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TANGGAL 17 MEI - 20 JUNI TAHUN 2025

Salsabila Putri Aprianti’, Endri Nisa®, Junaeda Rasyad® dar: Evini *

secara  berkesinambungan (Contmugy of Care), mencakup masa kehamilan
persalman: masa mfas. perawatan bavi baru lahw hmgpa pelayanan kelusrga
berencana Peselttian i bertupuan untuk metierapkan asuban kebidanan secara
menyeiurub kepada Ny S di RSKD IA Partion Makassar, vang dilaksanakan
sejak tanggal 17 Met - 20 Juni 2025,

Selama masa kehamilan: kondist 1bu berjalan normal tanpa daesmkannya
komplikass, nnﬁm:kmmﬂpeﬂgﬁgmhmggausmkﬂhﬂmﬁﬂnmﬂn:apaISE—ﬂ
mingzy, Tbu jupa mampu menyesuailkan dm dengan perubahan yane tedadi
selama kehamilan Proses pﬁ[sﬂlmim berlangsung secara normal meskipun
terdapat masalah aktual tenjads raptur permenm dergjat [T Pada masa mfas tdak
ditemukan komplikas: stau gangruan vang serms. Saat kunjungan nifas pertama
dan kedua, ibu menselubkan nyen pada luka jahitan permeum. namun keloban
terssbut telah teratasi pads kunungan ketiga dan keempatBay lahw secara
spontan dan langsung menangss, dengan Skor Apgar bayi adalah § pada mentt
'pertama dan 10 pada menit kelima, menunjuklkan bayi dalam keadasn normal.
Bavi lahir pada tangeal 20 Me: 2025 pukul 09 40 WITA dengan berat badan 3100
gram dan panjang 49 cm Setslah lahw, bayi mendapatkan asuhan nsonatal
esensial dan dilakukan pemantavan tumbuh kembang hingga kunjungan neonatus
ketica pada tanggal 31 Me: 2025, tanpa ditemukan komplikas: maupunt masalah
serms Dan Ny “S™ memilih menjadi akseptor KB implant.

Dapat disimpulkan balwa pelaksanaan asuhan kebidanan komprehensif
pada Ny “§7 di RSKD IA Pertpan Makassar berlangsung secara normal Seerang
bidatt dibarapkan niemilila keterampilan vane batke dan selaly {anooap dalam
memberikan pelayanan keschatan terutama dalam menoidentifilcasi masalah vang
dialami oleh pasien.

Kata KEuned - Asuhan Kelndanan Kompeehensif (contimuiy of eaa),
Jumlah Halaman: - 215 halaman
Jumlah Kata - 290 kata

il



BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Keberhasslan program keschatan ibu dapat dinlar melalys indikater
utarma Aneka Kematian Tby (AKI), vans didefinisikan sebagai semua kematian
selama periode kehamulan, persalinan, dan mifas vang disebabkan oleh
pengeloinannva tefapt bukan karena sebab lam' seperti kecelakaan atau
100.000 kelabitran Indup (Profil Kaschatan Indonesia 2021).

Adapun upava penurunan AKT dilakukan dengan memjanun agar setap
ibu mampu mengaksss pelayanan kesshatan yang berkualitas, pelavanan
imunisas: Tetanus Difteri bagi Wannta Usia Subur (WUS), pemberian tablet
tambah darah. pelayanan kesshatan iby bersalin, pelavanan kesshatan ibu nifas.
melaksanakan kelas ibu hamil dan Presramy Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (PAK).

Upava lam yang dapat dilakokan bidan untuk menurunkan Angka
Eematian Thu dan Angka Kematmn Bavi vaiu melalm Asphan Kebidanan
perawatan bayi bary lahir, hmoga kelvarga berencana Connimany of Care
(COC) adalah pelavanan yang terjalin secara berkesinambungan antara seorans

wanita dengan bidan COC memupakan prosss ¢ mana pasien dan tenapa



keschatan bekeria samia dalam manajemen pelavanan kesehatan secara terus
menerus umtuk mencapai pelavanan yang berkualitas tingg: dengan biaya

perawatan medis vang efekiif (MALO, 2017)

Tupan dan asuhan m adalah memberikan -asuhan kebidanan secara
komprehensrf untuk membanio, memanfan, dan mendereks) kemunekinan
komplikas: yang dapat tegadi pada sbu dan bayi selama masa kehamilan,
berencana:. Dan dengan pendekatan manajemen asuban  kebidanan
komprehensif ini diharapkan ibu mendapatian tindakan yang adekuat dan

komplikasi kebidanan bisa dicegah

dan AKB disarankan bahwa petugas keschatan dapat mencezali tegadinya
komplhikas: obstetrik dan neonatal seperti asfiksia. kelaman konsensal,
penyakit penyerta lamnva pada bavi dan hipertensi dalam kehamilan dan nifas
melaln Anrenal Care (ANC) tepat waktu dan lengkap pada ibu haml termasuk
pemberian tablet Fe (kalsium) kepada by dan memonttornya melaln petugas
kesshatan ibu dan anak (Kosumawardan: & Handavam. 2018)

Daiam perkembangan kehamilan mempunyai resiko menoalami peayulit
atau komphkasi olch karesa 1u pelavanan antenatal sangat diperiukan tiap 1bu
kehamilan dan perfumbuban janmn dalam kandungannva Untuk mengatas:

permasalahan tersebut diatas, maks pelavanan antenatal di fasilitas keschatan



pemerintah maupun swasta dan  praktk perorangan’kelompok perlu

dilaksanakan sacara komprehensif dan terpadu (walyu muraisya 2018),

Palavanan antenatal tbu hamil mesti memenithi frekuensi mmimal énam
kali pemeriksaan kehamilan dengan dua kali pemeriksaan USG oleh dokrer.
pemeriksanan keschatan thu hamil dilakukan munimat | kali pada tnmester ke-1
(0-12 mmnggy), 2 kali pada trimester ke-2 (>12 —24 mmggu). dan 3 kali pada
trmmestes ke-3 (324 minsou sampai kelahwannya) serta miimal dua kali
diperiksa oieh dokter ssat kunjungan pertama’ di trumester satu dan saat
Eunjunzan ke lima di trimester tiza Adapun pelaksanaan pelayanan kesehatan
ibu hanul dapat dilakukan dengan mehhat cakupan k4 dan k6, pada tabun 2023
anoka K4 sshesar 83,6% dumsna anska ini menirun dibandinglan takiun
kemarin sedangkan K6 pada tahun 2023 di mndonesia sebesar 74.4 % (Profil

Keschatan Indonesia 2023),

Penelitian yang dilakukan oleh (Mustafa ot al | 2022), Hasil analisis sikap
terhadap ketepatan kunjunsan ANC menunjukkan bahwa dari 16 by yans
memiliki stkap egatif 15 ibu (40,54%) melakukan kunjungan ANC tepat
waktn, sedanokan dary 21 by vang memibkn sikap posmif 12 abu (32.43%)
melakukan kunjunsan ANC tepar wakiu Berdasarkan hasil analiss Chi-
Squars, diperoleh mlai p= 10,01 yang lebih keeil dan o = 0,05, yang berarts Ha
diterima dan Ho ditolak. Dengan demikian dapat disimpulkan behwa ada
hubingan antara sikap ibu dan faktor-faktor vane mempencaruhi perilaku thu

tethadap ketepatan kunjungan amtenatal cara.



Selan pada masa kehamilan usaha vang dilakukan untuk memurunkan
kematian Ibu dan kematian bay: vamtu dengan mendorong agar setiap
persalinan ditolorig olsh tenaza keschatan vane kompeten vartu dokter spessahis
kebidanan dan kandungan (Sp0G), doler ummum, Bidan dan perawat yang

dilakulean di fasilitas pelavanan kesehatan (Profil kesehatan Indonesia 2023).

Dalam memberikan asuban persalinan dapar dilakukan pendekatan
seperty peneaiuran posisi pada tbu bersalm relaksas dan fatthan pernafasan,
serta membertkan penjelasan tentang kemapan persabinan Asuhan persalinan
normal adalah mengusahakan kelangsungan Hidup unfuk mencapai derajat
keschatan yvang tingzi bag: ibu dan bayinya melalus berbaga:r upaya yang
terintezrasi dan lengkap yang di berikan oleh bidan melalui 60 langlkah APN,
Dengan adanya asuhan mi di harapkan persalinan dapat berlangsung dengan
lancar tanpa rasa khawatir sehinopa tidak menimbulkan komplikasi pada ibu
maupon pada baymya (Priant & umanu 2020).

Selanjutnya memberikan asuban masa nifas atay masa pemubihan yang
dmulat sstelah kelahiran plasenta dan berakhe ketika alat-alat kandunsan
paling gmwat dalam keludupan (bu mavpun bayi diprediesi bahwa 60%
kematian 1by harmil alabat persalinan, dan S0 % kematian 1bu terjad: dalam 24
jam pertama setelah masa mifas. upava wvang didskukan bidan yamu
menggunakan asuhan vang berupa memantau keadaan fisik psikoloms,

spunval  kesejalteraan sosmal ibwkeluarga memberikan pendidikan dan



pemyulohan secara terus meneros agar dapat mencegah atau bahkan
menurunkan Angka Kematian [bu dan Ancla Kematian Bayi (Nurmun Ayari. dkk

2017).

Pada saat kelahuran tubuh bayi baru lahor menjalani berbagar adaptas:
psikologes yang penting, yamu bavi memeriukan pemantansan yang cermat
untuk memastikan proses transist dan kehidupan dalam rahim ke Eng!mngan
luar wierus berlanosune dencan lancar. Unink mendulmng proses transis: im
bayy baru lahyr memerlukan asuban vang tepat agar dapar memilika kesempatan

vane l=bih besar untuk menjalani masa tersebut densan baik (Indryani_ 2024),

Sebagian besar persalinan (sekitar $5% hingza 90%) berlanosung
normal_namun ada beberapa paneguan dalam kehamilan dan proses pessalinan
vang dapat mempengarubi kesehatan bavi baru lahir | mavortas kasus
mobiditas dan mortalitas bayi baru lahir disebablkan ofeh asfiksia, hpotermia,
dan infeks: Kondisi mi dapat dicegah jika asfiksia segera dikenali dan
ditangam dengan baik. serta di douti dengan upaya pencegahan terhadap
hipotermia dan micksi (Indryani, 2024).

