (air, susu)

b. Istirahat
Menganmurkan by untuk tetap mengatur waktu stirahat misalnya sast bavi
sudah tidur, tbu juga sebsa pmnekon mensrunakanwakiu tersebut untuk
wtirzhat dan tidur agar kebutuhan istirahat dapat terpenuhi dan membariu
percepatan masa pemulthan

e. FPulva lngiene
Menganjurkan tbu untuk tetap menjaga kebersthan geactalia dengan rajin
mengzanti pembalut =4 kal perhari atau sast pembalut sudah penuh
Mamuci-tan_gan sebeium atau sesudah mm:k&hmndﬁqg&nmr bersth
mensounakan sabun séria menyvapu kelamin densan satu arah dan depan
ke belakane

d  ASI ekshisif

Menganjurkan 1bu untuk memberikan AST eksklusif pada bayt sclama 6
bulan lamanva tanpa makanan tambahan atau susu formula

Hasil- by mengert: dengan pemjelasan vang dibenkan
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6. Menoajarkan 1bu cara menyusui dengan baik dan benar
a Keluarkan ASI sediknt dan | payudara kermdian oleskan pada |
payudara dan arcols
b. Ibu pada posisi nileks dan nyaman
. Memelaskan pada ibu teknik menggendong bayi
1) Kepala danbadan bay: berada pada satu garss hurys
2) Muka bayi harus menshadap ke payudara sedanekan lndunonya ke
arah 1 payudara
3) Ibu harus memegane bayvinya ke pavudara sedanzskan lndunenya ke
arah | puting
4) Topang badat bay: dengan satu tangan
d Payudara dipegang dengan menggunakan ibu jari di atas sedangkan jan
vang lamnya menopang bagian bawah payudara
¢. Berikan rangsangan kepada bayi agar membuka multinya
f Tungzulah sampa bibir bayi terbuka cukup lebar
g Arahlan bibir bawah bayi ke | susu schnsza dasu bayi menvamu
dengan payudara
Hasil Tbu menzern atas penjelasan vang dibsrikan
7. Menganjurkan by untuk menyusui bavinya secara on demend secara
baeroantian pada payudara kanan dan kiry
Hasil- Thu menyusu: bayinva sesering mungkin dan segera setiap bayinya
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8. Menjelaskan pada ibu tanda bahava masa nifas vaitu nyeri berlebihan pada
perut dan pervis, nyeri kepala danpusing secara berlebihan, penglihatan
kabur, demam denigan subm =38 C°
Hasil Tbu menger: dengan pengelasan yang dibenikan

9 Menganjurkan iy tstuk thobilisas: dini
Hasil Tby miring kanan dan kiri diatas tempat tidurnya dan sudah bisa jalan
ke kamar mandi untuk berkemih

10, Mengajarkan dan menganjurkan by melakukan teknik relaksas; unmk
menrurangl nyeri yang diraskan vanu denpan cara mienarik nafas dalam
melalut hiduns dan hembuskan secara perlaban melalu mul
Hasil* Ibu mengerty dengan thencoba dan melakukan telmik relalksass

11, Memberitahu ibu dan keluarez untuk mencezah bavi menealam hspotermi
dmganuara mja_ga kahang_amn tubuh bay1 yujm-menggmi pakaian bavi
jika basah. menjaga linskungan bavi tetap normal, menjaga rubuh bavi agar
tbah bay: tidak bersentuban langsung dengan permukamn benda yang
dingmn
Hasil Thu bersedia melakukannya

12 Mengajarkan pada iby untuk melakukan sérakan senam nifas hart ke-1
urmuk membanty memulihkan otor sekaligus sendi perut dan panggul yang
sebelumnya mengalami pelonooaran. Gerakan senam nifas hari ke-1 yaitu:

a Posisi tidur terlentang dengan posisi tangan dan kedua kak: lurus ke

depan
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b Tark nafss menssunskan pemafasan perut, melalyi hidung sambil
merelaksanikan otot perut kemudian keluarkan secara perlahan

c. Tahan nafas selama 3 hingga 5 detik untuk relaksas:
d.  Lakukan gerakan m: secara berulang schanvak 8 kah
Hasil' Thu mengert: dan bersedia melakukannva

13. Menganjurkan 1bu pnfuk menggunakan alst kontrasepsi yanz tidak
menganegy produkst ASL pil munt, suntik 3 bulan smplant dan TUD
Hasil: Thu berencana untuk menggyunakan alat komraceps: implant

4. Memberahu ibu bahwa akan dilakukan kunjunsan ulang di rumah untuk
memantay perkembangan keschatan iby dan baymya sekitar | pekan yane
akan datane
Hasil Thu bersedia untuk dilakukan kunjunzan rumah



PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “N” POST PARTUM HARTKE-2 DIRUMAH
SAKIT DAERAH KHUSUS IBU DAN ANAK SITI FATIMAH
MAKASSAR TANGGAL 4 MEI 2025

Tangral Persalinan : 2 Mei 2024 Pukul : 1950 WITA
Tanggal Pengkajian -4 Me: 2024 Pukul - 11.00 WITA
Kunpungan - KF |

Data Subjektif (S)

1. Thu mencafakan sudah BAB 1x dan BAK = dx
2. Ibu menzatakan sudah menggants pakawan 2x
3 Thu meneatakan penpeluaraan AST sudah ada (colostrum)
4 Ibu mengsluh nver luka jahitan peremum masih terasa namun sudah agak
berkurang
5. Ibu mengganti pembalut sebanvak 3x selama pengkajian
6. Thu meneatakan diberikan asam mefenamat 3x500 mz
7 Tom MENZOmsums] tablet Fe secara teratur dan telah diberikan vitamm 4
Data objektif (0)
1. Keadaan ummum 1bu baik
2 Kesadaran composmentis:
3 Pemerikesan TTV
TD: 12080 mmHe N - 80 xmP:20x'm S - 36,6 °C
4 Mata
Inspeks: - Simetris kin kanan_ tidak ada secret, compungtiva merah mudah

5 Pavudara
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Inspeksi Simetris kiri kanas_ putting suss menonjol, areola mammae
kecoklatan
Palpast ‘Terdapat kolustrum pada saat dipencet, tidak ada pembengkakan dan
sudah terdapat pengeluaran AST

6. Abdomen
Inspek=: - Tidak ada bekas operas:, fampak hnea mgra. sinae alba
Palpasi - Kontraks: uterus baik, teraba keras, bundar dan TFU 1 jrbpst
Inspeksi - Tidak ada varisas, ndak ada oedemn_ lochea berwarna merah segar
(lochea rubra), luka jahitan tampak basah, tidak ads kemerahan, tidak ada
pembengkakan disekrtar luka jahiran_ tidak ada lsbam atay memar pada luka
vang ferlepas

Assesment (A)

Dizgnosa: Post partum har kedua

Masalah Potensial: Antisipas: mfekst luka jahitan

Planning (P)

Tanggal 4 mei 2025 pukul: 11.00- 11.15 WITA

1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik TD 100/80
mmHg, subu 36.5 C, nadi 80x'menit. pemnapasan 20x'menst,, keadaan bayi 5:
36.6 C

Hasil: ibu mengert: dengan penjelasan yang diberikan



141

2. Mengajarkan pada ibu perawatan luka jahtan permeum dengan senantiasa
menjaga kebersthan vulva dengan teratur, vasty mencuci daerah vulva dengan
air biasa yane bersih setuap habis BAB dan BAK. hindart penzgunaan arr hangat
kerena dapat menyebabkan luka jahtan terbula. mencuc: tangan  sebelum
memegang dasrah gesietaba, hwndan terlalu serng memegans daersh luka
jahttan dan mengpanti pembaluf setiap selesai BAB dan BAK atau pka dwasa
sudah penuh
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukannya sendin

Lad

- Meneayarkan thu cara melakultan masase uterus varmu meletaklan tanzan diatas
perut kermudian memuitar searah dengan jarum jam, dilakukan secara perlahan.
Jika teraba bundar dan keras menandakan uterus berkontraksi d=ngan batk
Hasil: o mengerti dan akein melakukannya

4 Minbierian health stiscation padn thu testang

a (Giz: seimbane

Menganjurkan tbu untuk mengkomsumsi makanan secara semmbang dan
tecatut yang mengandung karbohidrat (nasi). protemn (ikan tempe, tahy,
avam), vitamum (buah, sayuran). mneral (aw, susu)

b. Istiahat
Menganjurkan 1bu untuk tetap mengatur wakru stirahat misalnva saat bayi
istirahat dan tidur agar kebutuhan stiahat dapat terpenuhs dan membantu

percepatan masa pemulthan
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c Tulva hvgiene
Menganjurkan by untuk tetap menjaga kebersihan genctalia dengan rajin
menggant: pembalut = kali perhan atau saat pembalut sudah penuh Mencucs
tangan sebelum atan sesudah mencuc: kelamin denean ar bersih
menggunakan sabun seria menvapy kelamm dengan satu arah dart depan ke
belskans
e AS] ekshusif
Menganjurkan thu untuk memberikan AST sksklusif pada bayi selama 6 bulan
lamariva tanpa maksnan tambahan atau susu formula
Hasil Thu mengert dengan penjelasan yvang diberikan
Mensanjurkan by untuk menvusui bavinva secara on demend secara bergantian
Hasil: Ibu menyusm baymya sesering mungkm dan segera setiap bayinya ingin
mERyUS
Mengajarkan pada ibu cara merawat payudara yang bak dan benar yairu
membasahs kedua telapak tangan dengan baby oil, lalu kompres ujune 1 sampai
arcola mammae sampai 2-3 mienst, stelah o pegang 1 poting ‘arecla fark dan
putar lembut ke arah dalam dan luar Selanjumya pegans panckal payuudara
dengan kedua tangan dan urut ke arah puting. Kemudian bersihkan kedua poting
Hasil: Tbu mengerti dengan pemelasan vyang diberitkan dan bersedia

me lakukannva
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7. Menjelaskan pada ibu tands bahaya masa nifas vaitu nveri berlebihan pada perut
dan pelvis, ayen kepala dan pusing secara berlebthan penplihatan kabur, demam
denean suby =38%