Keluarga Berencana (KB) adalah suatu upaya untuk mengatur jpmlzh
kelahivan anak mensntukan jarak kelahiran serta usin yang ideal untuk
melahikan  Upaya i dilakukan melalni promosi perlindunsan. dan
pemberian bantuan sesuai dengan hak reprodulesi, suna mewujudkan keloarga

vang schat dan berkualtas; KB juga merupakan salah satu strateg: vang



mendukung percepatan penurunan Angka Kematian Bawi (Profil Kesehatan

Indonesia 2021)

Pada tahun 2023, sebasian besar akseptor memilih suntik sebasa: metode
kontrasepsy dengan persentase 33 3%_ dukun oleh pil sebanvak 13.2%. Pola m
konsisten setiap fahunnva. di mana banvak peseria KB lebih memlih metode
kontraseps: jangka pendsk dibandingkan dﬂn__rgan Metode Komtraseps: Iangka
Panjang (MEIP), Jika dibhat dan sem efelaifitas, batk suntk mavpun pil
termasuk dalam kategon metode kontraseps: jangka pendek yang memubin
tinokat cfcktifitas lebith rendah dalam mencepah kehamilan dibandingkan
MKIP. Adapun beberapa metods kontraseps: yano termasuk dalam MEIP

arlalsh TUD/AKDR. Trnpian. MOP. MOW (profil kesclitan 2023)

Puskesmas X merupakan salsl saty fasilitas pelavanan keschatan primer

postnatal care untuk bavy, serta pelavanan kontraseps:

Berdasarkan wraian tersebut, penulis tertank untuk melakukan
penelitian studi kasus dengan judul "Asuban Kebidanan Komprehensif pada
Klien selama Masa Kehamilan. Persalinan. Nifas. Bayi Barn Lahir dan
Kelisarga Berencana” unfulk memastikan keschatan ibu dan bayi tetap terjaga
dengan batk dan optunal, serta mengurang nisike komplkas: vang mungkin
terjadi. Oleh karena itu. penting unmlc meialmban upava vanz tepar di

Duslesmas X scbagar salah satu puskesmas penvedia lavanan kesehatan dasar



vang memberikan pelavanan kepada masvarakat dalam bentuk promotif

preventif. kuratif, dan rehabilatsf puna meningkatkan derajat kesehatan

B. Rumusan Masalah
Bagaumana Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “S7 di
RSKDIA Pertiwi Makassar tangzal 17 Mai — 20 Juni 20252
C. Tujuan
1. Tujusn Unmm
Dapat memberikan asuhan kebidanan komprehensif kepada Ny "5" di
RSKDIA Pertrv: Makassar tanggai 17 Me: —20 Juni 2025
2 Tujuan Khusus

2 Dapat melakukan pengkajian dan pengumpulan data secara lengkap
pada Ny "S” di masa kehanulan tnmester 1L bersalm, bayi baru lahsr,
nifas dan keluarga berencana.

b. Dapat mengidertifikas diagnosa atau masalsh akival pada Ny 5" &
masa kehamulan trimester 1L bersalin, bavi baru lahr, nifss dan
kelparpa berencana

¢ Dapat menmidentifikas: diaeniosa atau masalah potenssal pada Ny “§7 di

keluarga berencana:



d. Dapat memmtuskan perlunva tindakan segera konsultasi | kolaborasi
dan rujukan pada Nv 'S” di masa kehamilan trimester 11, bersalin, bavi
bary lahir, nifas dan keluarga berericana.

e Dapat menyusun rencans asuhan kebidanan pada Ny “S” i masa
kebiamilan trimester- 111, borsalin, oyl by lahie: nifes dun kebinpa
berencans.

f Dapat melaksanakan tindakan ssuban kebidanan pada Ny °S7 di masa
kehamilan trimester 111 bersalin, bay baru Ishir, mfas dan keluarga
beteticana

¢ Dapat mengevaluasi tindakan asuhan kebidanan pada Ny °S” di masa
kebamilan trmester 111, bersafin, bayi bam Wbir: nifis: dm kelusrss
berencans

h Pendokumemtasian hasil asuhan kebidanan pada Ny 57 di masa
kehamilan trimester 111 bersaling baw baru fahir. nifas dan kelsaroa

besencana

D. Manfaat

L

f

Manfaat bag: Institus: RSKDIA Pertrovs Makasaar

dalam kebidanan di RSKDIA Pertiw: Makassar

Manfaat Bagi Institusi

Sebagai referens: dan bahan bacaan di perpustakaan prodi D-1TT Kebidanan
FKIK Umversitas Muhammadivah Makassar Khususnva tentang Asuhan

Kebidanan Komprehensif di RSKDIA Pertwo: Makassar



E. Ruang Lingkup

L

ot

Ruang lingkup maten
Adapun ruang lmgkup dalam studi kasus o1 adalah penerapan teon
tentane asuhan kebidanan komprebensif di RSEDIA Pertiwn Makassar

tangzal 17 Met — 20 Jont 2023

Ruang linglup responden

Ruang lmgkup responden dalam studi kasus mi-adalsh Ny “$™ mulai dari
trimesier 111 antara 38-40 Minggu, persalinan, nifas, hayi baru lahu, dan
pelavanan keluarga berencana vane dastang periksa di RSKDIA Pertnw
Makassar






BABII
TINJAUAN PUSTAKA
A. Manajemen Asuhan Kebidanan
L. Definisi Manajemen Asuhan Kebidanan

Manajemen kebidanan adalah suatu proses pemecahan masalah vang
tmish, bukti terkiny serta keterampilan profesional melalui tahapan-
tahapan logis unuk mensambil keputusan vang berpusat pada kebutuhan
klien Serine densan kemajuan dalam layanan kebidanan, diharapkan
bidan mampu berpikir lebih kritis dalam mensraplkan proses manajemen mi
guna mendukung pengambilan keputusan vang tepat Helen Vamew
kemudian mengembanckan konsep mi densan memperluas  tahapan
manajemen kebidanan dary hma menjads tujnh langkah, vang mencakup
seluruh proses mulai dari pengumpulan data hingga tahap evaluasi

Dalam memberikan asuhan. digunakan suafu metode dan pendekatan
untuk  membantu menganalisis permasalahan yang dihadapr klien
penvelesaman yang tepat. Manajemen kebidanan mendulquing proses berpikar
kritis bydart dalam memberikan pelayvanan dan asuhan kebidanan secara

sistematis dan terarah



2. Langkah-Langksh Manajemen Kebidanan

a Langkah [ : Penpumpulan Data Dasar
Pada fahap mi, pemtmg umuk mengumpulkan data yang tepat dan
menveluruh dart berbagay sumber vang berkaitan dengan kondisy klien
Unmuk mendapatkan mformasi tersebut, beberapa metode vane bisa
dilakukan meliputr melakokan anamnesis; melakokan pemenksaﬂﬂ
diperlukan

b. Langkah T - Interpretast Datz
Pada tahap . fokus utama adalah mengidentrfikast diagnosis atau
permasalaban dengan cara menafsirkan data yang telah dikumpulkan
sebelumnya secara fepat. Informas: yang telah diperoleh akan dianaiisis
guna meromuskan diagnosis dan masalah vang spesifik Bak dizgnosis
maupun masalah saneat penime uniuk dieniukan, ssbab udak semua
kondisi yang dibadapi klien dapat dikategorkan langsung schaga
diagnosis. namun tetap membuinhkan penanzanan Macalah umumnya
berkanan dengaﬂ kondis: wanz tengah dialamu oleh wanma dan
diidentifikasi oleh bidan berdasarkan hasil penckajian Masalah m
sermngkalt berkatan erat dengan diagnosis vane drtegakkan Diagnosis

kebidanan sendin merupakan diagnosis yvang dioumuskan oleh bidan
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berlakas,

Langkah ITT - Mensidentifikas: Diasnosis Atau Masalah Potensial

Pada tehap im_ identifikas) techadap missalah stay dmguosis potensial
dilakukan berdasarkan temuan masalah atan diaonosis vang telah
dgenitukan sebelumnya Proses mi membutuhkan pendekatan yang
dapat segera direncanakan dan diterapkan Pada langkah ketiza ini
bidan diliarapkan tidak hanya mampu mengidentifikas; kemungkman
masalah vang dapat moncul tetapt juga meniyusun stratcgl anfisipasi
guna menceszh terjadinya masalah atau dwonosis potensial tersebut.
Langkal IV - Mengidentifikast Perlunya Tindakan Segera

Pada tahap . dilakulan dentifilkas: terhadap kebutuhan akan rindakan
segera. bak yang dapat dilakukan langsung olch hidan atau dokeer,
maupun yang memerlnkan kolaborasi densan anooota tim kesehatan
lainnya. tergantung pada kondisi klien Tahap i merupakan kelanjutan
dari proses penatalaksanaan kebidanan vang menveluruh Artinya
penatalaksansan tdak hanva mencakup asnhan proumer stan lnnungan
prematal  secara  berdmla.  tetapr  za berlinosung secara
berkesmnambungan selama perempuan berada dalam pengawasan idan
Hal ini memunjukkan bahwa dalam mengambil tindakan bidan harus

mempertimbangkan priortas permasalahan atau kebutuhan vang
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dihadapi khen Setelah sebelumnyva merumuskan langkah-langkah
untuk mencegah kemungkinan pwunculnya diagmosis atan masalah
potensial pada tahap i bidan juga dsturtut untuk menetapkan tmdakan
darurat atau ssgera vang diperlukan untuk menangam kondisi thu dan
bayi. Tindakan tersebui bisa berupa intesvenst mandiri, kolaboranf
maupun findakan yang memeriukan rujukan

. Langkah V . Merencanakan Asohan Secara Menyeluroh

Tahap m1 merupakan kelanjutan dan penatalalsansan terhadap masalah
schelumnya. Pada fase i, data yang mash belum lengkap dapat
dilessgkapy wiruk memperkuat dasar pengambilan keputusan Rencana
asuhan yane disusun secara menveluruh tdak hanya berfolms pada
kondisi atau permasalahan yvang telah tendesnfikas: tetaps Jugz
mencakup upaya antisipatf terhadap kemungkinan perkembangan
kondsi klten. Im termasuk pertimbangan apakah diperlukan intervens:
berupa pemvuluhan atay konseling. seria penilaian kebutuhan maukan
‘apabila ditemukan faktor-fakyor Ian seperti masalah sossal ekonomi
budaya, atan aspek psikologis vang memenizaritis kondisi Klisn
Langkah VI : Rencana Asuban Memveluruh

oleh dan atau dalam beberapa basian melibatkan klien maupun
anggota tm keschatan lamnva Walaupun tidak semua tindakan

dilalukan langsung oleh bidan, 1a tetap memegang tanggung jawab



dalam mengarabkan dan mengawast pelaksanaan rencana tersebut
Dalam kasus di mana hidan bekerja sama dengan dokter umuk
menangani klien dengan komplikasi, bidan tetap bertanggung jawab
disusun dapat dumplementssikan secara menveloruh dan efeknf
peneelolaan waktu dan bmva vane optimal, serta berkontribusi terhadap
pentingkatan mufy layanan yang diberikan kepada klien

g Langkah VII : Evaluan

Pada tahap mi, dilakukan penilaian terhadap sejauh mana asuhan vang
diberikan telah efeldif termiasuk apakah kebutuhan khen telah
terpenithi sesuai densan diasnosis dan masalah vane telah diidentifikas:
sebelumnyz Suatu rencana dianggap efekeif apabila berhasil dyalankan
sesuai tujan yang difetapkan Setiap langlkah dalam  proses
penatalaksanaan juga: berfungst sebagal bagian dan pengkapan yang
dengan fokus wutama pada proses klinis Karena penatalaksanaan
berlangsune dalam konteks pelavanan linik dua tahap akhir dalam
prosss i sangat bergantung pada kondisyaktual klien serta sstoas:
klnis yang sedange berlanosune (Arlenti, 2021)

B. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan

1. Definisi Kehamilan



Kehamilan dimuls: dencan bertemunya sel telur (ovom) dan sel
sperma di dalam saluran tuba fallopr Proses i dukuty dengan terjadinya
konsepsy laly dilanjutkan denpan tidasi atay implantas: Selanjutnva,
vane biasanva berlangsung pada han keenam atau ketuph setelah konsepst
(Asithan Kehamlan 2023).