Hasil - Tbu mengertt dengan penjelasan yang dibenikan

8. Memberitahn tbu dan keluarga unituk mcncezah bayi mengalami hipotermu
dengan cara menjaga kehanoatan tubuh bayi yaitu menggant pakamn bay jika
pakatan bayi basah, meniaga lnglungan bayi tetap normal. menjaga agar tubuh
bay1 tudak bersenfuhan lanssung dengan permukasn benda yanz dmgn
Hasil - Ibu bersedia melakokanva

9. Memberttahu 1bu dan keluarga untuk mencegah bayi mengalami hipotermi
denpan cara menjasa kehangatan tubuh bayi vaiu menggant pakaan baw jika
pakaian bay: basah menjaen Iingkunsan bayi tetap normal menjaga agar tubuh
bay1 udak bersentuban Iangmngdﬂ:sgan permuikasn benda yane dmgm

10. Mengelaskan padsa ibu temtang tentang masa post partum blues dimana 1bu akian
merasakan yang namanva gangouan kesehatan pada psikologis tbu, ditanda;
densan kelclahan schmpsa membuat tbu tidak mampu mengurus diri sendiri
merasa mudah tersinooung. marah cemas, menanors, kelahan kehilanean seleca
makan, sulit tidur dan bebéerapa hal lam yang difikiwkan ibu schingga membuat
kondisi thu menjadi stres

Hasil Tbu men egerti dengan penjelasan vane diberikan



144

PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “N7 POST PARTUM HARIKE-7DI
JALAN BATANANO.2 MAKASSAR

TANGGAL 9 MET 2025
Tansgal Lahir - 2 M1 2024 Pukul: 1950 wita
Tanesal Penskajian - 9 Me: 2024 Pukul 11.00 wita

Kunungzn - KF 2
Data Subjektif (8)
1 Ibu mengatakan masih ada pengeluaran darah dari jalan Iahir berwarna
kecoklatan (Lochea sanouinolenta)
b meneatakan sudah 2 kal menggantt pembalut harn su
I'ns mengatakan luka jahtannya sudah kermng
Ibu mengatakan pengeluaran AS] lancar dan bayi memyusut dengan kuat
Ibu mengatakan sudal BAB dengan lancar
Itu menpatakan sudah ber KB yaitu mplant pada tangpal 5 me1 2025

O M e

Data objelktif (O)

1 K=adaan unmin thu bk
2 Kesadaran composments
3. Pemeriksaan TTV

TD - 12080 mmHe N - 80 x'mP - 20='m S - 366 °C

4 Mata
Inspeks: : Smetris kan kanan, tidak ada secret, conunstiva merah
mudal

3 Payudara
Inspelkes ‘Sumetns kit kanan putting susu menonjol. areols mammae

kecoklatan
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Palpasi ‘Tidak ada pembengkakan Tidak ada nveri tekan dan
pengeluaran AST lancar
6 Abdomen

Inspeks: - Tadak ada bekas operasy. tampak linea niora strizealba

Palpasi - Kontraks: uterus batk teraba keras, bundar dan TFU
pertengzhan pusat dan simpisis
T Gemtalia

Inspeks: “Tadak ada vanses, ndak ads cedema, lochea sanguinolenta,
lendw berwarma kecoldatan
Assesment (4)
Diasnosa - Post partum hary 7
PLANNING (P)
Tanggal 9 ma1 2025 Pukul 11.00 - 11.15
1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik ditanda:
dmganm’ dalam batasan normal TD - 110/90 mmHg, N - 82x/ment P -
20x/'menn. S : 363500

Hasil : Ibo mengerh dengan penjelasan vang diberikan

b

Meneanjurkan by melakukan tehmik relaksac: apabila masth mesasa nven
pada huka jahtannva vaitu dengan cara menarik nafas dalam melalus hidung
dan hembuskan secara perfahan melalui mult

Hasil : Tbu mengert: dan mencoba melakukan tehmk relaksas:
3. Memberikan KIE pada ibu tentang pemberian AS] secara eksklusif

semenjak bayt berusia (-6 bulan twdak akan menggangou tahap
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perkembangan bayi, akan membanty perkembanean otak dan fisik bavi
serta mencegah bayi terserang penyakn

Hasil : by mengerti dengan penielasan yang dibertkan

Mengingatkan 1bu unfuk meayusui bayinya secars on demand secara
bergantian pade pavudara kanan dan kiri

Hasil - Thu menyueni bavinya sesermng mungkin dan segera setapbayinya
mzm menyusul

dengzatl cara menjaga kehangatan tubuh bayl yattu mengzantt pakaian bayi

jika pakaian bayi basah menjasa Imgloungan bay: tetap nonmal, menjaga

-azar tubuh bavi 1idak bersentuhan lanpsune denzan permukaan benda vang

dingm
Hasil - tbu bersedia melakukanya
pengelihatan kabur, bengkak pada wajah dan tungkai, kemerahan dan

benzkak pada payudara dan penitalia. perdarahan pervaginam serta tbu

selaloy merasa cemas.

kepetugas kesehatan jika tesjadi tanda bahaya pada dirinya

Memberitahy thu babwa akan dilakukan kunjungan uling di mmah uniuk
memantau perkembangan kesehatan tbu dan bavinya sekitar | pekan vang
akan datang

Hasil : [bu bersedia untuk dilakukan kunmungan rumah
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PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL
KOMPREHFNSIF PADA NY “N” POST PARTUM HARI KE-19
DIJALAN BALANANO.2 MAKASSAR

TANGGAL 20 MET 2025
Tansgal Lahir - 2 M1 2024 Pukul: 1950 wita
Tanesal Penslkajian - 20 Me1 2024 Paukul 12 00 wita

Kunjungzan - KF 3
Data Subjektif (5)
1 Ibu mengatakan luka jahitannya sudah kesing
2. Tbu mengatakan masth ada pengeluran lendir nanmun sudah tidalk terlahy banyzk
berwarna putth
3 Dbu meneatakan keadaannva batk dan bayinya sehat
4 Tbu mensatakan pengeluaran AST lancar dan bayinva-aktif menyusu
S Thi ménsatakan BAB dan BAK lancar
Data Objektif (O)
1. Keadaan uminm ibu baik
2. Kesadaran composmentis:
3 Pemeriksaan TTV
TD : 120/80 mmHg
N:80xm
- 20x'm
S :366°C

4 Payudama
Inspeksi - Simetnis kwri-kanan . 1 susu menonol, hyperpimentas: areola
MEANTIAS
Palpas: : Pengeluaran AST lancar nidak ada pembenghkakan dan nyven
tekan

3. Abdomen
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Inspekst Tadak ada bekas operas:
Palpast - Fundus sudah tidak teraba, tidak ada nyen tekan

6. Gemtalia

Inspeksi - Tadak ada varises, ndak ada osdema, lochea serosa. luka
jahman tampak kerins

Assesment (A}

Diaenosa Post partum . hary 20

Masalah Aktual -~

Mazalah Potensil - -

Phn:ling_ (P)

Taneeal 20 Mei 2023 Pukul- 12.00112 010 WITA

L

Menjelaskan pada bu hasil pemenksaan bahwa keadaan ibu bade ditandai
dengan TTV dalam batasan normal TD : 110/80 mmhg, N © 85x/ ment P -
2w/ment. § - 36.50C

Hasil - Tbn mengert: dengan penjelasaan yang diberikan

2 Menjelaskan tentane KIE pada ibu tentano vulva hygiene dencgan senantiasa

menjaea kebersithan volva densan reratur vartu mencuct dasrah volva dengan
bersth sstiap habis BAB dan BAK mencucs tangan sebelum memegang daerah
genefalia dan menpganti pembalot setiap sclesal BAB dan BAK

Hasi! - Thu mengerti dan sudah menyusui

. Menomgatkan ibu unfuk menyvusus baviiva secara on demand secara

Hasil - Ibu menyusu: bayinya sesenng mungkin dan segera sehiapbaymnya mgin
MENYUSy

Hasil: Tidak ada tanda tanda mfeks: vang ditemukan. suhu tubuh normal 36,5
C° luka jahtan sudah sembuh, tidak merah dan bengkak. pengeluaran lochea
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PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “N” POST PARTUM HARIKE-29
DIJALAN BALANANO.2 MAKASSAR

TANGGAL 31 MET 2025
Taneoal Lahir - 2 Mzi 2024 Puknul 1950 wita
Tansgal Pengkajian - 31 Mei 2024 Pukul: 15.00 wita
Kunjungan : KF 4
Data Subjektif (5)

1. Tbu meneatakan sudah tidak ada keluhan

2 Ibu menpatakan masih terdapat pengelparan darah berwarna keputihan dan
jalan lahir narmun sudah tidak terlalu banyak

3. Iu mengatakan keadaannyva baik dan bayvimva schat

4 Ibu mengatakan pengeluaran AST lancar dan bayinya aktif menyusu

5. Ibu mengatakan BAB dan BAK lancar

Data Objektif (Q)

7. Eeadaan umum  1bu bak

8. Kesadaran composmentis
9 Pemperiksasn TTV
TD 12080 mmHe N - 80 ='mP: 20='m S : 36.6 °C

10- Abdomen
Inspeksi . Tidak ada bekas operas:
Palpas: . Fundus sudah tidak teraba. tidak ada nyer: rekan
Assesment (A)
Dignosa - Post partum hari 29
‘Maszalah Aktual :-

Masalah Potenssal -
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Planmning (P)

Tangpal 31 Me1 2025 Pulal 15.00 - 1510 WITA

6. Menjelaskan pada 1bu hassl pemeriksaan bahwa ksadaan ibu bak dtandar
dtnganm’dalmnbhtammm: 110/80 mmhe N ; 85¢ ment P -
Hasil - Tbu mengerti dengan penjelasaan vang dibenkan

7.Menjelaskan tentang KIE pada ibu tentang volva hypiens dengan senantiasa

menjaga kebersthan valva dengan teratur varu mencuct dserah vulva dengan
bersih setiap habis BAB dan BAK mencuci tangan sebelum memegans dacrah
genetalia dan mengpanti pembalut setiap selesai BAB dan BAK
Hasil - Thbo mengerts dan sudah menvusu

8. Menomngatkan ibu untuk menyusu baymnya secara on denmand secara
becgantianpads payudara kanan dan fir
Hasil © Tbu menvasut bavinya sesering mungkmn dan segera setiapbayinva ingin
menyusy -

9. Mengmeatkan ibu untuk tetap memberikan AST ekskiusif selama 6 bulan pada
baymya
Hasil - Tbt mengerti dan bersedia melakukannyva

10. Membenkan KIE pada ihu tentane hubungan ssksual begitu darah berhenti dan
1bu dapat merhasuldkan satu atau dua jarmya kedalam vagina tanpa rasa nyerl
mfas, jika perdarahan berhenti sebelum 40 har: dan ibu telah mensucikan din
dengan mandi besar, maka 1bu diangpap memenubi syarat untuk melakukan
hubungan seksual
Hasil: [bu mengerti dengan penjelasan yang dibenkan

11 Meéngingatkan ibu membawa bayinva untuk imunisasi BCG sesuai jadwal vang
ditetapkan dan menmineatkan juga thu untukmemperhatikan jadwal kembali
mmumsas: bavmva setelah BCG sampar impnisasinyva lengkap
Hasil> Tbu akan memperhatikannva dan bersedia membawa bavinva untuk

munisasi BCG
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAHN BAYI BARU
LAHIR FISIOLOGI PADA NY “N” DENGAN BCB/SME/SPONTAN
DI RSKDIA SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 2 MEI 2025

Tansgal Lahir - 2 M1 2024 Pukul: 1950 wita
Tanesal Penskajian - 2 Me: 2024 Pukul 19,50 wita

Kunpungan - KN 1
Data Subjektif (5)

L

[l

a4

by melahirkan andk pertama, jenis kelamin laki-laki pada fangzal 2 Mei 2025
pukul 1950 WITA

Ibu dart keluarga merasa bahasia densan kelahiwan bavinya

Iy menzatakan baymya sudah disuntikan vt k 1 me dan diberikan salep’
tetes mata profilalsis mfekes:

Bai belum mendapatkan imunisasi hepatitis B

[bu menpatakan bayvinva tidur densan nvenyak dan aknf menyvusu

Data Objektif (0)

1

fra

i

Keadaan umum bavi batk

BB: 2.600 zram (25004000 gram)
PB: 47 em

LK 32 ¢cm

LD: 335 cm

IP-29cm

Inspekst - Rambut bersih, dan terdapat caput cussadenspm

Inspekst - simestns kir-kanan, konjungtiva merah nmda, sclera putih

Inspekst - Simetris kin-kanan tidak ada selaput lendir
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6. Telinea
Inspeksi - Stmetris kin-kanan. puncak telinga terletak sejajar dengan kontus
dalam dan refleks moro ()

7. Bibir dan Milut
Inspeksi : smmetris; ndak ada labiopalatumskisis. r=fleks rooting (mencari)
(). refleks suckngz (menghisap) (), refleks swallowmg (menelan) (+)

8  Bahu dan lencan
Inspekst - Simetris ki dan kanan jars 1angan lengkap, kuku panjang dan tipis.
refleks palmar (mencgengzam) (+), refleks morro (respon tiba tiba) (+)

5. Dada
Inspeksi - simetns, puting susu terbentuk tidak ada retraks: pernafasan

10_ Abdomen
Inspeks: - perut bundat, tidak ada tanda mfeksi dan tali pusat masih tampak
bazah

11 Genstalia
Inspeksi - Terdapat lubang uretra. tampak kedua testis sudah turun dalam
skrotum

12 Anus

Inspeksi - rerdapat lubang anus

13. Punggune dan bokos
Inispekst - Tidak ada kelamman pada tulang bslakans tudak ada penonjolan
tulang

14 Ekstremifas bawah
Inspeksi - simetris kit dan kanan, jan jan lengkap, kuku panjang dan tipss,
refleks babmsky (rangsangan pada telapak kaki) (=)

15 Knld
Inspeksi © lanuoo tpis, terdapat verniks caseosa, warna kemerahan kuli tidak

kerput
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Assesment (A)

Diagnosa: BCB/SME/SPONTAN
Masalah akfual’ -

Masalah poeasial -

Tangeal 2 me; 2025 Palkml: 19 50 — 2000 wita

1. Mencuer tangan schelum dan sesudah merswat bayy lalu gunaksn sarung
tangan sant memegans bay:
Hasil: tangan telah bersth dan sarunc tangan telah di paka:
2 Potong tali pusat bayi seger setelah lahur
Hasil- Tali pusat telsh di potens
3. Mencegah kelnlangan panas termasuk mesmviapkan tempat vang kering dan
hanost umuk meiakukan peitolongan
Hasil: Telah dilakukan
4. Mebersihkan jalan nafas densan alat vang tersedia seperti deleeatau suction
Hasil" jalan nafss telah dibersihlan
Membungkus bayi dengan selimmut bersth dan kering
Hasil- bay: telah diselinuti
6 Menosmieks; Vit K dengan dosts 0,05 cc
Hasil terlaksana
Hasil" telah dilaknkan
8. 1 jam kemmdian memberikan suntikan HB0 pada bay:
Hasil penvuntikan belum diberiksn karena stok romah salerdt kosong

Lk
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PENDOKUMENTASIAN HASIT ASUHAN KFEBIDANAN KOMPREHENSIF
BAYT BARU LAHIR BAYT NY “N” USIA 1 HARI
DI RSKDIA SITI FATIAAH MAKASSAR
TANGGAL 3 MET 2025

Tanggal partus: 02 Mei 2025 Pkl 19 50 wira
Tanggal pengltajian: (4 met 2025 Pukol 08 00 wita
Kunjungan: KN |

Data Subjektif (S)

1. Ibu mengatakan bayinya sehat dan menyusii dengan kuat

[bu mengatalcan bavmyva belum di imunisas; HBY

[ melahikan ansk pertama._jenis kelamin laki laki pada tanseal 2 Me: 2024
pukul 19:50 WITA

4 Iim d4nkelusrga mérasa bahasia dengan kelahiran bayinya

[bu mengatakan bavinya BAB dan BAK lancar

a

s

L

Data Objektif (0)

Keadaan umum bays baik
Tanda tanda Vital

Frefmens: jamung | 30x/menst
Subm- 36.6 °C

Frekuensi nafas: 50x'menit
Keadaan umum bavi bk

BB: 2.600 zram

PB: 47 em

LK-32cm

LD 35 cm

LP:2%9 em

4 Kepala

Inspeks1 - Rambut bersth masih sedikat terdapat caput cussadenenm
Abdomen

b

lad

(¥
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Inepeksi : perut bundar, tidak ada tanda mifeks) dan tali pusat masih tampak
basah
6 Bavi telah dilakukan Pemeriksaan SHE (Sknnme hipotirosd kongenital) untuk
mengetahu adanya kelaman hormon tiroid pada bavi pada puloul 08.05 wita
Assesment (A)
Diagnosa ‘Bayt umur | han
Masalah akiual =
Masalah potensial - -
Tanggal 4 Mei 2025 pulm!: 08.00-08.10 wita
1. Mengmpatkan kembahb ibu untuk menvosut baymya sesrme munskin on
demend dan scielah selesal menyusui agar bayi disendawakan dengan cara
punegiing bavi di masase agar bayi tidak muntsh
Has:l: Thu mengern dan bersedia melakukan apa yang dianjurkan
Mengafarkan pada ibu untuk melakukan perawatan tali pusat
a Apabila tali pusat kotor dan basah. cuci dengan awr bersih dan kerinckan
dengan kam bersth dan kermg
b Biarkan tali pusat dalam keadaan terbuka tanpa ditstup densan kasa maupun
popok

I‘-_'l

Hasik: Telah dilakukan perawatan tali pusat dan tidak ada tanda-tanda nfeks:

3. Menjelaskan pada 1bu apar secegara rmnokm bayinya di diberikan mmunisasi
HBO
Hasil: Thu mengeits dan bersedia membawa bavinya ke puskesmas
4 Memberikan KIE pada ibu tentang
a Kebersihan bayy denpan senamissa mejaca kebersihan tempat tidur bavy
mengganti popok bayi setiap selesai mandi atau jika basah
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b. Kehangantan bayy dengan cara membedong bavi denpan kamn kerme dan
bersih. memakaikan bay; baju yan sesua: dengan suhu sekitar.