Tanda Pasti Kebamilan

a Gerakan jamn pertama kah terasz oleh ibu pada kehamilan 18 minggu
pada primigravida, sedanghkan pada multigravida gerakan tetsebut
mernlile) pengalaman dari kehamilan sebeluninya Pada bulan ke 4 dan
5. janin masth kecil jika dibandmokan denean volume cawan ketuban,
schingpa saat rahim d:gemkkan atau digoyangkan, janin akan melentmg
di dalamnva Fenomena mi disebut ballotiement yane dapat terdeteks:
melaloy  pemenksaan lpar ataun  dengan  pemenksaan dalam
menspunakan jart Ballottement vane dapat digasakan d: hiar ralum
_irugadapm disebabkan oleh tumor bertangkan dalam keadaan asies.
seperti fibroma ovarmm. Karena selurub twbub janm yane melenting,
ballottement mm disebut ballottement 1 toto, unuk membedakannva
dengan ballotiement vanc hanva mehbatkan kepaln pada kehamilan
vang lebih tua.

b. Bagian-bacian janin dapat dirasakan secara langsung oleh pemeriksa

melahs palpas: menurut metode leopold pada akhir timester kedua
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¢ Denvut jantuns janin dapat terdeteksi secara objektif melatui
pemeriksaan mencgunakan fetal electrocardiograph pada kehamalan 12
mmggy, dengan system doppler pada kehamilan 12 minggu, dan
menggunakan system doppler pada kehamilsn 12 minooun. serta
miengpunakan stetoskop laennec pada kehamilan 18-20 minzsy.

d Dengan mengpumakan USG, kerangka jamn dapat terhhat, serta
gambaran mensenm viouran kantone jamn panjang jamn dan diameter
biparistalis, yang dapat membantu memperkrakan usia kehamlan

3. Perubahan Fisiologi Dalam Kehamilan

a Uterus
Pada uterus, terjadi penmskatan ukuran sel otot uterus dan tegadi
lightenine menjelang akhir kehamilan  Proses ini dipengaruhi oleh
1) Hiperirofi dan dilatas: otot
2) Pemmmpukan jarmgan fibrosa dan elastis untuk menambah kekustan

dmdine mearns
) Penambatan jumiah dan ukuran pembuluh darah vena
1) Dinding uterus semakin lama semakin menipis
35) Uterus kehilangan kelmaran dan menjadi lunak serta tipis bersamaan

denoan bertambahnya unur kehamilan

Pada bulan perfama kehamilan mhim memmliln bemuk  vang
menyerupas buah alpukat. Pada kehamilan 16 mingou, rahim berubah

memjad: bulat. dan pada akhy kehamilan bentuknya menverupat telur



13

bujur Ketika tidak hamil rahim memiliki ukiran sebesar telur ayam.
sedangkan pada kehamilan & munggu ukurannya setara dengan tehur
bebek. dan pada 12 minggu sebesar telur angsa Pada minggy pertama
kehamulan, sthmus ralom mengalamn hperirofl dan memanjans,
schmgra terasa lebih lunak saat diraba, yane dikenal dengan tanda
Hepar Pada kehamilan 20 mmggu, rabim terasa seperti mengandung
catran ketuban Dinding rahim menjadi lebih tipss, schingpa bagin-
bagian janm dapat teraba melaby dinding perst dan dinding rahim.
(Ummah 2019).

Serviks

Serviks mengalami peningkatan vaskularisasi dan menjadi lebib lumak_
vang dikenal dengan tanda pgoodel Kelemjar endosevikal juga
membesar dan menghasilkan lebith banvak casan mucus Karena
adanya penambahan dan pelebaran pembuluh darah, wama serviks
berubah meniadi kebiruan, yane disshut dengan tanda chadwick
(Ummzsh 2019).

Vagina dan Perincum

Selama kehamilan, terjady penmgleatan aliran darah dan hyperemia di
kult dan ofot permeum dan vulva. vang disertai dengan pelunakan
jaringan ikat di- bawahnya Penmgkatan vaskularisas: i sangat
memensaruli  vazima, menvebabkan perubahan warna  menjadi
Leuncuan (tanda Chadwick), Dinding vacina menealami perubahan

sigmifikan untuk mempersiapkan peregangan sast persalinan dan



19

keiahiran Perubahan ini mencakup penebalan mukosa vang signifikan.
pelongparan jarngan tkat, dan lupertrofi sel otot polos. Papilla epstel
vagma juea mengalamn hiperirofi schingoa menchasilkan tampilan
pesat selama kehamilan, mengeluarkan cairan putih agak kental dengan
pH asam, antars 3.5 lunsga 6, Hal mi disebabkan oleh penmgkatan
produks) asarh laktat dan glikopen yang dihasilkan oleh epatz] vagma
vang dihasilkan oleh aktivitas Lactobacillos acidophilus (Ummah,
2019).

Vuha

Pada vulva terjadi perubalian ssbaganriana berikar -

1) Vaskularisas) menmpkat

) Warna menjadi lebih zelap (Ummsh. 2019)

Ovarium

Selama kehamulan, ovulas: terhenn karena penmgkatan kadar estrogen
dan progesteron. vane menghambat sskrest FSH dan TH dan hipofisis
‘anterior Korpus luteum gravidias tetap ada hingga terbentuknya
plasenta. yang kemudian mengeantikan perananya dalam memprodulesi
estrogen dan progesteron

Payudara

Payudara akan membesar dan terasa tegang akibat pengaruh hormon
somatoraitopin.  estrogen,  dan  progesteron. meskipun  belum

mengeluarkan amr spsu.  Selama kehamlan  terbemiuknyva lemak



menyebdbkan pavodara semiakin beear, sementars areola mengalami
hiperpigmentasi Pada tnmester tergkhir kehamilan, pertumbuhan
Pada kehamilsn 32 mmogu, cawan vang keluar berwama puth
keknninpan dsn tefisa ssperfi ar susu yang sanpai epcer Dan
kehamilan 32 mmpou hingpa kelahwan, cawan vang keluar memjadi
lebih kental berwarma kuning, dan mencanduns banvak lemak vang
dikenal sebagar kolostrum (Ummah_ 2019}

Sistem Endokrin /| Hormion

Kelemjar endolom adalah kelemjar yang mengelvarkan sekyesmya
langsune ke dalam aliran darah tanpa melalul saluran atao duktus, dan
sekrest tersebut disebut hormon Selama kehamilan, kelenjar hipofisis
-akan membesar sekitar 133%, meskwpun perannya dalam kehanulan
persalinan tetap dapar berjalan lancar Hormon prolakun akan
menmolat hinsga 10 kah lipat menjelane kehanmulan aierm. samun
setelah persalinan konsentras: prolaktin dalam plasma akan menurn
hal yang juza terjad: pada ibu vang menyusui Kelenjar twoid akan
membesar hingga 15 ml saat persalinan akibat hiperplasia kelenjar dan
peninekatan vaskularisast Pengatwran konsentrasi kalsum sangat
dipenganihi oleh magnesmm_ fosfat, hormon paratiroid. vitamun D, dan
kalsitonin Gangguan pada salah satu faktor ini dapat menvebabkan

perubahan pada faktor lamnya Pada tnimester pertama. konsentrass



hormon paratword dalam plasma akan menurun dan  kemuodian
meningkat secara berfahep. Fungs: utama hormon paratiwoid adalah
untuk menyedmkan kalsmr bam jatin. serta berperan dalam produks:
peptida pada janin, plasemta dan thu, Selama kehamilan dan menvusul
dissrankan pntuk mengonsumsi 10 me vamm D atay kelenjar adrenal
Kelenjar adrenal pada kehamilan normal akan mengecil sementars
hormion sspertt  androstenedion.  testosteron.  decksikortikosterowd,
aldosteron.  dan kool  akan  menmpkat  Sebabknya.
dehidroepiandrosteron sulfat akan menurin (Ummah 2019).

Sistem Urinaria

Perubahan pada sistem urmaria selama kebamilan ditandar dengan
penungkatan produksi urm hinooa 30 persen, sebagm respons tethadap
pemngkatan volume darah vang beredar Pada awal kehamilan 1bua
hamil sering merasakan dorongan unmiuk buane ar kecil karena kanduns
kemmh vang terdesak oleh uterus vang membesar Kandung kemuh
terletak di depan rahim, sehinopa tekanan dart uterus dapat mensurang:
kapasitas tampung orm Kondisg :madﬂlﬂhh.ultang normal dan
biasanya akan mereda pada trimester kedua. Selam itu, aliran plasma
renal meningkat antara 25-50%. Efek relaksasy progesteron pada otot
polos menyebablan ureter melebar, memaniang. dan menskuk Hal im
mengakibatkan penumpukan wnn & bagian bawah wureter dan
pemiyunan tomus otot kandung kemih wvang dapat menyebablan

pengosonzan kandung kemuh vane tidak sempurna dan menmngkatkan
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risiko pielonefriis. Menjelane akhir kehamulan szar kepala janin mular
turun ke pintu-atas pangoul, kelihan serng buang am keeil bisa muncul
kembali katena tekanan pada kandung kenuh Selain ttu, ibu hamil juga
bisa mengalami polyuria, vang dissbablian olsh peningkatan sirkulasi
darah ke gimal vane metingkatkan filtrass glomerulos hingga 69%.
Meskipun reabsorpss di tubulus tetap sama, lebih banyak zat sepem:
urea asam urik ginkosa asam ammo, &anasamfniﬂi-yang_ dikeluarkan
dalam urin selama kehamilan (Ummah, 2019).

Sistem Gastromtestinal

Kadar progesteron vane tings depat mensganossu keseumbangan catran
otot polos. Produks: saliva menmgkat dan memjadi lebih ‘asam.
sementara  produkst asam lambune merurun Pembesaran  uterus
memberi tekanan pada diafragma, lambung. dan usus. Seming
berkembangnva kehamifan lambune dan usus akan ferdorone oleh
uterus vang membesar Perubahan posii organ-organ i dapat
menyebabkan perubahan pada pensrmman fisik beberapa penvakat.
Sebagal contoh. apendiks biasanva bergeser ke atas dan sedikat lateral
karena uterus yang membesar. dan terkadane bisa mencapm area
pmgzang kanan Rahim vang terus membesar juga memberikan tekanan

pada relum dan usus baman bawah vang menoarah pada sembelit



(konstipast), yang semakmn parah akibat pengaruh progesteron vang
memperlambat perzerakan otot usus (Ummah, 2019).

Sistem Moskolosklstal

Selama kehamilan pemngkatan kadar relakem berperan dalam
memperstapkan tubuh untuk persalinan denean melonggarkan serviks,
sendi pelvik Relaksasi lizamen mu menmobatian nsko cedera
punggung dan dapat berkomribus: pada kejadian nyen pungmung
selama kehapulan  Faktor-fabtor sepertt pemnzkatan  hormon
pertumbyhan janin. dan kenaikan berat badan iby juga berperan dalam
perubahan sistern muskuloskelstal selamia kehamilan Lizamen vang
menyokone sendi sakroiliaka dan simfisis pubis menjadi lebih lemah,
menyebabkan sendi-sendi tersebut lebih mudah bergerak  dan
mensalami relaksasi Parababan ini dimiilai pada mingsy ke-10 hinooa
ke-12 kehamilan dan semakin jelas pada tnmester ketiga yang
berkomtribusi pada peningkatan uluran rongpa  panggul dan
mempermudah  proses persalinen  Adaptas:  muskuloskel=tal ju_ga
terhihat pada pérubahan postur dan cara beralan ibu hanul Hal mi
disebabkan olch penmgkaran swavback dan ckstensi pada wlang
membesar Pusat gravitas: tubuh bergeser ke depan. vang menvebabkan
lengkungan tmlang belakang semakin meningkat, membentuk kurva

lmbosakral {lordoesis) vang semalkin dalam (Ummah, 2019).



k  Smtem Kardwovaskuler

Curah jantune mulay menmngkat segk mmggu kelima kehamilan
Penmgkatan mi tenadi sebaga alabat penurunan resistens: vaskuler
sistemik dan peningkatan frekuens; denvet jantung. Antara minogu ke-
10 hmgga ke-10, volume plasmia menmekat, vang menmgkatkan
preload: Penmskatan volume plasma im disebabkan oleh penmokstan
metabolisme pada by Hamil misskipun pada aldur kehanmiilan volume
plasma n: akan menurun kembal

Tekanan darah tbu hamil dapat berbeda saat berdin atau berbarme,
terutama pada ckstremitas bawah Pembesaran uterus yang menckan
vena cavz wmferior dapat menvebabkan aliran darah balik terganogu,
vang mengarah pada Supine Hypotensive Syndrome. Penuwunan curah
jamtuneg dan hipotensy pada akhir kehamilan disebablan oleh penckanan
uterus pada vena cava mferior (Wulandan 2023).