Hasil: Thu mengert: dan bersedia melakukannva
apapun selan AS] sampai bayi berusia 6 bulan
Hasil: Thu mengerts dan dan bersedia melakukannva

. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahava bayi baru lahir vagu bayi tidak
mau menyust, bavi kejang. bayt lemah berperak, nafas cepat (pemafasan
=H0x/mentt), bavi maerintth tal pusat kemserahan berban tidak sedap keloar
nanah, démam tingm (suhy twbuh bavi <36,5°C), bayt diare dan kuld bays
terlthat uning
Hasil' Thu mengeriy dan bersedim membawa bayvinya k= fasilitas keschatan
ik terjads tanda bahaya pada baymya

7. Menvampaikan kepada 1bu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah unrok

memantay pertumbuban dan perkembangan havi sast bavi barumur 3-7 hard
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

BAYT BARU LAHIR BAYT NY “N” USIA 2 HARI
DI RSKDIA SITI FATTMAH MAKASSAR

TANGGAL 4 MEI 2025
Tanggal partus: 02 M 2025 Pukul 19 50 wixta
Tansgal pengkapan: 04 me: 2025 Pukul 08.00 wita
Data Subjeksif (S)

I.
2
3.

1

Ibu mengatakan baymva schat dan menyusin dengan kuat

I menoatakan bavinva belum di imunisasi HBO

by melahwkan anak pertama_ jems kelanun lak lals pada tangoal 2 Meg 2024
pukul 1950 WITA

Itu dan keluarza bahaois dengan kelahiman bavinya

[bu mengatakan bayinya BAB dan BAK lancar

Data Objektif (0)

o

]

Keadaan umum bayr baik
Tarida-tanda viizl dalam batss normal

a
b:

[

a
b

N

d.

 l

Freluens: jantunz: 140x/ mennt
Subm: 36.6 °C

Pertiafaean 49x menit

BB: E_EDD._E_:am
PB. 47 em
LE-32cm
LP:29em

ID-33em

Kepala
Inspeksy Rambut bersih, dan masih terdapat sedikit caput cussadensum
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5. Abdomen
Inspeksy: perut bundar. fidak ada tanda mfeks: dan tali pusat tampak kering
Palpast: Perut teraba lembek

Assesment (A)

Diagnosa Bayi umur 2 hari

Masalah aktual =S

Planning (P)

Tansgal 4 me 2025 Pukul: 08.00 - 08.10 waa

I. Mengmngatkan pada 1bu agar sesegara mungkom bayinya di diberkan imumsas:
HBGO
Hasil Thu mengerti dan bersedia membawa bavinva ke puskesmas
Mengingatlan kembali ibu untuk menyuswi baymya sesnng munghkm on
cemend dan-sstelah selesay menvusn agar bavi disendawakan deng:an cara
pungoung bavi di masase agar bayi tidak muntsh
“Hasil: Ibu mengert: dan bersedia melakukan apa vang dianjuckan
3. Mengajarkan pada thu urmtok melabukan perawatan talt pusat
¢ Apabila tal pusat koior dan basah cuei dengan aw bersth dan kermglan
dengan kamn bersth dan kering
d. Biarkan fali pusat dalam keadaan terbuka tanpa-ditutup dengan kasa maupun
popok
Hasil' Telah dilakukan perawatan tali pusat dan ndak ada tanda-tanda infeks:
4 Menvampaikan kepada ibu babwa skan dilakukan kunjungan rumah untuk
memantay pertumbuhan dan perkembangan bayi saat bayt barummr 3-7 hari
Hasil: Ibu bersedia untak di lakukan kunungan rumah

[t



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF

BAYT BARU LAHIR BAYT NY “N” USIA 7 HARI
DIJALAN BATLANANO.2 MAKASSAR

TANGGAL 9 MEI 2025
Tanggal partus- 02 Me=i 2025 Pukul 1950 wita
Tm:gga] p-engka;mn 0% mes 2025 Pukul 11.00 wita
Eunjungan: KN 2
Data Subjektif (S)
1. Tbu mengatakan baymva schat, raym menyusu

[

Ld

(=

=~

Thu meneatakan menvosut bayinva seserme munekm tanpa ditadwallan

Tbu mengatakan baymya nunum AST saja tanpa diberikan makanan tambahan
by mengatakan nidak ada bahaya vang terjadi pada bayinya

Tbu mengatakan pergerakan bayinva aknf

Ibu mengatakan bavinya BAB dan BAK dengan lancar

Ibu mengatakan baymya sudah di imunisas: HBO di puskesmas pada tanggal
7wz 2025

Data Objektif (O)
5. Keadaan unmm bay1 baik

& Tanda-tanda vital dalam batas normal

d Frekuensi jantung: 140x mennt
e Subu: 366 °C
f Pemafisan 45x'menit

7. Pemeriksaan antropometrs

£ BB: 2.600 gram
g PB:4d7eom
h LE-32em
t LP:29em
3. ID:33em

8 Kepala

Inspsksy Rambut bersih, dan sudah tidak rerdapat caput cussadeneum
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6. Abdomen

Inspeks:1: perut bundar. fidak ada tanda mfeks: dan tah pusat tampak kermg
Palpasr: Perut teraba lembsk

Assesment (4)

Diagnosa 1 qu: urmur 7 han

Masalah akrual 2

Masalzh potensial - Antisipas: terjadinya infeks: tah pusat

Planuing (P)

Tanggal @ me: 2025 Pulul 11.00-11.10 wata

1. Menpmeatkan kembali 1bu untuk menyusm bayinya sesme mungkin on
gemand dan setelah selesai menyusur agar bay: disendawakan dengan cara
punggung bayi di tepuk lembut agar bayi tidale muntaly’ gomub
Hasil: Thu mengerti dan bersedia melakukan apa yang dianjurkan
2. Menjelaskan KIE pada ibu tentang
a Kebersthan bayy, dengan memandikan bayt sckall sehan, senantiasa
menjaga kebersihan tempat tidur bayy menszants popok bayi sesudah BAB
dan BAK menggant: palian setiap selesas mands atau pka basah

Hasil: Ibu mengeri: dan bersedia melakukannva

b, Kehansatan bay: densan cara membedone bavi denean kam kerine dan
bersih, memakatkan bavi baju vang sesual dengan suhu sekitar, taruh ban
dikamar vang bersubu ideal (36, 5°C 37309
Hasil: Thu mengerni dan bersedia melaknkannva

¢ Perawatan tall pusat dengan membiarian tali pusat tanpa ditutup dengan
kasa maupun popok
Haal Thu mengerty dan bersadia melakoukannva

Hasil* Thu mengert: dan bersedia melakukannva

3. Mengmpatkan itbu untuk tidak membenkan bayvi makanan atau nunuman
-apapun selain ASI sampai bavi bherusia 6 bulan
Hasil' Thu mengert: dan bersedia mielakukanmyva
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4. Menomgatkana kembali tbu untuk menjasa agar tali pusat tetap bersith dan
kering
Hasil: Ibu bersedia melalukannya

5. Menjelaskan kembali pada ibu tentany tanda bahava bavi barg lahir vamu. bavi
tidak mau menyusu. bayi keiang, bewi lemah bergerak. nafas cepat
(pernafasan=>60x'ment), bayi merintih, tali pusat kemeraban berbau tidak
sedap keluar manah. demam (suhu tubub bayi =37.5°C) ataw tubuh terasa dingin
(subn tubub bayi 36 5°C), bay: diare, kulit bavi terlihat kuning

Hasil* [bu meneerts dan bersedia membawa bavinva ke fasilitas kesehtan jila
terpads tanda bahava pada baymva
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PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KEBIDANAN
KOMPREHENSIF BAYT BARU L AHIR BAYT NY “N7 USIA 19 HARI
DIJLBALANANO. 2 MAKASSAR

TANGGAL 20 MEI 2025
Tanggal partus: 2 Mei 2025 Pilkul: 19.50 wita
Tanezal pengkajian: 20 Mei 2025 Pukul: 12.00 wita
Kunjungan- KON3
Data Subjekiif (S)

1. Tbu mengatakan bayinva schat, rapn thenvasu

2. Thu meéngatakan menvusui bavmya sesermne munelen tanpa dijadwalkan

3. Tbu mengatakan bayinya mmum ASI saja tanpa dibenikan makanan tambahan
‘atay susi formula

4. Tbu menoatakan tidak ada bahaya yano terjadi pada bayinya

5. Tbu mengatakan pereerakan baymya aktif

6. Ibu menoatakan bavinya BAB dan BAK dengan lancar

Data Objelatif (O)
K=adaan umum bayi baik
Tanda-tanda vital dalam batas normal
a  Frekuensi jamung: 145x/'menn
b. Subw: 36,6 °C
¢. Pemafasan 45x'mendt
3. Pemernksaan amropometn
BB: 2 800 gram
PE: S0 cm
LK:-32c¢m
IP: 29 em
e LD:33em
4 Abdomen
Inspeker Tali pusat lepas
Palpasy: perut teraba lembek. tdak terdapat tanda mfeks:

=]

ha

= -



Assesment (A)
Dhagnosa - Bay1 umur 19 harp
Masalah Aktual -
Masalah Potensial =
Planning (P)
Tanggal 20 me: 2025 pukul 12.00-12.10 weta
1. Menomoatkan kembali tbu unfuk menyusu bayinva scsrms nmnskin on
demand dan sstelah selesm menyusui agar bayr disendawnkan dengan cara
punzzung bavi di masase agar bayi tidak muntah
2. Menjelaskan KIE pada ibu tentang
d' Kebersihan bavi dengan memandikan bayr sekali schar, senantinsa
menjaga kebersihan tempar tidur bayy. menczant; popok bay: sesudah BAB
dan BAK. mengganti pakiman setiap sciesai mandi atay jika basah
Hasil Thu meno=rii dan bersedia melakukannya
e Kehanagatan bayL dengan cara membedong bay: dengan kam kenng dan
berath, memakaikan bavi baju vane sesuar dengan suhn selatar, taruh bawvt
dikemar vans bersuhu deal
Hasik: Ibu mengerts dan bersedia melakukannva
Hasil' Thu mengerts dan bersedia melakukannya
4. Menjelaskan kembali pada 1bu tentang tanda bahava bayi baro lahr vasu, bayi
udak mau menyusu bayi kejang. bayi lemah bergerak, nafas cepat
{pernafacan=>60x'menit), bayt menmntih tali pusat kemerahan berbau udak
sedap keluar nanah demam (subt tubuli bayi =37 3°C) atautubuh terasa dingin
(subu tubuh bavi <36.3°C), bavi diare. kulit bay: terlhat kumne
Hasil' Tbu mengerti dan bersedia membawa bayimmya ke fasiluas kesehtan jika
terjadi tanda bahaya pada bavinva
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5. Mengmgatkan 1bu untuk tidak membersihkan bavi makanan atauy mumman
apapun selain AST sampat bayi berusia 6 bulan
Hasik Ibu mengerts dan bersedia melalukannva

6 Menyampaikan pada tbu bahwa akan dilakukan kumjungan rumah ustuk
Hasil' Thu bersedia untuk dilaknukan kunjungan rumah
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KEIUARGA
BERENCANAPADA NY “N” AKSFPTOR KB IMPLANT
DI RSKD 1A STTT FATTAAH MAKASSAR

TANGGAL 10 MEI 2025
Tanggal kunjunsan: 05 Mei 2025 Pakul: 10.00 wita
Tanegal pengkajian: 05 Mei 2025 Pukul: 10.00 wita
Pengkaji Nabila Nur Nafiah

Data Subjektif (S)

1. Thu mgmmeml-meE‘- 1mplant

2 Ibu tdak ada nwavat penyak janfunc. asma. hiperiensi DM, udak ada
rowayar penyakst menular seksual seperti HIV AIDS, hepaatitis, TB, thu ndak
permalt merokok, menzkommsustn alkohol dan obat obatan terlarang

3. b telsh membicaraktan kepada suami keinsinannya untuk ber KB

4. Suami menvetuui bila 1stnnva menggunakan KB implant

Data objektif (0)

1. Keadaan wmum tho baik

- 110/80 mmig

- 80 menmt

- 20x/ment

-36.5°C

Assesment (A)

Diagnosa - Ny “N"PIAD Aksaptor KB implant 2 hatang

m'-d;._#,g

Masalah Altual - Nveri pada bekas meist

Masalah potettsial - Antisipas: terjadinya mnfeke; pada luka bekas mssi
Planning (P)

Tanggal 05 mei 2025 Pukul' 10.00-10:30 Wita
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1. Menjelaskan pada ibu tentame implant (definsi, cara ketja ndikasi dan
kontramdikasi. keuntungan dan keterbatsan)

a Implant mempakan kontraseps: efeknif yang dipasang dibawah kult yvang
tetbuat dari bakan semacam katet limak bensi hormon (levunogesirol
memberikan perlindungan 3-3 tahun tergantung jenis)

b: Keuntungan kontrasepsi implant vartu daya guna tingsi petlindungan
jangka panjane sampai 3 tahun. pengembalian ringkat tinglat kesubusan
yang cepat setelah pencabutan mplant, tidak memerlukan pemeriksaan
dalam bebas dari’ hormon estrogen, tidang mensgangou saat senogama
tudak menganoou produlst AST

c Efek sampmnz kontrasspsi mmplant vatu amenors (tidak bad). bercak
(spooting), infeksi paila tempat pemasangan, dan berat badan mail/turun
Hasil Thu mengerii dengan penjelasan yvang diberikan

2 Memberikan konsehing pasca pemasansan tentans perawatan luka mnsisi

o Akén terjads memar, betigkak atay sakit didaerah insisi beberapa hari

. Menjaga luka msisi tetap kering dan bersih selama paling sedika 48 jam_
luka mnfeks: dapat mencalami mfeks: hila basabh sast mand) atan

¢. Hindar: benturan atau pekenjaan yang berat di daerah lengan yang telah di
515y
Hasil: Thu menserti dengan penjelasan vanz dibenikan dan bersedia
mengikuty anjuran vang telah diberikan

3. Menganjurkan ibu datanz kembali bils ada masalahi dan ganssuan
kesehatan sehubunsan dengan pengpunasn kontrasepsinya seperti demam,
daerah insist kemerahan dan panas atau sakit vane nienetap selama beberapa
hary
Hasil Tbu mengerti dan bersedia datang jika ada keluhan



B. Pembahasan

Pembahasan 1m akan menguratkan kesespamn antara teon densan prakide
vang terjadi pada kasus yangz di ambil serta teori teon vang mendasarinva
Penerapan proses manajemen asuhan kebidanan komprehenaif pada Ny "N da
RSKDIA Sitt Fatinah mencakup masa kehamilan trsmester 111 persalinan. masa
nifis, bavi baru lahir, hingsa pelavanan keluarpa berencana Asuhan ini
dilaksanakan ssjak tanspal 22 Apnl 2025 hingga 31 Mesi 2025, dimmla; ketika
usia kehamulan 36 munggu 1 har hmgpa tbu mmlar mensgunakan alat
kontrasepsi untuk menjabarkan pembabhasan ini lebih lanjut maks akan di bahas
pada kasus Ny "N

1. Kehamiilan

Anienatal care mempakan sala saiu upaya preventf program
pelavanan keschatan obstetnic unfuk mensoptimalkan kelaman vang
terjaddi pada raternal dan neonatal melalus seranskaian pemsriksaan vang
dapat dilakukan selama kehamilan (Alhababy. 2023), Berdasarkan hasil
pengkapian Ny "N sudah melalaskan kunjungan ANC hanya sebanyak Jx
Berdasarkan kdantitas kunjunean yang dilakukan oleh Ny "N belum
memenuhi standar kunjungan antenatal menurut (Kemenkss RI No 21
Talun, 2020). Dimana dengan kunjungan ANC hanya 2x terdapat
kesenjanpan menurot A Suhadah (2023) dengan ibu yans melakukan
pemeriksaan ANC lengkap yang bermanfaat sangat baik yaity membanty
thu dalam persmapan persalman mendsicks: mengsepah kornplikasi-
komplikasi vane timbul selama kehamilan memelhara kesshatan fisik
dan membantu thu dalam pers:apan membent AST Disisylam dampak tidak
melakukan Kunjudigan Yaitu tidak terdeteksinva kelanan-kelainan
kehamilan pada tbu, kelaman fisik vang terjad: pada saat persahnan tidak
dapar dideteks: secara dimt  memngkatnva  angka  mortalitas
(yurlah' frekuens: kematian) dan morbiditas (kesakitan) pada 1bu, dengan
hasil didapaticn sebasian besar ibi hamil $2.6% melaliiloan ANC dengan
lengkap dan hasil analisis brvariarnd menunpukkan pengetahuan p-value
0.000. dukungan suami p-value 0,002 dan dukungan nakes p-value 0,002



dan dukungan nakes p-value 0,000 dan dimana terdapat hubungan yvang
bermakna anfara pengetahuan. dukunsan swami- dan dukungan tenaga
kesehatan dengan cakupan kunjunzan ANC.

Dalam melaksanakan pelavanad antenatal care, terdapat 10 standar
pelayanan yane harge dilakukan oleh bidan atau tenaga kesshatan yang
dikenal dengan 10 T. Pada kasus Ny "N~ berdasarkan hasil pemeriksaan
Ny "NV tidak mencalupi 10 T. terjadi kesenjangan dalam data. diamana
ihu tudak mendapatkan suntik TT di kehamilannya hal t=rssbut dapat
memberikan dampak kepada tbu dan pada sant melabikan akan beresiko
terutama ks alat vane digunakan twdak stenil. dan bav: baru lahr akan
bisa terkena teianus mefalui luka ral pusat (Nurlaily et al. 2018).

Selain #u pembenian tablet tambah darah kepada thu hamil
merupakan salah satu upava pentiie dalam mencegah dan menmmggulanet
‘anemia akibat kelarangan 7at besi dan asam folat, pada kasus Ny "N by
telah mendapatkan tablet Fe sebanvak =80 tablet dan hemogzlobm thu 11,1
er/dl ibu dengan Hb vanz sudah culop normal dapat membuat darah lsinh
kental, sehmgga produks: oksigen dan nutris: dant by ke janm melahn
plasenta menjadi optimal

Selam v zat besi mencezah anemia mi sejalan densan mmum zat
bes: bisa menmrunkan anenua vang menunmkan terdapat hubungan vang
pada 1bu hanu! beradasarkan hacil penslitun Symdatul, 2024 densan mia
p value = 0001 Im berperan bagi ketahanan tubuh. dan juga memilik:
beberapa fungsi seperti menambah  asupan nutrs pada janin, mencegah
anemia defisienst zat besi. mencegah pardarahan saat masa persalinan dan
menurukan resiko kemanan pada tbu karena perdarahan saat masa
persalinan dan menurunkan resiko kematian pada 1bu karena perdarahan
saat persalinan (Kementrian kesehatan RT. 2020),
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hasil pemernksaan fistk semua dalam batas pormal tetapn terbhat -adanva
kesenjangan usia kehamilan antara hasil perhunean HPHT mensgunakan rumus
neagle dengan hasil USG. Meskipun USG sudah makm cancoth sampat saat tm
belum ada hasil USG dengan akurasi 100%. Menandakan hasil pengukurannya bisa
ada vang melesst. Ada banyak fakror vang memucy melesemya pengukuran USG,
amtara lain: Keterampulan opetator atau dokter vang melakukan dan membaca hasil
USG. kondisi 1bu saat diperiksa misainya ibu vang gemuk ‘obesitas akan memiliki
lemak perit vang tebal sehigoa menyulnkan alar untuk menshasilkan sambar yang
optimz] kualitas resolus: gambar vane rendah memunpkinkan pemeriksaan knrang
aknrat. adanva kesalahan tekms ketidaks=suaian antara hasil perhmunsan HPHT
dan hasil USG perlu ketelitian secara seksama karena dapat berdampak pada
esclmmaata il dan bayi. |
Intranatal Care

Teori kala 1 ditandai densan timbulnya kontraksi utsrus secera teratar
rembus belakane. adanya pengeluaran lendir dan darah, dan juga ditandai dengan
adanvs dilatasi serviks (pembukaan jalan lahir) Persalianan Ny ‘N Kata I
berlanosung selama = 5 jam Diamanas menurt teon pada primi zarvida fase laten
berlangsung = 8-12 jam dan fase aktif berlangsung = 4-6 jam. Dimana persalinan
normal'fisiologis (cepat tapi masih dalam batas wajar). Beberapa fikor yang
mempercepat dilatas: serviks diantaranya Menurt Jundvah etal | (2025) persalinan
vang berlanesune terlalu lama dapat meninglatloan resiko komplikas: bag 1bu dan
jamn namun resiko ferschit dapat diminimalkan melalu: aktivias fisik yang
dilakukan oleh 1bu schan han dapat mempensambn kemampuan aerobik dan
kardwrespiras: tubuh. yang meningkatkan penmgkatan maksimal asupan oksigen
1wz bertujuan pentng umiuk mendukung  kontraks: otof suometrum  selama
persabnan terutama pada tahap awal hasil uy analisis diperoleh p=0.049 (p<0,05)
yang berarti ada hubungan aktifitas fistk sebelum persalinan terhadap duras:
persalinan kala [ fase laten pada ibu primpara dengan kesimpulan vang didapat
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vaiti semakm tinggt kategon aktrvitas fiste 1thbu sehary han, maka duras: kecepatan

Kaia II berlangsung selama = 40 mentt bavi baru lahur nomal spontan
menangis. Pada pnmigravida kals 1 berlangsung = 2 jam Kala [11 berlangsung
selamz = 10 mennt denean plasenta lahir lengkap, teori persalinan kala ITT mula dan
lzhirmya bay: sampat &;Enguu Inhirrva plnsenm_ Nc;rmﬂlmﬁsﬂﬂnh bavi lahur, uterus
akan teraba keras dan bondar diatas ppsat Setelah mu wierus akan kembah
mengatami kontraks: untuk melepaskan plasenia dart dmﬁ:ing_-n.}ra densan walktu
tidale lebth dari = 30 menn disertai plasemta lahir spomtan. selain #fu juga
mengobzevasi mupfure (robelan) pada permeum (Yohzawats, 2021).