L Swistem Integumen / Kulst

muncn! di kult abdomen  Jika otot dmdmyg abdomen tidak cokup kuat
umiuk menahan perégancan ofot-otot rekius bisa terpisah di zanis
{tn_ga!‘:L_ vang meayebabkan tenjadurva diastass rekty dengan lebar yang
dikenal sebagay linea migra Perubahan wamna kulit jga dapat tegads
pada payudara dan paha Terkadang, linea mora juga muncul di wajah

atau leher. vang disebut chloasma atau melasma gravidarum
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Perubahan wama kulit i dipengarubi oleh estrogen dan progesteron
vang meningkatian melanorensesis. Pigmentas: berlebthan ms biasanya
- zkan menchilang setelah petsalman (Wulandars, 2023).

Metabolizme Tubuh

Berat badan wanita hamil meningkat pesat pada dua trmiester terakhr,
dengan total penambahan berat badan rafa-rata sskpar 12 ko selams
kebamilan  Szhagian  besar peninokatan mm  dissbabkan  oleh
bertambatmya berat uterus dan isinya. payudara, serta penmgkatan
volime darah dan caran ckstraseluler ckstravaskuler Sedikunva
pemambahan berat badan 1 juga dipengaruby oleh perpbahan metabolik
vane mengarah pada penmpkatan asr seluler dan penompukan lemalke
serta protem bam vane dikenal ssbasai cadangan ibu Peninckatan
retensy air juga merupakan perubahan fisiolog:s vang terjadi selama
kehnmilan

Pmmgkamn seky=si berbagar hormon selama kehamilan mesvebabkan
pemingkatan kecepatan metabolisme basal thu sekiar 13% pada
pertengaban kehamilan, vang membuat tbu hanul sering merasa iebih
panas Beban chstra yang dihadaps sbu hanul juza meneakibatkan
peampkatan kebutuhan =nerg umtuk akivitas atot (Wulandan, 2023).
Indaks Maca Tubuh

Selama kehamilan penambahan berat badan terjad: akibat pembesaran
uterus beserta ismva (jamn dan plasenta), payudara, serta peningkatan

volume darah dan cairan ekstraseluler Dh akhur kehanulan, penmgkatan
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berat badan rata-rata bisa mencapai 11 kg Pada trimester perfama,

penambahan berat badan rata-rata sektar | kz. sementara pada

trimester kedua dan ketica masmeg-masme sektar 5 kg

Tabel 1.1 klasifileasi kenadean BB by hamil berdasarisn IMT

KlasifikasiBB | Penambahanberat | Indeks Masa Tubub |
bodan (Kg) (D)
BB Rendah =12-15 kg <185
BB Normal 9:12 ke 18.6-24.99
BB Lebih 69 ke =35
Pra Obesitas. Bks 62099
> ST 26 ke =30

Berat badan ibuy sebelum hamil dapat dizunaksn sebasai acuan untuk

memila: status zin by, sshinoza dapar menentikan penambahan berat
badan yang 1deal sesuat dengan status zin (Indeks Massa Tubuh TMT).

yamt

BB (sebalum hamal)

Tingzi badan  tingsi badan (m)



Peningkatan berat hadan tbu adalah indikator penting uarnk menilas
kesejahteraan ibu dan jatim schingsa penambahan berat badan ibu
perlu divkar pada setmp kunjusgan antenatal atau pemenksaan
kehamilan (Wulandars, 2023),

4. Ketidaknyamanan pada trimester IT]
4 Sering Buang Aw Kecil

Seirmg bertambabmya us:a kehamulan. berat dan uluran ralum

menmpkat, menvebabkan rahim membesar ke arah luar pmtu atas

panezul menuju roneva perut. Perpbahan mi menskan kandune kemih

yang terletak di depan ralim mengurang: kapastas tampungmya

Alibatnya daya tampuns kandune kemih bethumane, vane memicu

peningkatan frekuensi buang air kecil Untuk menangani hal terscbut,

shu dapat melakukan hal-hal sebagas berilas

1) Minum pada siang hari dan mengwangi mmum pada dua jam
sebelum tidur

1) Hmdan munum kopr minuman bersoda, dan alkohol serta hindan
rokok

3) Lakukan latthan untuk memperkuat otot-otot dasar panggul otot-
otot vagma perut (latiban kegel) Caranva, kerutkan otot-otot di

sektar lubang vagma, salwran kemuh dan anus (seperti ketika
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menahati kencmng), Tahan selama bebrapa saat lafu lepackan
Lakukan setidaknya 23 kali pengulangan pada waktu yang berbeda
dalam sehar

4y Menjaga kebersiban diri terutama dasrah kewanitaan (vagina),

5) Tidak menahsn busag aw kecil dan BAK sampa: kandung kemih

kosong

Edema sermp terjad: pada trimester [T dan T0T kehamilan disebablan
olch pembesaran pterus yang memberikan tekanan pada vena pelvis,
schingpa menpoanopu swkulas) darah Kondist i terutama terjadi
ketika tby hamil duduk atan berdin dalam walkiu lama, atau saat
berbaring telentang yang memberikan tekanan pada vena cava infenor.
Seiam stu_paliaian vane ketat dan penmplatan kadar sodmm (natrium)
‘akibat pengaruh hormon juga dapat memperburuk keadsan m umuk
menangani kal tersebut. by hamil dapat meiakukan hal-hal berikut -

1) Hindary pakaian ketat

2) Hmdars makan yang berkadar garam tineg

3) Hmndan duduk'berdiri dalam jancka waktu lama

4 Makan makanan yang tmggi profein

5) Pada saat berbarmg atau duduk, kaki ditmegikan

6) Hmndan berbarmg telentang

7) Hindan kaos kak: vang ketat.
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¢ Rasa lelah
Penambahan berat badan dan pembesaran ukuran janm  dapat
menyebabkar 1tbu haritl merssa lebth cepat lelah Upava umituk
mengatas) hal tersebut vanu, tbo hanu! dapat melakukan hal-hal sebagai
bertkut -
1) Perbanvak waktu istmahat dan tidur kbih cepat
1) Konsumsi makanan vang sehat setiap han
3) Sesering menskm melakukan olahraga
4) Perbanyak mmum aw putih
5) Membatasi kegiatan yang tidak begitu penting

d. Nyen ulu haty (Heart Burn)
Kondis: my dapat terjadi alabat penmokatan produls: progesteron,
pergeseran lambung  zkibat pembesaran uterus, seria  pergescran
apendiks ke arah lateral dan atas, vang menyebablan refluks lambunz
dan dapat menimbulkan rasa nven di bagan ula han

e Keputihan
Ibw hamil sermp merasa tulak nvaman karena penmgkstan jumilah
lendir yang keluar dan vagmna hal i disebabkan oleh peninokaian
k:adarhmmestmgeny&ngmmigsang produks: lendr serviks dan
menyebabltan hiperplasia pada mukosa vaomna selama kehamilan
(Ummah, 2019)

5. Tanda bahava kehamilan trimesier ITT

a Perdarshan pervagma
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Pada awal kehamilan perdarahan vane tidak normal ditandai dengan
wama merah, vohime banyak, atau disertai nyert yang dapat
mengndikasiean -aborfus, kehamilan ektopik (KET), atau mola
hidandosa Sementara itu, pada kehamilan lanjut. perdaraban yang ndak
normal bade vare banvak atsu sedidt disertal nveri, dapat misnsarah

pada kondis; seperty plasenta previa atan solusio plasenta.

. Sakit kepala vang hebat

Sakit kepala yane terpolons serms adalsh yang sangat parash. menstap,
dan tidak hilang meskipun sstelzh berstirahar. Terkadang, thu hamil
yang mengalami saknt kepala hebat juga bisa merasakan ganzzuan
penglibatan. seperti kabur atan berbayang Sakat kepala yang intens
seperts mi bisa menjads tanda dan precklampsia

- Nyerr abdomen vang hebat

setelah bepstwahat bisa memad: tanda adanya masalah zepers
apendisniss, kehamilan ektopik kesupuran, penyake radang pansoul
persalman prematur, gastritis. masaleh pada kantong empedu. abrupsio
plasenta. mieks: saluran kemith atau mieks: lamnya

Bengkak pada muka tangan atap kaks

Bengkak yang mmncul pada wajah fangan dan kaki yang ndak

menghilang meskipun setelah berstwahat dan disertai dengan gejala
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fisik lamnva bisa menjadi tanda adanva masalah sermus seperti anenna,
gagal jantung, atau preeklampsi

e Bay tidak bergerak seperti bizsarya
Tbu bizsanya mulai merasakan gerakan bayvi pada bulan kelima atau
keenam meskipun beberapa 1bu bisa merasakannva lebih awal Ketika
bayi tidur, gerakannya akan berkurang Bayi dihampkan bergerak
setidaknya 3 kali dalam periode 3 jam Gerakan bayy akan lebih terasa
cukup (Dma Aritha Tarmzan_2016),

6. Komplikasi pada kehamilan

Adspunt beberapa komplhikas: vare munckn terjadi pada masa kehamlan

vaiti -

a  Perdarabian keharmlan trimester [T
Perdarahan bisa terfadi pada kebamilan nmda (< 20 minszu) maupun
kehamilan lanjut { > 20 minggu). Pada kehamilan muda, perdatahan
bisa disebabkan oleh aborfus, kehamilan eliopik vane fergansoy,
molaldatidosa, atau mussed abortus. Sementara tu. perdarshan pada
kehamilan lanfat dapat membahavakan kesslamatan ibu dan fanin
Perdarahan pada kehamilan lanjut sering kali disebabkan oleh plaserta
previa atau solusio plasenta (Fitria ¥ & Chawani H, 2021),

b: PreeklampsaEklampsia
Precklamsia adaiah gangouan multisistemik vang khusus terjadi pada

wanita hami| dengan usia kehamulan lebih dan 20 munggu. Kondist 1m



ditandai oleh hipertensi Gan proteiniria, vang jiki tidak ditangani
dengan balk. bisa berkembane menjadi =klamsia yastu preeklamsia
yang disertai kejang- Preeklamsia dapat mempenzarub berbagat organ
tubuly, sepert gmjal hati dan sistem saraf serta menngkatkan ristko

komplikasi serins bag: ibu dan jamn (Danet al | 2023),

Anemia

Anemiz adalah kondisi di mana kadar hemogiobin (Hb) dalam dasah
jenis kelamin Pada tbu hamul kadar Hb vang normal seharusnva lzbih
i 11 @idl Fika kadar Hb kurang dart nifal terssbut. i hamil berisiko
mengalami berbagai komplikasi, seperti kelelahan, pusing, scsak napas.
seria menmekatkan kemunelonan persalinan prematur dan bayi denzan
berat lahwr rendah Oleh karena iu. pemantavan kadar Hb selama
kehamulan sanpat penting untuk mencegah dan mencatasi anenua, batk
melahn asupan g1z vang tepat suplementas: zat besi  maupun
peng=lolaan kesshotan vane batk (S Nor Ami & Juli Sela Yanti
2021).

. Ketuban Pecah Sebelim Wakiunya (KPSW)

Ketuban pecah dmm (KPD) atau ketuban pecah sebelum waktunva
(KPSW) adalah kondisi di mana sclaput ketubian pecah scbelum proses

persalinan dimular Kejadian 1w dapat memmbulkan berbagar
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komplikasi serius bagi ibu dan bayi Bagi ibu, KPD dapat meavebablan
partus lama, mifeks: saat persalinan, perdarahan pascapersalinan. serta
menmgkatkan rsiko persalinan dengan operasi cacsar. Sementara itu,
bag bay, KPD dapat menmpkatkan risiko kecacatan. kematian, berat
badan lahir rendah  perdarshan imtravenirikular, serta sepsis
neonatorum. Selmn iy, bayi juga bensko mengalam: mfeks
korioammonitis vang dapat berkembang menjadi sepsi. lupoksia dan
asfiksia akibat kekurangan oksigen, serta sindrom deformutas yang
dapat memensaruhi pertumbuban dan perkembanzan bayw (Fatimah =t
al . 2013)

. IUGR (Intrauterine Growth Restriction)

TUGR (Intrauterine Growth Restriction) adalah kondisi di moana
pertumbuban anm terhambat, sehingga bayr memiliky wkaran vang
lebih kecil dan yang diharapkan berdasarkan usia kehamilan Salah satu
tanda dari TUGR adalah lingkar perut janin vang iebih kecil dary standar
usia kehamilan atau memilili perbedaan lebih dari 3 em Ganszuan in
disebablan oleh masalsh pada plasenta yang mengakibatkan pasokan
oksicen. asupan nutrisy dan pembuangan hasi)l metabolisme tidak
berjalan dengan optimal (Satfuddin. AB. dkk 2020).

Kematian Janm Dalam Rahim (KIJDR)

Intrautertie Fetal Death (IUFD) adalsh kematian janin vang temadi
setelah usia kehamilan 20 minggu TUFD dibagi menjadi dua kategori.

varu IUFD dim dan TUFD lanjut. TUFD dim tenjad: ketika kematian
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jamin  berlangsung sebelum ‘umia kehamilan mencapai 24 pungpu,
sementara [UFD lanjut terjad: ketika jamin meningpal setelah usia
kehamilan lebih dant 24 muwisgo (Molamad et al | 2027).

g Emboli air ketuban
Emboli ax ketuban adalah smdrom vang sanpat berbahaya yang dapat
tepad: selama kehamulan, pesabinan. atay segera setelah melahirkan
Kondisi 1my  disebabkan oleh masuknya cawan ketuban vang
mengandung sel-sel janin dan material debns lawmya ke dalam aliran
darall 1bu, vane kemudian menuce respons inflamasi dan reaks
anafilaksis. Akibatnya, tegjad: gangguan kardiovaskular alat vang dapat
menyebabkan kegasalan' kardiorespwas:, hipotensi, lipoksia hingga
koagulopatt mtravaskular diseminata (DIC). Meskipun kasus ini saneat
jarang, emboli awr ketuban memiliki tngkat kematian yang onget
(Ratth kumala dkkc 2018).

7. Kebutuhan Fisiologi dan Psikelogi ibu hamil trimester ITI

Adapun kebutuhan fisiologs dan psikolog: pada 1bu hamil trimester [T

menurut (Prakoso. Dkk. 2021) vastu -

a Kebutmhan fisolom
Salah satnvz adalah perawatan kebersthan pnbadi  karena
menmokatmva aktias mstabolisme tubuh by dapat menvebablkan
produks: keringat vang berlebithan. sehinoga menjaga kebersthan twbuh
menjad: lehih penting untuk kenvamanan Selain itu, senam hamil juga

sangat dibutuhkan pada tnmester m  karena dapat membantu



rhienyronkan posiei jasin ke pinty atas pasigenl (PAP) dan menjiga
keschatan thy serta janin Kebutuhan seksuval mga menjadi perhatian,
lenren 0 dldiie: odbmerilen; b Hasitll conderinsg: kelnlangan mnst
portumbubian @pom vang semakin besar, vane menyebablan sesak
napas, peningkatan berat badan yang cepat, dan rasa pegal di pungsung

dan pmnggul

k. Kebutuhan Psikolog:
Kebutuhan psikologis tbu hamil jusa berpengaruh pada kesehatan tbu
dan jamin Oleh karena u pemermhan kebutuhan psikologss i saneat
pemime, yang mebhbatlan peran dan dukuongan dan suam keluarga
seria lingkunoan sekdar Selam itu, fenaza keschatan juza memiliki
pefanpenrmgdalammmbenkandnkunganagarkﬁmmamm
lebih semangat dalam menghadap: proses persalinan.

8. Pelayanan kesehatan Antenaral Care (ANC)

a: Pelavanan Anrenaral Care (ANC)
Antenatal Terpade adalah lavanan antenatal yane menvelurub dan
berkualias, diberikan kepada 1bu hamml densan mempertimbangkan
balhwa setiap kehamilan memiliki nsiko pada setiap tahap

perkembansannya.



Tujun dati pelavaran ANC ini adalsh untiuk memastikan hak setizp ibu
hamil terpemuhi dengan mendapatkan layanan keschatan yang
berkualitas, schingpa mercka dapat menjalani kehamilan vans schat.
melahirkan dengan selamiat, dan menchsallkan bavi yang sehat serta
berkualitas.
Menurut WHO, pelayanan Antenatal Care (ANC) untuk ibu hamil harus
Sementara 1y, Kemenkes Republik Indonesia pads talmm 2021
mensrapkan bahwa pelayanan ANC minimal dilakulan sebanvak 6 kali
-antenatzl vane telah ditetapkar dalam pedoman pelavanan kebidanan
(Suparyanto. dick. 2020),
. Jadwal kunjungan asuhan artenatal care
Memirut Kemenkes, Nomor 21 Tatun 2021, pemeriksasn kehamilan
harus  dilakukan ssbanvak 6 kali sclama  kehamilan  Segera
konsultasilan dipzan dokter atau bidan jika terlambat  baid.
Pemeriksaan kehamilan mumimal dilakukan 6 kali dengan setidakyva 2
kali pemerikeaan oleh dokier pada tnmester T dan trmester 100,
diantaranya -
1. Kunjunean pertama (K1)
Kl merupakan pertenman pertama itbu hamul dengan tenaga
keschatan vang memiliki kemampuan klinis dan kebidinan vang

baik, serta keterampilan mterpersonal vang memada: untuk
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mendapatkan pelavanan vaog menvelurul dan sesuar standar
Kontak pertama iny schadmya dilakukan sesegera mungion pada
trmester pertama  idealnva sebelum memasuki mmpgu ke-8.
Kontak pertama dapat dibedakan mengadi K1 murmi dan K1 akses.
Kl murni adalsh konmtak pertama dengan temaga kesehiatan yang
dilakukan pada trimesier pertama kehamilan, sementara Kl akses
adalsh kontak pertarna yarie terjad: pada usta kehamilan kapan pun.
Tbu hamil schaiknya melakukan Kl mumi agar pka  rerdapat
komplikas: atan fltor nsiko, dapat segera terdeteks: dan ditanzant
{(Bradshaw & Carter, 2022)

Kunjungan kedua (K2)

Merupakan kunjunean afau pertenman kedua tbu hamil denzan
tenaga kesshatan pada tnimester kedoa selama masa kehamolan

Pemerikeaan i terutama bertupuan uniuk mentlas nsiko kehamilan

-atan kelanan bawaan pada fanin (Liana, 2019)

Kunjungan ketiga (K3)
bermuan umuk menilal ristko kshanmulan serta memantan aktrvitas

janin dan pertumbuhannva secara klinis (Liana, 2019),

. Kunjungan ke empat (K4)

K4 memupakan perterman ibu harmil dengan tenaga kesehatan vang

menuliks kompetens: klimus'kebidanan untuk menerima pelayanan
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antenatal vang menveluruh dan sesumi standar selama masa
kehamilan densan mmmmal 4 kah kunjungan Pembagian waktunya
adalah: 1 kali pada trimester pertama (0-12 mungpy), 1 kali pada
trimester kadua (312 mingsu - 24 mnegy), dan 2 kali pada
tnmiester ketiga (24 mungga hmega pesalinan) Kunjungan
antenatal dapat lebih dan: 4 kabi jika diperlukan sspern pada kasus
keluhan, penvakit, atau gangguan kehamilan (Bradskaw & Carter,
2022).

RKunjungan ke lima (K3)

kehamilan 3638 mmnegu Pada kumjungan mi  beberapa
pemeriksaan vane dilakukan antara lain pemeriksann fisik deteks:
detak janmung janin. pemeriksaan Leopold, pemeriksaan vagma (jika
diperlukan), serta pemberian odukasi mengenai persiapan
persalinan.

Kunjunean ke énam (K6)

K6 adalah pertemuan ibu hamul dengan tenaga kesehatan vang

‘antenatal vang menyelurnh dan sesum standar selama keharmian,

densan munimal 6 kali kunjungan Pembaocian wakiunva adalah: 2
kal: pada trimester periama (0-12 minggu), 1 kah pada tnmester
kedua (12 nunggu - 24 mingpu), dan 3 kah pada trimester ketiza

(=24 mmnegn hingga persalinan) Dani total kunjungan tersebut,
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minimal 2 kali ibu hamil harus bertemn denean dokter (1 kali di
trimester | dan | kali di trmesier 3), Kunjunoan antenatal bisa lebth
dari 6 kali jika diperiukan, seperti pada keluhan, penyakit, - atay
tbu hamil harus dowuk untbk menentukan keputusan terkai

termmas: k=hamilan (Bradshaw & Carter, 2022).

¢ Standar pelavanan asuhsn antenatal care (Yolizawan dkde | 2022)

Menggunakan standar pelavanan asuhan kebidanan dengan 10 T vatu -

1Y)

3)

4

Timbare berat badan dan ukur tinggi badan
Setiap kah kusjungan, 1bu hamil wapb memalaw pemmbansan
perkembangzan gizi 1bu serta perlumbuhan janin. Pertambahan berat
badan yang disarankan setiap mingzu adalah antara 0.4 kg hingga
03ke

Pegguluran tekanan darah

Telanan darah yvane normal untuk ibu hamilmenunn WHO. 2020
vastu 100,80 mmHg-120/80 mmHg.

Nilai satatus gizi (LILA)

Untuk mendsteks: secara dim apakah by hamil mengalam
kekuransan ensrai kronk (KEK) atan kekurangan gizi. pengukuran
LILA {Linskar Lengan Atas) dilakukan LILA normal pada ibu
hamil adalah 23 5 em.

Mengukur tingg: fundus uter: (TFU)
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6)
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Untuk mengetalniy normal pembesaran uterus sesuai dengan usia
kehamilan dan juga mensetahui takstran berat badan janin Bila usia
kelamilan 20 minggu petpukuran dilakukan menggunakan pita
ukur (sentimeter).