Kala IV pada kasus Ny "N berlancsung selama = 2 am dan tidak tetjads
tanda infeks: Pada tahep ins dilakukan observast tekanan darah, nadi sulm,
kandune kenuh kontraks: uterus, TFU dan perdarahan Observas: dilakukan salama
2 jam dibam menyadi dua tahap. pada jam periama per 15 menit sebanvak 4 kali
tahap kedua pada jam ke dua per 30 menut sebanyak 2 kali (Yulizawan, 2017).
Postnatal care

Pada kamungan tefah dilakikan kunjunean sehanvak 4x. pelayanan masa
mifas, kunjungan pertama 6-48 jam setelah persaliman kunjungan kedua 3-7 han
setelah persaltnan k:l.lm‘l.lﬂgﬂnkﬂlgﬂ 8-28 han setelah persalman dan kun_nmgan
ksempat 29-42 hari setelah persalinan (Kementrian Kesehatan RT 2020)

Pada kasus Ny "N kunjungan | sampai kunjungan IV tidak ada
komplikasi yang drermpkan kari pertan iby merasakan nvern: luka perimom di hari
pertama post partum. kunjungan kedua sudah tidak nyer;, kunjungan tiga dan empat
sudah tidak ada keluban Pada kutjunean pertarmia tbu merasakan riverl permneum
dissbabkan adanva robekan atan laserasi perineum saat prosss melahirkan karena
janngan yang terputus, schingoa merangsang hipotalamus untuk mengeliarkan
resepior nyen pada daerah permeum (Atikah nurul et al |, 2019)
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4. Bawn

Pada kasus bavi Ny “N” kunjungan neonatal telah dilakukan sebanvak 3
kali. kunjungan I sampai kunjungan [T tidak ada komplikas: yang ditermkan.
Menurut (Rahmawait aubia =t al. 20199, kunjungan neenatal dilakukan secara
berlla s 3 Eall Toabilia bats berusia 0-28 haif dengsn Jutvenl limionigsn KN 1
pada bavi usia 648 jam sstelah lahw, KIN2 pada bayi usia 3-7 hary, dan KN3 pada
bavi 8-28 hari Selama tipa kali kunjungan terssbut, tidak ditemukan adanya
konplikast ataau kelihan baik dari sisi perumbuhan, refieks neonatal, subm tubuh.
maupun tanda vital lavmva Hal int menunjukican kond:st bayi dalam keadaan sehat

Namun, pada saat kelahitan bayt Ny "N, vaksin Hepateris B (HB-0) tidak
tersedim di rumah saknt tempat persalivan berlanosune Berdasarkan standar
pelayanan imunisasi neonatal vaksin HB-0 sehamsnya dibarilan dalam wakim 24
jam pertama kehidupan bavy karena vaksin i secara duu dapat mencegah
tearmmisi vertileal viriis Elsgatitis B dati ibh ke Biyi. Ketidaksedinan siosn HB0
di rumah sakit merupakan kendala logistik yang masth serng terjadi di beberapa
fasilias pelayanan kesehatan. bhal m dapat disebabkan oleh belum adanya
koordinasi distribusi vaksin secara optimal anfara rumah sakit dan dinas keschatan
atau karena sistem pencatatan dan pelaporan kebutuhan vaksm vang belum berjalan
maksimal umuk memastikan bayi tetap mendapst perlindungan vang maksimal
piliak rumah sakit memberikan rojukan kepada orane ma bavi umtuk sesera
membawa bavi ke puskesmas terdekat suna mendapatkan vaksm HB-0.
penting unfuk dilaksanakan karena bay: baru lahir alan mendapatian pelayanan
komprehesif densan melakukan pemeriksaan melalu pendeatan Manajemen
Terpady Bavi Muda (MTBM) dan perawatan bayi baru lahir seperti perawatan tali
pusat. pelaksanaan AST eksklusif pemberian myeks: vitarun K1 pemeriksaan tanda
bahaya pada bayi komseling terkait permasalahan kesehatan bavi Melalui
rangkaian pemeriksaan kunjungan neonatal tidak hanyva bertujuan untuk deteks:
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‘dini masalah kesehatan, tetapy juza untuk mendukung tumbuh kembang bayi vang
optimal serta memperkuat peran orang tva dalam perawatan bayi

. Kontraseps:

Program keluarga berencana (KB) merupakan bagian yang ndak
terpisahikan  dani program  pembancunan nassonal  dengan mjmn utama
menmgkatkan kesejahteraan masyarakat secara ekomimu spirfual serta sosial
budava Program mi bertujuan untuk menciptakan kesermbangan antara jumiah
urtok menmngkatkan kesejahtraan tbu dan anak serta membemuk keluarga yang
scjahita melalui pencendalian ancka kelahiran dan laju perfumbuban pesduduk
Selain tu, program mi juga mendukung tervuudnya penduduk yvang berkualitas.
sumber daya manusia vang unggul, serta penmpkatan kessjabteraan keluarga secara
menyelurih (Wieda, 2021)

Berdasarkan hasi| penglajman pada tanggal 5 mer 2025 pada kasus Ny "N
thy mencgunakan KB mmplant karenn gsa tbu yanz masth nmda dan wink
menjarakkan kehamilan dan insin dipasangkan pasca salin Masa kerja implant
vang dicunakin 3 fahun dan dapst dilepas selama munimal 2 tahun jika moin

Impalnt (AKBK zlar kontraseps: bawah kult) KB mu dapat mencegali
keharmlan dencan menghambat lepasnya =2l telir dan ovulas: mebalkan lendic
pada leher ralum daumemhmtupisaurahimlehihtipm;bmgmh:gﬁu. sperma
akan lebih sult untuk membuahi ovam. Adapun fek sampine KB impalnt vattu
nyery. benskak dan lebam pada kule di sekitar pemasangan implant; pola haid yang
tidak terstur, tidak dapat mencesah penvakit menular seksual dan adanva
perubahan berat badan
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BABV

A. Kesimpulan

Hasil asuhan vane diberikan pada Ny "N sejak wsia kehamilan 35-36

mnggu dapai disimpulkan sebagal berilkut

1

I

Hasil dari pengkajtan dan pengumpulan data secara lenskap pada Nv "N~
mulai hamil trimester 111 bersalin, bavi baru fahir nifas dan keluarga
berencana semma berjalan normal tanpa adanya pemvulit ataypun tanda
babaya

Pada kasus diasnosa’ masalah akiual vane didapaikan dan data subjekaif
dan objeltif pada kasus Ny "N ditegakkan dizgnosa kehamilan kunjunsan
I vaitu GIPOAQ, gestasi 36 mingzu | hari, intrauterine, tunggal hidup. situs
memanfang, keadaan ibu baik keadaan janin baik. dan tidak ada keluhan
pada kala T persalinan ditegakkan dugnosa GIPOAD gestasi 37 minggu 4
hari intrauterme, tunezal hidup, situs memanjang, keadaan janin baik.
keadaan wmum by balk densan mpanu kala [ fse laten Pada
perlangsungan kala IT perlangsung = 30 menst, pada perlangsungan kala
I berlangsung = 10 mentt, pada perlangsunzan kala IV = 2jam_ pada nifas
ditegakkan diagnosa postpammum han ke-1 dengan nyeri luka jahitan
perineum Pada bayi baru labur diegaldean diaznosa Ny "N™ P1AD akseptor
KB Implam

. Pada kasus diagnosa masalah potensial pada Ny "N di keharumlan tdak

ada data vang menunjang Pada persalinan tidak ada data vang menunjang
Pada masa nifas antisipast terjadmya mfekes luka jahitan permeurmn. Pada
bavi baru lahir-amfisipas: tepadinya mfeks: tali pusatpasda kelparca

. Tindakan seoera kolaborasi rujukan pada Ny N7 ndak ditenmbkan masalah

sermus vang membutuhkan tmdakan segera
Rencana tindakan asuban kebidanan diberikan sesuai kebutuhan Ny "N
mulai dany kehamilan, persalinan, bay: barn lalur, mifas dan kelzarpa

berericana
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5. Pelaksanasn tindakan asuhan kebidanan diberikan sesum kebutuhan Ny
"N mulai dani kehamilan, persalinan. bayi baro lahw. mias dan kelnarpa
berencana

6. Berdasarkan hasil asuhan vang diberikan terhadap Ny "N kehamilan tbu
normal Persalman berjalan normal dan ndak ada penvulit. rerdapat rupture
perineum tingkat [l dan sudah dyahst, tidak terjad: perdarahan post partum.
tidak diwemukan tanda bahayva pads masa nifas Bawi bam lahir dapat
beradaptasidensan nskungan skstrauterme, tidak terjadi infekst pada tah
pusat. tidak teiadi hipotermi_ tidak ditemukan tanda bahiya pada bayi bar
lahsr Pada keluarga berencana 1ba telah diberikan konseling teatane metode
kontrasepsy KB mmplant

7. Pendokumentasian asuhan kebidanan pada Ny "N pada masa kehamilan
dilakukan sebhanvak 2 kall pada vastu kunjonzan [ dengan usia kehamilan
36 mingzn, kunpunsan 2 usiy kehamilan 37 mmegou 1 han Masa nifas
kunjungan dilakulan sehanyak 4 kali vanu KF 1diregakkan diagnosa post
partum hari ke =2, pada KF 2 ditegakkan diagnosa pada hari ke -7. pada
KF3 diagnosa post partum di tetapkan pada har ke -20. KF 4 disonosa
postparium ditetapkan pada hari ke -29 Adapun KN 2 diagnosa daegakkan
pada by Ny "N usia 7 hari, sedanglan KN 3 diagnosa ditegzaldean pada
bayi Ny "IV usia 20 han Pendokumentasian keluarga berencana dilakoukan
pada han ke 4 post partum dengan hasi! tbu sndah memasans KB mmplant
di ESKDIA Smi fatimah makassar

B. Saran
1 Bag: mstitus: pendidikan

Diharapkan ruang baca kampus tidak hamya menjadi  tempat

penyimpanan buku, tetap serng waktu juga mengalami pembaruan
vang signifikan memastikan koleks1 buku vang harus terus di upgrads.