Tentukan presemtas: janin dan Detivut Jantung Janin (DJ7)
secara dmy adanya faktor risiko kemapan prenatal Detak Jantung
Yann (DJT) dapat didengar mulat usia kehamilan 16 minegu atan 4
bulsn DIJ vans normal berkisar antara 120x/menit hinzsa
Skrnng staius muorissasi tetanus dan bertkan tmurisasy teianus
toksoid (TT) jika diperiulean

Untuk mencegah teriadinya tetanos neonatorum. imunisasi 1T
diberikan sebanyak lima kali_ sesuai pada rabel berilout -

Tabel 1.2 jumlah dan wakie pemberian Tetanns Toksoid pada ibu

famil

F

Pemberian |  Selang waktu Lama perlindungan
ot

TT1 | Kurjungan pertama Lanzkah awal

(sedm: munskin pada pembentyukan
|
' kehamilan) kekebalan tubuh

terhadap pemvak

tetanus
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TT2 | 4 minggu setelah TT 3 tahun
1 (kehamilan)
TI3 6 bulan set=lah TT 2 | 5 tahun
(pada kehamulan, jika
sslang wakto
nunimal terpenuha).
TT 4 | tahun scteiah TT 3 10 Tahun
TT 3 1 Tahun setelah =5 - |
TT4 tahun/semur
hudup
(Sumber - Yulizawats dik 2022)
Pemberian tablet tambah darah ( Fz)
Untuk meningleatkan jumlah sel davah merah serta mendukong

pembentukan sel darah merah pada janin dan plaseata thu hamil
disarankan mengonsumsi 90 tablet tambah darah selama masa
kthamlmn:mdmgandﬂmsmumbiﬁpﬂi.m

Tes laboratorum

Pemenksaan laboratormm  dilakukan ssbagar tes rutin pada
kunjungan pertama ibu hamil vang mehpur -

a) Kadar hemoglobmn (HB) —normalnya 11 gr %

b) Golengan darah

c) HIV

d) Sifilis



¢} Hepatms B
1) Malana pada daerah endemis
Peseriksaan lannva dilakukan berdasarkan mdikast seperti tes
urmalisis untuk memeriksa protemn urm pada tnmester 11 dan [T
jika ada hipertensy, setia tes kadar hemoglobin pada trmester 11T
1ika diduea terjad: anemia
9) Tatalaksana atan penanpanan kasus sesuat kewenanpan

Melakukan tatalaksana sesusy dengan masalah yang di dapatkan

10) Temu wicara (konseling)
perencanaan pessalinan dan upaya peacegahan komplikas: (PAK).
9. Tinjanan Kasus Dalam Pandangan Islam
Di dalam Qs Al Mu'minun ayat 12-14 discbutkan tentang proses
bagaimana manusia di eiptakan

B e Bt el
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Ttu air mani (Vang disimpany) dalawm tempat vang kokoh (rahim). Kemudia:
air mani it kami jadikan segtimpal davah, lalu seqonpal darah itu kami
Jadikan segwmpal dagig. don segumpal daging itu kani jodikan tulang
halulang, lalu nilang beluiane itu kami bunghkus dengan daging femudian
kami jadikan dia mathiuk yarg (berbentuk) lain, Maka Maha suci Allak,

pencipta yang paling baik. (Os. Al Mu'mriman - 12-14)

Artinya . “di sanalah zakartyah berndoa kepada tuhamrye serava berkata
: "va rulambn, berilah aku dari sisi engiau seerang anak yang baik
Sesungeulma engkau maka pendengar doa". (Ali'Imran : 35)

C. Tinjauan Umum Tentang Persalinan

1. Definisi persalinan

Persalnan adalah serangkaman penstrva vang berakhir dengan keluarnya
bayi yang cukup bulan ‘atau hampw cukup bulan, dikuti dengan
pengeluaran plasenta dan selaput janm dars tubuh 1tbu, bade melalus jalan
lahir maupun jalan lainnyva, dengan atau tanpa bantuan (dengan kekuatan
ibu sendir).

Tanda-tanda persalinan meliputi tanda bahwa persalinan sudah dekat
(seperts lightening dan terjadinya kontraks: awalkontraks: palsu) serta

tanda-tanda persalinan o sendin. vane antarz lam mencakup pempisan
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dant pembukaan serviks (effacement dan dilatast serviks), kontraks: uterus

yang menyebablkan perubahan pada serviks (dengan frekmenst minimal dua

kali dalam sepuluh mentt), serdta keluarava lendir bercampur darah (show)

dari vagma (Asiva Noor Rachmayani 2015).

2. Tanda dan gejala persalinan
A Tanda-tanda persalnan menumat (Asiva Nopr Rachmayan. 2015) vaity

[ ]

Lightening (penirunan kepala)

Beberapa mmngpu menjzlane persalings calon ibu merasa tububnya
menjadi lebih ningan [a merass lebih lega dan tidak sesak namun
schaliknya, @ merasa bejalen mempadi lebth sult dan sering
mengalam: rasa ayen di bagian bawah tubuh

Pollikasuria (kesermgan buang ar kecil)

Pada akhw bulan k=-9. hostl pemertksaan menunjuldean baiwa
eprzastrium terasa kendur, fundus utenn lebih rendab dari posis:
semula. dan kepala janm muls tumn ke dalam piniu atas pansgul
Kondisi i menyebabkan tekanan pada kandung kemih vang
merangsang iby untuk serinz buang ar kecil, yang dikenal dengan
wtilah Poiiatsuria.

False labor (braxton hiks atau kontrakei palsu)

Tiga (3) atau empat (4) munggu sebelum persabinan calon 1bu

sering merasakan his pendahuluan. vane sebenamyva merupakan
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peningkatan dari kontraksi Braxton Hicks His pendahuluan ini
bersifat
1. Nven vang hanya terasa di perot bazan bawah
2 Tidak teratur
3. Tamsnva his pemiek, tidak bertambelt kot dergan uunya

waktu dan tila di bawah jalan malah sermg betkurang

4. Tidak ada pesgaruh pada pendaftaran atau pembukaan cervix

4 Perubaban cervix:
bahwa serviks yang sebelumnya tertutup, panjang, dan kurang
clastis, kint menjads lebih lembut, dan beberapa di antaranya sudah
miemnjulican tanda-tnda pembukasn dan penipisan Parubabian ini
bervarias: antar thu, mesalnva pada 1bu vang melahirkan lebih dan
satu kali (multipara) sudah teriadi pembukaan 2 cm. sementara
pada tbu hamul pertama kah (promipara), sebagian besar masth
[=rniup.

5. Energy sport (Menmgkatnya enerz)
Beberapa ibu akan merasalan penmokatan enerp: sekitar 24-28 jam
sehelum persalman dimular Setelah beberapa har ssbelumnva
mierasa kelelaban fisik akibat usia kehamilan sane sudah tua, ibu
akan merasakan han terakhi sebelum persalinan dengan energy
vang melimpah Peningkatan energy 1m terlihat dani aktivitas vang

dilakukan, seperti membersithkan mumah mengepel mencuc:



peralatan rumah tanoga, dan peketjaan rumah lamnva vang
membuat ibu kehabisan tenaga menjelans kelahiran bayy sehingga
proses persabnan bisa menpadi lebth pamyans dan sulit.
Beberopa by mungkin akan merasakan gejala seperti diare.
konstipasy mwal dan muntsh alkdbat penparub pemurunan hormen
terhadap sistem petcernaan
B. Tanda past: persalinan
Adapun yang merupakan tanda pasti dari persalinan adalah -
1) Timbulnya kontraks: uterus
Kontralst uterus atau biasa juga disebut HIS persalnan yanu HIS
pembukaan vane mempunyai sifat sebagay benkut
‘a) Nyen melingkar dari punggung memancar ke perut bagan
depan
b} Pmgeang terasa sakit menjalar ke depan
¢) Sifainya tersiur, merval makmn lama makin pendek dan
kekuatannya makin besar
d) Mempunyai pengaruh pada pendataran atau pembukaan cervix
‘&) Semakin akuf tbu bergerak. semakm kuat kontraks: yang terjadi
Kontraksi uterus ini akan menyebabkan perubahan pada serviks.
dengan frekuens: mmmal 2 kah dalam 10 ment Kontraks:
vang berlangsung dapat menyebabkan pendataran penipisan,

dan pembukaan serviks
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2) Penipisan dan pembitkaan servix
Penipisan dan pembulaan serviks ditandat dengan kelvamya lendir
dan darah vang merupakan tanda awal dari proses persalman
3) Bloody show (lendir dieertar darah dar jalan lahir)
Sewmsz denzan pendataran dan pembukasn serviks, lendir dan
saluran serviks kelvar diserta sedikir darah Perdarahan ringan ini
dissbablan oleh lepasnya selaput janin di bagian bawah segmen
bawah rahim  yang mengakibatkan beberapa pembulub lapler
darah terputus.
1) Premature rupture of membrane (k=tuban pecah)
Keluarnya cawan dalam jumlah banyak secars tiba-uiba dary jalan
lahir biasanya disebabkan oleh pecahnva ketuban atau robeknya
selaput janm Ketuban umumnya pecah ketika pembukasn sudah
lengkap atau hampir lengkap, dan dalam kondisi mi keluarmya
catran biasanva meropakan tanda vang berlanosung lambat. Namun.
kecul, bahlkan selaput jamn bisa robek sebelum persaliman dimula
Meskipiin begity, persalinan diharapkan akan dimulai dalam 24 jam
setelah awr ketnban keluar.
3. Fakfor-faktor vang mempengaruhi persalinan
Bebrapa faktor vang dapat mempengaruhi terjadinva persalman menurut
(Yulizawati, dkk, 2022)

2 Power (HIS)
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Power his (kontraks: ritius otot polos uterus) terjadi akibat persgansan
pada serviks vanc dissbabkan oleh tekanan kepala janm vane cukup
kuat ontuk memasulel jalan labhy TFekanan tersebut memicu refleks
mengejan pada ibu, yans akhumya membantu proses kelaluran bayi

b. Passage (jalan lahr)
Jalan lahir juga mempengaruln prosss persalman, di mana ukuran
panggul vanz cuokup luss memungkinkan kepala janm untuk
melewatnya

¢ Passanger (Bavi)
Kondis: janmn mencakup letak, presentasi, vkuan atau berat badan
jamn serta adanya atau tidalkmya kelaman pada bayr

d. Paikis by
Kondmi psikologis tbu berperan dalam mempengamuh  jalammya
persalinan Hal mi menunjukkan bahwa dulkunsan menmal memibik
dampak positif terhadap keadaan emosional 1bu, vang pada gilrannya

e Penolong
Keahlan yang dumbk: oleh penolonz sangat pemimg  umtuk
memparlancar prozes persalinan serta mencegah kematian maternal dan
diharapkan kesalahan atau malprakiek dalam membernkan asuhan dapat
dibndars

4. Perubahan fisiologis dan psikeologis persalinan
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Perubahan fisiclogis pada 1bu bersalin antara lan temadimva konfraks: kuat
pada uterus yang dimulai dari fundus utert dan menyebar ke arak depan dan
bawah perot, hinggs mencaspa  bagian belakane Kontraksi m
menyebabkan sumbu panjang rahim berfambah panjang, sementara ukuran
melinfang dan bagian belakans rahim turon Selam i, serviks juza
mengalany perubahan, seperti pendataran sskrar 1-2 cm dan pembukaan
serviks vang terfadisarmne densan turunnva kepala bayt k= jzlan Iahir,
Perubahan psikologss 1bu bersalin di antaranva, pada kala I 1tbu cendenung
merasa lebih cemas dan takut. serta merasakan keteranzan dan rass sakn
Harepan mengenm jems kelamin bayvi juza serme muncul Pada kala 1T
persalirian beberapa 1bu merasa tenang dan tidak sabar menanty kelahwran
nanun ada puls yvane merasa takut panik, atoy teresjut. bahlan frustass
karena rasa sakn vang dwasakan. meraza lelah, dan kesulttan mengikot:
metriiksy
Tahapan Persalinan
Tahapan persalinan memirot (Fitriahad: & Urarm:, 2019), vartu
a: Kalal
Persalinan Kala T adalah tahap pembukann yang berlanssuns dari
pembukaan nol hinggza pembukaan l-cngkap Pada awelnva, kontraks:
dalam tahap pembukaan pdak terlalu kuat, sehingsa tbu masih bisa
berjalan-jalan  Proses persalinan secara klms dianggap mulal terjad:
ketika muncu! komtraks: dan ibu mengeluarkan lendir vang bercampur

darah (bloody show), Tahap int berlangsung sekitar 18-24 jam yang



terbagy dalam dua fase, vamu Fase laten (8 jam) dinmilar dary
pembukaan 0 cm hingga 3 em. dukuti dengan fase aknf (7 jam) yang
berlanosuns dart pembukaan 3 cm hingpa 10 cm Fase aknf m masih
dibas1 menjadi 3 subfacs, vantu: fase akselerasy di mana dalam wakiu 2
jam pemnbukasn menmgkat dann 3 ool menjadi 4 cme fase dilatas
maksimal di mans pembukaan terjadi sanoat cepat dalam waktu 2 jam,
dar1 4 cm menjadi 9 em; dan fase deseleras: 41 mana proses pembukaan
menjads lebih lambat, dengan pembukaan dari 9 cm memadi 10 cm
dalam walktu 2 jam
E Kalall

Ditriulai dari pestbuikasn lenslap (10 em) hingga bayi labir. Proses ini
biasanya berlinpsunc selama beberapa fam pada primizvaida dan
sebiitar ] jam pads mslipravida: Pad tabap ini: kontraks: metgadi lebih

kuat dan lebih serine sektar -3 menit sekalt

c Kalafif
Drirmulan segera setelah bayr lahie ]1n1g_,ga plasenta terlahir yang
berlangsune tidak lebth dari 30 menit Seizlah bayy lahir, uierus temsa
ketas dengan fandus aren berada sediknr di atas pusat. Beberapa mentt
setelah wo. uierus akan berkontraks: kembalh untuk melepaskan
plasenta dan dinding rahmm

d KalalV



Dimulat dar saat lahunva plasenta sampai 2 jam perfama post parfum
Adapun observast yang harus dilakukan pada kala TV yartu
1) Tingkat kesadaran ibu
2) Memeriksa tanda-tanda vital | tekanan darah nads. dan pemapasan
1) Kontraks) uterus
1) Terjadinya perdaraban (Normal <300 c2)
6. Komplikasi pada persalinan

Adapun beberapa komplikas: yang dapat t=rjadi pada persabnan menurut

(Kurmtawati, 2020) vasto -

a Kalal fase akirf dan laten memanjang
Fase 1 kala persalinsn yane memanjane menorut Freedman
didefinisikon sehagai protraks: yaitu kecepatan pembulzan atay
penurunan vang terjad: secara lambat. Pada wvanua nullipara, protraks:
berarti pembulkaan atau penurunan vang berlangsung dengan kecepatan
imrang dary | cm per jam Sedangkan pada wanita multipara. protraks:
didefinisikan sebagai pembukaan yans kurana dart 1.5 em per jam atay
pemurunan janmin yang kurang dan 2 cm per jam. Kemacetan pembukaan
terjad jika tidak ada perubahian pada serviks selama 2 jam. sedanskan
kﬁmacemnpﬁnmmanta;iadij_ikatidak&da penuronan janin dalam
walktu 1 jam

b. Perdarahan postpartum
Perdarahan nifas adalah perdaraban vang terjadi dengan jumiah lebih

dar: 500 cc dalam 24 jam pertama seielah persalinan Sementara 1,



W1
]

perdaratian yang terjadi lebih dari 24 jam setelah melahirkan disebut
perdarahan postpartum yang lambat, vang bimasanya disebabkan oleh
s1sa  jamgan  plasents wveng tertingpal Perdarshan  postpartum
merupakan salah satu penyebab urama kematian thu, dengan sekitar 1/4
dart keniatian 1by akibat perdarshan (seperti perdarahan postpartum,
placenta previa, solutio placenta. kehamulan ektopik dan ruptur uten)
disebabkan oleh perdarahan postpartum

Atonia vien

Atonua utert adalah kondm di miana etot rabim (mvometrium) nidak
dapat betkontraks: dengan segera setelah melalwrkan Atonia uten
terjady apabila rabim {idak beckontraks: dalam waktu 15 detik setclab
diberikan ranssanean taktil (pijatan) pada fandus vter. sepera sctelah

plasenta dilahirkan

d. Retensio plasenta

ik

Faktor-faktor vang dapat memucu tegadinya retensso plasenia antara
lam kehamilan ganda distens: rahim yvans berlebiban, atona uternt. dan

persalman vang tidak llerlaﬂgsung dengan balk Jika retensio plasenta

yang sigmfikan  yang memerlukan mervens:  operanf unrk
menzanckat placenta secara manual Pencanclatan plisenta mamial
harus dilakukan dengan mfus mtravena dan di bawah anestes: vang
memadai.

Tertingzalnya sebagian plasenta



Jika sebagian dan plasenta (satu atau lebih lobus) tertnggal, rabiim
tidak dapat berkomtraks: dengan efektif vang dapat menvebabkan
perdarahan Narun dalam beberapa kasus, meskipun ada sisa plasenta
perdarahan munglan tidak terjadi Deteksi dim kondis mi hanya bisa
dilakukan dengan memeniksa kelenglkapan plasenta setelah proses
persalinan.

f Distosia bahu
Distosia bahu adalah kondis: di mana sstelah kepala jamn dilahitkan
bahu anteror tenebak di atas sacrsl promontory, ‘sehippa tidak dapat
masuk ke dalam pansgul Terkadang, bahn  bisa  melewati
promontorium. tetapy terhalane oleh tulang sacrum (tulang ekor).
Secara sederhana. distosia Bahu teriads ketila bahu janin tersangkyt dan
tidak dapar dilahirkan setelah kepala janm keluar.

7. Teon 5 benang merah pada persalinan

Ada 5 aspek yane perls diperhatikan pada persatinan menurut (Fitrsahadi &

Tranm, 2019) vaitu

1) Aspek keputusan klmk
Membuat keputnsan klims adalsh suatu proses dan metode sistemarnk
yang melibatkan penggunaan mformas: serta hasil dan pemikiran
kognitif dan infuisi vang dipadukan dengan kajian teoritis dan
miervens:  berbasis  bukni  (evidence-based) Keterampilan m
dikembanekan melalii berbagai tahapan vang logis dan diperiukan

dalam upava menvelesatkan masalah yang berfokus pada pasien



2)

4)

»

Aspek asuhan savane ibu

Asuhan sayang 1bu adalah pendekatan yang mengharga: budaya.
kepercayaan, dan kemgman by, Prnsip dasar dan asuhan i adalah
melibatkan suami dan keluarga selama prozes persalinan dan kelahiran
bayi Banvak penclhitian merunpuldan bahwa ketkka tbu diberikan
dulamgan seluma prosss persahman dan diber: pemahaman yang baik
tentang jalanvya persalinan serta jemis asuhan yanp akan diberdan
mereka akan merasa lebth myaman

Timndakan pencegahan infeksi merupakan bagian yang tidak terpisabkan
dar1 komponen-komponen lam dalam asuhan selama persalinan dan
kelahiran bay1 Tindakan m harus dipersiapkan di setiap aspek asuhan
untuk melmdunz by, bayi keluarga dan perugas. Oleh karena mu,
dalam tafalaksana asuhan persalinan. salah satunya mensacu pada
peacrapan pencegaban infeks: vang tepat.

Aspek pencatatan rekam medik dan partopraf (dokumentasi)
Pencatatan merupakan bagian penting dalam proses pengambilan
memantan - asuhan yang dibenikan selama persalinan. Mengkaji ulang
catatan memunskinkan analisis terhadap data yanz telah dikumpulkan,
sehingga dapat lebth efeknif dalam  merumuskan disgnosis dan
menyusun rencana asuban

Aspek rojukan



Rujukan wang dilakukan sscama optimal dan tepat wakiu ke f&silitas

vang lebih lengkap diharapkan dapat memberikan asuhan yang lebih

~akurat dan sesgar

8. Asuhan Persaalinan Normal (60 langkah APN)

Asyhan persalman normal menurut (sadoddin. 2020) yastu

3 Meng=nali gejala dan juza tindakan kals IT

1) Mernsamar: tanda dan gejala persalman kala I

4)

8)

N

a Kengman by untuk meneran

b. Tbu merasalan tekanan yang serrakm theninckat pada rektum
c. Permeum menonjol

d. Vulva-vapma dan sfinter ani membuka

Memastkan perlengkapan, bahan, dan obat-obatan essensial siap
digurakan

Memakai alat perlindungan diri (APD) lengkap

Melepaskan sermia perhissan vans dipakai kemudian cuet kedua
tangan dengan sabun dibawah aw vang mgah:dankﬂmgkaﬂ
dengan handuk

Memakai sarung tangan DTT steril untuk pemeriksaan dalam
Memasukkan oksifosin 10 unit ke dalam spoit kemudian Jetakkan
d: bak partus

Metnbersthkan vulva dan juga perineum



8) Pemeriksaan dalam (VI) wunruk memastikan  pembukaan
pembukaan serviks sudah lengkap Jika ketuban belum pecah
namun pertibulaan sudah lengkap maka lakukan amniotom:

9) Dekontammas: sarune tangan dilakukan dengan cara mencelupkan
tengan yarg masth mengenalan saronz tangan ke dalam larutan
klorin 0.3%, kemodian lepackan sarung fangan dalam keadaan
terbalke Setelah ity rendam sanmg tangan tersebut dalam lantan
klorin 0.5% selama 10 menn Setelah sarung tanpan dilepas. cuca
kedua tangan denpan bersih

10)Penksa denyut jantung janm (D)) sctelah kontrabsi uterus
befdarang (relaksas)) untuk memastilan babiwa DI tetap berada
dalam rentans normal (120-160 kali'menit).

11) Sampatkan kepada ibu bahwa pembukaan sudah pemub dan kondist
janin cukup baik, lalu bantu by untuk menemukan posisi yanz
nyaman dan sesuai dengan keinginannya.

a) Tunzou hmzza kontraks: mncul atay tbu merasakan doronzan
umtuk mensran kemuodian  lanputkan pemantapan terhadap
kondist seria kenyamanan ibu dan janin (sesuai dengan
pedoman penatalaksanaan faze aknf) dan catat semua tesman
vang ada.

b) Jelaskan kepada ‘ansoota keluarpz mengenai peran mereka
untuk mendukune dan memberi semaneat kepada ibu dengan

cara vang tepat dan penuh perhatian
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12)Minta kepada keluarsa untuk membanty menyiapkan posisi
meneran kettka tbu merasakan dorongan umtuk meneran atau
kontraks: vang kisat. Dalam situast tersebut, posisikan by setengah
duduk atau dalam posisi lam yans dingmban pastkan by merasa
OvEman

13) Berikan bimbmgan kepada ibu unfuk meneran saat iby merasakan
doronpan untuk meneran atau saat kontraks: vane kuat sauncol

14) Anjurkan tbu potuk berjalan. berjongkoke. afau mencari posist yang
nyaman jika dalam 60 mennt by belum merasalian dorongan untuk
mensran

15) Letakican handuk bersih (untuk mengermgkan bayi) di parut bawah
thy_yika kepala bavi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 em.

16) Meletakkan kam bersih vang dilipat 1/3 pada bagian bawah bokeng

17) Buka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan
serta bahan yang diperlukan

18) Memakas sarung tangan DTT/stenil pada kedua tangan

19) Setelah kepala bavi terlthat densan dimmeter 56 em di vulva
Iindung: permeum dengan satu tangan vang dilapisi kan bersih dan
kepala agar posisi defleks: tetap temjapa dan membantu proses
kelahiran kepala Anjurkan ibu untuk meneran dengan efektif atau

bernapas cepat dan dangkal



20) Meineriksa apakah ada lilitan 1ali pusat (ambil tindakan yang sesuai
jikca hal tne terjads), lalu lanjutkan proses kelahwan bayt

21) Jika kepala sudah kelusrn maka tungen putaran paks: lvar vang

22) Setelah putaran paksi luar selesai pesang kepala bavi di bagian
paristal Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi Dengan
lembut. seraldean kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu
depan puncel di bawah arkus pubis. kemudion gerakkan ke arah
atas dan distal untuk melahikan bahu belakans:

13)Setelah kedua babu labir peser fangan bawah untuk menopang
kepala dan bahu bayi Gunskan tangst atas wrguk meraba dan
memegans lengan serta siku bagian atas

24) Setelah tubuh dan lengan bayi lahir, susuni dan tangan atas ke
pungoune. bokone. tunska dan kaki Pegang kedua mata kali bavi
dengan cara memasukkan jar telunpk di antara kedua kaks, Ialo
melmobarkan tby jar: pada sam sist dan jan-jan lannyva di sis: yanz
berlawanan schingga bertenmy dengan jari telunjuk.