. Bagi Intans: tempat pengambilan kasus

Sebagai sarana pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan agar lebih di

tinckatkan lag pelavanan persedisan vaksn secara rofin denpan sistemn

(o]
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IT atau aphias: stock takme berkala dimana stok vang cepat kosong
harus segera diantsipasi sebelum menyebabkan kekosongan layanan
satandar dalam pelavanan amtenatal dan menjalankan program edukast
- Bagikhen

sebatknva menmpekatkan kesadaran dalam idans kesehatan separty rutin
mencomsumst viiamm maupun obat vane dibenikan oleh wdan dan
dokier. raym berkonsultas: apabila ada keluhan yang dwaskan dan
pematttatian kondisi kesehatan tbu dan bayr dapat terus dilakukan

+ Bagi mahasswa

Diharapkan dengan adanva pendckatan asuhan kebidanan terhadsp
manaiemen asuhan kebhidanan yang telah dilakukan sebagan tanggung
tawah dan tanogung gugat bila diperlukan
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UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH MAKASSAR FAKULTAS
KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN PROGRAM STUIM
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LAMPIRAN 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama s aewr [k

Ll omer 2l

Alamat s aaceint Jesond

Menyatakan bersedin menjadi responden pads penclition yong dilakukan oleh :
Nama : Nabila Nur Nafiah

WIM £ 105121100622

Alamat : Makassar ji toddopuli XXI1

Judul Penelitian : Manajemen Asuban Kebidanan Komprehensif Pada Klicn
di RSKDIA Siti Fatimah Kota Makassar Tahun 2025

Saya akan bersedia untik dilakukan pemeriksaan demi kepentingan penelitian,
Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahnsinkan dan hanya semata-mata
untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian sural pernyataan ini saya sampaikan, agar dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Peneliti Pasien/Klien

( NabilaNurNofish) (A 5L Al i



LAMPIRAN 5

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini ;
WEma At lifiak
Urur 2T
Alamat smaccint BulierT

Dengan ini menyatnkan bersedia untuk dilakukan tindakan pemeriksian pada
Klien Komprehensif sesuai prosedur pelayaman asuhan kebidanan. Dengin
ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirmhasiakan dan hanya semata-nuita ik

kepentingan ilmu pengetabman yang dilakukan ofeh :

Nima * Mubila Nur Muflali

NIM : 105121100622

Alamit | Makassar I Toddopuh XX

Judul Penelition ¢ Mungjemen Asuban Kebidunun Komprebensif Pada Klien

di RSKDIA Siti Fatimah Kots Makassar Tahun 2025

Mokasser . 10 ML ams

Pasien'Klién

A

( Nabila Nur Nafiah ) (pvrbitrad
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LAMPIRAN 6
FORMAT PENGUMPULAN DATA

No, Register X /iy

Tanggul Kinjungan. = 32 A | el Pukul :
Tonggal pengkajinn < Py Nots Pudeul «
Nunjuagan ke 4|

N Penlji : Nbila Nur Nafiah

Ac ldeatitas stri/suami

Nama Ny MW T M
Utnur * 7% Tahun / 2% Tuhun
Nikablpmunya | % © o 1akun
Suku 2 g ey / Mt
Aganiy Flslow 7tk
Pendidikan D IMA S fma
Pekerjuun L /i
Alamal 2 blaho iy o»x fltw ax

Nomor Telepon. @ pl] 5% o, %x
. Riwayo! Keschatan
1. Riwspal kesehitan yang lnfuy
o Riwavar penyakit infiksi

3] Typoid 7 | Infichsi Saluran Kemih
# [Castritis Hepatitis B
7 lLainnya ...
b, Riwayat Pényikit Degeneratil
Hipertensi E] Asing

E Jantung ETHC
Ly e

¢ Penyakit menulur seksual

HIV/AIDS Sifilis
A,
Hepatitis B

2 Riwsyal kesehatan yang lalu



e ﬁ;».*m“U H*‘dﬂ#\'\

| p— - :
At [‘._!I'._I_r.'.'II 1]

s




b. Riwavat kehumilan, persalinan dan nifas yang lalu

Kehamilan Perealingn Mifos

| Ke [ Thil Uk [ Kom  [Perlingsungan | B8 | PB JK [ kan | peclongsungan | Kom | ASI

4, Riwaym KB
A Perah menggunakan alat/obat kontcasepsi
b Kapan Penggunaan terakhir alat Jobat kontrsepsi
¢ Jerus aluv/obat kontrasepsi yany digunakan

5. Rivayat Sosial ekanomi |

& Lingkurgan kelutrgs:
1) Apakshads kelyarga yang merokok
(EafT (] tidais

b, Siapa pembust keputusan dalam keluarga

¢, Jumlsh kelusrgs di rumah ving membantu
D. Pola Pemenuban Kebutuhan Sehari-hari

1. Kebinsonn mengonsumsi alkohol

2. Kebizsaanmerokok

3. Jamu yang dikonsumsi




b. Riwavar kehamilun, persalinas dan nifiss yang lalu

kehamilan Persalinan

Nifas

| ke

T

Uk | Kom [Perlangsunsun | BB | PB [ JK

kom

perlangsumian

Kom

AST |

4. Riwayat KB
n. Pernah menggunakan alat/obat kontrmsepst
b. [Kapan Penggunnan terikhir alst fobat kontrasepsi
¢ Jenis alar/obat Kontrasepsi yang digunakan
5. Riwayat Sosial ekonomi

8. Lingkungan kelnarga
13 Apakeh ada keluarga yang merokok
[“1ys [] ridak

b.  Siapa pembust keputusan dalam kelusirga

¢ Jumiah keluarga di rumah yani membantu
D. Pola Pemenuhan Keburihan Sehari-hari

I, Rebiasasn mengotsumsi alkohol

2 Kebiasaan merokok

3, Jamu vang dikonsumsi




9)  Tes laburatorium
i) Tes kehamilan
b Hb
¢) Albumin
d) Reduksi
e) HIV
1) Syphilis
2) HbSAg
10) Pemberian pelayanan disesuatknn dengan trimester kehamilan.
11) Tatalaksany penanganan kusus sesui kewenangan dan temu
wicara (konseling)
. Pemeriksaan Fisik
b, Keadaan Umum
2. Kesadaran
3. Tinggi Badan
4. Tunda-Toanda Vital
D Vs fpmidlg
N S dg ¥
S ALLTE
(8 DSy Xm
5. Berat Badan
Sebelum hamil : &13 kg
Sekarang t b ke
6. Kepala
Tnspeksi : Kulit dan rambut, benjolan sekitar kepala Terdapa
| nyeri tekan atau tidak
Palpasi : Tedapat nyveri tekan atau tidak
7. Wijah

Inspeksi : Ekspresi ibu, cloasma gravidaram, edema Terdupat

nyeri tekan atau tidak
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak



b

i)

1,

14,

15

by AT

Irispreks) CShmetreds Kies dan kanan, konfamativa Jin sk e

Hidung

Tospekoss Simetels Kich st Karan, werdapat patgeliaran secrel
atiin ek

Palpas : Fedapat nyeri tekan atau tidak

Mo Dan Ggi
Lespekai * Simetris Kirl dan kanin, tevdupinl pengehinan

secrel  atau tidak

« Leher Inspeksi

Inspeksi P Tidak oda pembesaran Kelenjar tmid, limie, dan
verin jugulans
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atiu tidak

. Pmyudara

Tnspeksi = Kebersihan, putting susi, simetris kin dan kanan
Palpasi : Terdapat benjolun atay tidak. npokah ada
pengeludran colostrum atay tidak

. Abdomen
Inspeksi ¢ Luka bekas operasi, strine, linea
Palpusi tLeopoldT : T By e TP 5%

Leapold 11 : M TBE % ¢y =
Leopold 111: lgpe'e
Leopold IV : fleag
Auskultasi DI sty « s
Ekstremitas
Inspeksi : Simetris km dan kanan Edema, nyed] tekan. dan

variscs

Palpasi © Edema, benjolan, terdapat nyeri tekan atau tidak
Perkusi : Refleks patella
Giingtalia

Inspeksi : Kebersihan
Palpasi ¢ Edema, benjolan, terdapat nyeri tekan atay tidak
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INTRANATAL CARE
Tanggal persalinan - Pukul
KALAL
A. Data biologas
e Sty iy den e W 2 lohedlen

I Riwayat kehshan utams
Kapan deasakan PANS s AE W SR On =
L Neluhanyang miemyertai  : v poes bons 'm‘-.:.p-u_-,
B Riwayat Kebutiban Sehati-bari
I. Kebiasaan mengonsumsi aikohol - -
2 Kebizsaan merokok -
3. Jamu yang dikonsumst -
4. Nutrisi
& Kebiasaun selamy himil
Makan Pl A7 LEE
Minum s V¥ Wpdes M
b. Selama Partus
Makan Bl peeeer Gloee ?ti:{_.,-:-:
Miom B E i fegbeyln
5. [Istirahat
& Kebiasaan sclama hamil
Siang Al PR T T
Malam S hew e
b, Sclama Partus
Stang
Makam
6. Personal liygicoe
u Kebiwsaan seluma hamil




b Mansds | S BRTA

21 Kty LT
W titvpabgan L -
40 Nkt g 1

b S Lo Mastus i o
T ¥ lihmasi

8 Kehiasam
BAR - ..
RAK .« -
b Selama Partus
BAR
BAK: 2 57 ciiame pombapes

C Pomerksaan sk

I Keadaan Umem @ 1o

2 Kesaduran R Tl
1 Tade-tandavital = v g g Wara b 20 b 2~ L Viony ;L
i HA 26t
3 Th £ G
6 Wajsh -
Inspeksi - Ekspresi ibu, cloasma gravidarum, edems
Palpasi “Terdapat wyeri tekan atay tidak
7. Mata
Inspekss - Sumetris kil kanan, kongjurifa merah dan sklera
B. Leher
Irspeksi - Tidak uda pewbesaran kelenjar tirokd, linmfe. dan
vena jugpularis
Palpasi Terdapat myers tekan ntou tidak
9 Payudara

Inspeksi - Kebersilin, putting susu, simetris kirl dan kanan
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Palpisi - Terdapat benjolan atau tidak, apakiah ada
pengeluaran colosirum atm tidak
10, Abdomen
a. Palpasi

I«miil L T VI s T 1 }IG'F‘- L,.uj'},r Hh"ﬁ
I-mull =1L%
Lt'D]IﬂH.“I I gt

Leopold IV = 4
b, Auskultasi
D1 STy
His D axfy weeait [ jeeze ViR
Pergerakan janin. : Teesre foue
11. Genetalia
Inspeksi : Kebersihan, edema
Palpasi : Terdaput nveni benjolan atau tidak
i2. Pemeriksaan Dalam (VT)
Tanggak T "Wt qugc Pukul 1200 wik
4. Keadaan vilva vagina = o !
b. Portio S 7
¢ Dilatasi e TS
d. Ketuban : Pk
¢. Presentasi P lefele
f. Penurunan D ledns U, sEoe T3
£ Molase P g ede
i Bagian tedemuka ¢ 1oy ede
i. Kesan panggul I Noirwel
j. Pelepasan loly, dagl e air edubas
13. Ekstremitas
Inspeksi : Simetris kiri dan kanan
Palpasi : Perkusi Terdapat nyeri tekan atau tidak,

edema dan varises : Refleks patells (+) atau (-)
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4. Pemeriksaan Penunjung Pemeriksaan laboratorium
. Hb SLLNE T
b. USG

¢ Liamapya kalaf - ' & e

KALA NI
Riwayat persalinan sckarang
1. PA =D g

2. Tanggal persalinan: = #p0 ¢
3. Pembukaan 4 (VAaY=
4

- Jenis persalinan  : Wk

. Lamanyakalall : 4 | o
6. Bayilahirjam : 1o ¢ bt
KALA TN

. Plasenta labir lengkap pukul  : %0 @& 1k

2. Ruptur jalan lahir p Qorgper
a. Dilakukan penjahitan s ye
b. Dilakukan anastesi e

3. Lamanya Kala Ili L b Givonk

4. Komplikasi 1

KALA IV

|, Dilakukan IMD : YalFidale

2. Lamanya IMD e | Jew

3. Menit keberapa IMD Berhasil  : =e

4. Rawat Gabung :ye

5. Bounding attachment e
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SUATULAS PENIMIR AN TENGU PINIPINAN FUSAT ML AN AGIY AN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAII MAKASSAR
FAKULTAS KEDOKTERAN & ILMU KESEHATAN
PROGRAM STUDI DHI KEBIDANAN

1 A it A 0L Nrb e Asdmorn belale

PARTOGRAF

' N o
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POSTNATAL CARE

A. Data biokogis
Keluban utama DN pede WFe vk
I RMMMM'MHHIHMH: T Mg @36 Dep A Leh
2. Keluban yang menyertai @ “oo. - fadn Degae 000
8. Riwayat Kebutuhan Sehari-hari
1. Nutrisi
. Koblasaan Makan Minm - ¥ 4 Fo % o0
b, Post partam Makan Minem : to.n - &0 g e
1 Pemberian Vit A Yo o ek
o Kopun diberimn @ 2 v e G
b, Dusisnya T

<. Warna ; ezt
3 Istirahat
n.  Kebiasaan
Swng HBig= P
Matamn 2 Badwer tdher
b. Post parmum
Stang Pl wdhias  povibianea
Malam ilghine S0 4., ey
4. Pecsonal Hygwne
o Kebiacdan
DM, S el e e

2) Keramuas o B
3) Ganti pakaian : 0=
4) Sikat g
b, Post partum - Bila ada perubahan sebhatkan”
4. Eliminas:
u Kebiasaan
BAB Sy TV
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DAK Lify ™
b Post purtum
HAB (sudah BAR)
BAK (2 jam penama)
C. Pemerikauman Fisik
1. Keadaan Umm F Y
2. Kesadaran E BN ks
3. Tanda-tanda vital
™ H el mmblg
S e 'C
N P o xfm
P r 2o xim
.4. BB : Coi ke,
5. Th A EE e
6. Wisjah

Inspeksi - Ekspresi ibu, cloasma gravidirum, edems
Palpasi  : Terdapat nyeri tekan atau tidak
7. Mata:
Tnspeksi  : Simetris kiri dun kanao, konjungtiva dan sklera
&. Payudnra
Inspeksi  © Kebersihan, putting susu, simetris Kiri dan karan
Palpasi  : Terdapat benjolan atau tidak, apakeh ada pengetuaran
colostrum au tidak
9. Abdomen
Inspeksi @ Luka bekas operasi, strive, linea
Palpasi  : Kontraksi uterus teraba keras dan bundar atay lembek
10. Genetalin
Inspcksi - Kebersihan, edemn
Palpasi  : Terdapat benjoln ata tidak
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BAYI BARU LAHIR
A. Data Subjektif
Identitas Dayi
MNamis & 'l'g-lr W g
Tanggaljam lahic  :3 Wa e poket (5 i
Jenis Kelamin s < e
BB lahir : WMo #ir
PH luhir : 1{? LA
B. Data Objektir
I, Pemeriksaan umum
8) Keadaan umum.... T e
Tanda wnda vital
1) Subu S T &
2) Frekuenzi Jantung ¢ 150 < (-
3) Pernafusan T L
b) Antropometri
1) Berat Badan : Wl Mo
7) Panjonig Budank  : Aln (-
3) Lingkar Kepali @ *57  ow
4) Lingkar Dads @ 0 €
) Lingkar Perut @ 36 10

2. APGAR Score
Pemeriksaan Fisik {Pemeriksaan refleks)

a. Kepala

Mata

Hidung

Telinga

Bibir dan Mulut
Leher

Bahu dan lengan
Dhada

e 8w

FE om0

S flu

DReahior  bevicle  bordaet oot Quoedesw

e v e [PV & u..u.-t_a-. el b Dl

T ey wre 'I-:‘-*:.h,-r Lin iy i

:Put,!.::.y v s Yol b Gen = jin J‘u’?‘" hu_.[nﬁ

P Meaptane  vouleen OF) yoptaer h.ck,,,.’ FL'\%',&,?EL']

Phidee sde penbetsecw M_‘ﬂ* ey )
i e L IR PR L W e

Dhebies e Ferdpabol | W o et Viehes
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KELUARGA BERENCANA

A Data bolog s/ fiswologis
o Keluban | Nama -

¥

< Riwayst Keluhan iama - -
Vo Keluhan Penyerta
B Rvaya KB
. Pernah hkﬂgumhn'uwuhm kKiontrasepsi 1\"@0
2 Kapan Pengiunaan Terakhir abijobat kontrasepsi.~ © —
3. Jenis alav/obat kontrasepsi yang digunakan o—
O Peniicriksaan Fisik
b Keadaan Umum @ bl
2. Kesadaran : Cowposntithy
3. Tanda-tanda vital

T . \‘J!ﬁmﬂg

S S
N :8ixm
P U wim
4. BB - BTy
5. TB 1S5 pua
. Wajuh
Inspeksi : Ekspresi ibu dan edema
Palpasi - Terdapul nyeri tekan utan tidak
7. Maa
lnspeksi @ Simetris kiri dan kinan, konjungtiva, sklera
B. Payudara

Inspeksi  : Kebersihan, putting susy, simetris kiri din kanan
Palpasi < Terdapat benjolan atau tidak

9. Abdomen
Inspeksi  : Luka bekas operasi







MAJELIS PENDIDIKAN TINGG] PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIVAR
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Aarvest hasaar 3 Anderm il 0 Mgk i SR G] T 011 RO TN N Faur (M1 1) BTG
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UPT Perpustakaan dan Peverbitan Universica Mubammadiyah Malassur,
Menerangkan baliws mahasinwa yang tersebuf mamanya oli Dawali il

N < Nabyiln nair mafiah

Nim L 105421100622

Prowrant Studi : D3 - Kebidanan

Dlenpan nilwi:

No | Bah | Nilai_ Ambang Batas
I | Dab i T 10%
T T X%
3 |Babd [T 15 %
i | Babd T 0%
3 |Bahs e 54

Dinyatakan 1ckh Tubis ook plagiat yaog diadakan olch UPT- Perpstakian dam Penerbitun
Vmiversites Muhammadiyah Makessar Menggusakas Aplikast Tunitin

Demikizn sural Uetermnigen i dideeilon kepudn yang bersanghuton unmuk diperguncion
seperluny:.

“""Mi"{“ Seplembir 2028

i, Saftan Alvusdin o 250 makana ®0i
Thepar |00 TIHRED T2 00T G5 ban (011} 065 508
Wbt were disiramy wnlsmuh,pe id
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