25) Melakukan penilaian dengan cepat (30 menif), kemudian Jetakkan
bay1 diatas perut 1bu dengan posist kepala bavy sedikat lebih rendah
dari tubuhnyva

26) Mengermgkan tubuh bay

27) Memiriksa kembali uterus untuk memastikan apaksh bayi tungzal

dan bukan kehamilan sanda



28) Memberitahu ibu baliwa di akan disuntik oksitosin agar utervstiya
berkontrakss dengan batk

29) Dalam wakty 1 menit setelah bayi lahir, berikan suntikan oksitosin
10 unit (secara mtramuskular) di 13 bagian distal lateral paha
(lakukan aspirasi terlebih daholy sebslum menvontkian okstosm).

30) S=telah 2 menit sejak bavi (cukup bulan) lahir, pegang fal pusat
dengan satu tangan sekitar 5 cm dan pusat bavi Kerudian
gunakan jari telunjuk dan jars tengah tangan lam untuk menjepit talt
pusat dan geser hingga sckitar 3 cm proksmval dani pusat bayi

Klem tali pusat di titik ferssbut dan pertahankan kiem di posismya.

Gunakan jari telunjuk dan tenzah tansan lamnya unruk mendorons

tali pusat ke arah sbu (sekitar 3 cm), Ials klem tali pusat sekitar 2

cm distal dan kiem pertama

31) Memotona dan mengikat tali pusat

2) Dengan satu tangan pegang tal pusar yang swdah dieps
(hnduns: perut bayi). lalu potone tali pusat di antama kedua
klem tessebut.

b) Ikat tah pusat menssunakan benans DTT 'stenl di satu s, lalu
lilitkean kemball benang tersebut dan' tkat tali pusar dengan
simpul kunei di sisi lainnva

c) Mzlepaskan klem dan masukkan ke dalam wadah vang telah

disedizl
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32) Letakean bayi dalam posisi tengkurap di dada ibu untule menjalin
kontak kulit thu dan bayi Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi
bersentuhan dengan dada ibu. Pastikan kepala bavi berada di antara
payudara ibu denpan posis: lebih rendah dari putting susu atau
areola bu

33) Memmdahkan klem tali pysat sampai berjarak 3-10 cm dan volva

34) Letakican satu tangan di atss kam pada perut bawsh untuk
merasalean kontraks:. sementara tangan lunnya memegang klem
untuk meregarigkan tali pusat.

35) Setelah uterus berkontraks: regangkan tali pusat k= arah bawah,
sernentara tangan lamnva mendorone wterus ke arah belalang atas
dengan hati-hati untuk mencepah inversion wteri Jika plasenta
belum lahur sstelah 3040 menn. heatikan peregangan tali prsat dan
muneoe hmoeoa lkontraks: bertkutnyva muncul  kemudian ulanss
prosedur di atas.

36) Jika penekanan pada bagian bawah dinding depan uterns ke arah
dossal didluti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal lanjutkan
dorongan ke arah kranial hinega plasenta dapat dilahirkan

37) Saat plasenta muncul di introstus vagina, pegang plasenta-dengan
kedua tancan, putar dan tarik plasemta hmeza selaput ketuban
terlepas, kemudian lahokan plasenta dan tempatkan pada wadah

vang telah disediakan
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38)Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir  lakukan
pemijatan pada uterus dengan meletakkan telapak tangan di fundus
dan melakukan gerakan melngkar vang lembut hingga uteros
berkontraks: (fundus terasa keras).

a) Lakukan tindakan vang diperlukan. seperti kompres: bimanual
mtermal. kompres: aorta abdomen, atau tampon kondom kateter,
jika oterus tdak  berkontraks: dalam 15 detk setelsh
rangsangan pemijatan.

30) Periksa kadua sisl plasenta (maternal-fetal) oniok memastikan
plasenta telah dilahwkan sepenubnys. Masukkan plasenta ke dalam
kamtung plastik atau wadah khusus.

40) Evaluasi kemunekinan adanva laceras: pada vasina dan perinsum,
dan lakukan penjahitan jika teradi lacerasi vang lvas serta
menimbulkan  perdarahan Jika  terdapat  robskan  yans
menyebabkan perdarahan aktif segera lakukan penjahitan

41) Memiastiban uterus berkontrakesi densan baik aear tidak terjadi

42) Celupkan tangan vang masih mengenakan sarung tangan ke dalam
farutan klorin 0.3%. bersthkan noda darsh dan cairan tubuh,
lepaskan sanng tangan dalam posisi terbalik  lalu rendam sarung
tangan dalam larutan klorin 0.5% selama 10 ment. Cuct tangan

dengan sabun dan ar mencaly vang bersth. kemudian keringkan



tangan mengounakan tsu atau handuk prbadi yang bersth dan
kering.

43) Mesnastikan kandung kemib ibu kosong.

44) Mengajarkan thu/kelvarganva cara melakukan masase uterus dan
mienila kontraksy

45) Melakukan svaluast dan estimas: jumlah kehilano darah

46) Merseriksa dan memastikan keadasn umum by batk

47)Memantau keadaan bayi dan memastikan bahwa bayi bemafas
dengan baik {40-60 kalvmett)

48) Menempatkan semua peralatan bekas paka kedalam larutan clorin
05% umuk dekontamwasi (10 menw). Cuci dan membilas
peralatan ssteiah didekontaminasi

49) Membuang bahars-bahan vang terkontamunas: ke tempar sampah
vang sesual

50)Bersihkan thu dan paparan darah dan cawan twbuh dengan
mensginakan air DTT. Membersihlian camran ketuban, lendir, dan
darah i ranjang atau di sekitar tempat 1bu berbarmg. Bantu ibu
untuk mengenakan pakaian yang bersih dan kering.

51) Memastikan ibs merasa nyaman Mambanty thu memberikan AST
Menganjurkan keluarsa unfuk memberikan thu minum  dan
makanan yang di mgmkannya

32) Dekontarninas: tempat bersalin dencan larutan clonn 0.5%
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53) Mencelupkan ssrune tangan kotor kedalam larutan clorin 0.5%.
membalikkan bagman dalam keluar dan rendam dalam lanmtan clonin
0.5% sclama 10 mentt

54)Mencuc tangan menggunakan sabun dan aw mengalr, halu
kermgkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi vang bersih
dan kering

55)Meriaka: sarung tangan vanz bersDTT untuk melakukan
pemeriksaan fisik bayi

36) Dalam saty jam pertama berikan salep'tetes mata profilaksis
mfekisi Vitamin K1 1 mg secara IM di paha kiri bawah lateral
lakukan pemeriksaan fisik bavi baru lahir, serta pantay pernapasan
bayi (normal 40-60 kalimenn) dan suhu twbuh (normal 363-
37.5°C) senap 15 memt.

57) Setelah sate jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan iminisasi
Hepatitis B di paha kanan bawah lateral Letakkan bayi dalam
jangkauan tbu agar 1bu dapat menyusu: kapan saja.

58) Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik lalu rendam
didalam laritan klorin 0.5% sefama 10 menit

59)Meacuct kedua tangan menggunakan sabun danaw mengalir
kenmdian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi vang bersih
dan kering

60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang). memeriksa

tanda-tanda vital dan asuhan kala IV persalinan
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9. Asuhin kasus dalam pandangan fskim fentang persalinas (AFQui’an)
n 5 B 5 L

Aminya : “fidak ada Tuhan yang berhak diibadalt dengan benar selain
Engkeu, Maoha Suci Engkau, Swngguh aku terrasuk orang-orang yang
zafim. "

C. Tinjavan Ummm Tentanp Masa Nifas

1. Definisi masa nifas

Masa mifas (puerperm) adalah periods setelah keluartya plasenta hmora
orzan reproduksi kembali pulih seperti sebelum hamil, dan secara normal
masa nifas berlanseuns selama 6 mingpy atau 40 hari (Wolandar Dide,

2023)

2. Tahapan

Dalam masa nifas terdapat 3 tahapan menurut (Kurmiatt et al, 2017) vastu -

2 Pueperion dini adalah masa pemunbhan di mama by sudah
diperbolehkan untuk berdirt dan berjalan-jalan. Dalam agama Islam_ tbu
dianspap telah bersih dan boleh kembali bekerja sstelah 40 han

b. Puerperium intermedial adalah masa pemulihan meayeluroh pada alar-
alat penital vane berlanosune selama 6-8 mmmssy

¢ Rempre puerperium adalah peniode penmlihan penuh vang diperlukan

umtuk kembali schat. terutama jika selama kehamilan atau persalinan
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Waistu pemulihan 1 bia memnakan wakiu

bermingpu-mngm:, berbulan-bulan atay bahkan bertahun-tahun

3. Perubahan fisiologi masa nifas

Beberapa perubahan vang dialami 1thu pada masa mfas menurur (Wulandar

Dik, 2023) vatu -

L. Uterus

Secara bertahap, ukuran organ-orzan tersebut akan meneecil (mvolusi)

hinsga akhimya kembali sepert: kondsst sebelum hamil

Tabel 1.3 Perubahan utetus setelah melshrkan

Involusio TFU Berat E Diameter ] Keadaan
melskiat |
| plasenta
Setelah Sepusat 1000 gr | 125 Lembik
plasenta
lahir | 3
1mmgeu | Pertengahan | 5000gr | 75cm Dapat
pusat dilahas 2 jars
SYmpisis |
Tmunoou | Takteraba | 350er | Sem | Dapat
| dimasuki 2
jari




)

al s

i

Lochea

Lochia adalah cairan vang berasal dari kavum uteri dan vagina selama

rmasa mifas. Macam-macam lochia -

a)

b)

B

Lochia Rubra (cruental | Pada dua hari pertama setelah mzlahwkan
lochia mengandune darah segar serta sisa-sisa selaput ketuban, sel-

Lockhia sanguinolenta - Pada han ke-3 hinoga ke 7 sstelah

Lochia serosa « Pada hari ke-7 hingga ke=-14 sciclah melahirkan,
lochia berwama lning dan tidak mencandung dacah lagte

Lochia alba ; casan puth, setelah 2 mmogu

Y Lochia purulenta - tenadmya infeksi. keluarnya cairan seperti nanah

Serviks

Serviks menealam: nvolust bersamsan dengan uterus  Setelah
pﬂﬁﬂlmmnstmmakﬁemﬂtiapﬁidihﬂkndcugﬂnihmgga3}aumngaﬂ=

dan setelah 6 mingou pasca persalman. serviks akan menmup kembali

4. Vulva dan vagina
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Vulva dan vagma mengalamt tekanan dan peregangan yang sigmifikan
selama proses melahirkan, dan dalam beberapa hari pertama setelahnya.
kedua organ wi tetap dalam keadasn ketidur Setelsh tiga mmmegu, vulva
dan vagna akan kembah ke kondis: ssbelum haml dengan rugas pada
vagina petlahan-lahan muncul kembali sementara labin menjadi lebih
menonjol.

Penncuri

Segera sctelah melahikan perincum menjadi kendur akibat per=ganzan
yang tenadi saal kepals bavi bergerak mayy Pada han ke5 pasca
tonusnva meskipun masih lebih kendur dibandingkan kondis: sebelum
Payudara

Setelah kelahiran plasenta kadar estrozen dan prosesteron menumn
prolaktn dikehiarkan. dan prosss smitesis ASI domulai ASI pertama
vang dihasilkan pada awal mifas adalah kolostrum yvans sudah
terbentuk dalam tubuh 1bu sejak usia kehamilan sekitar 12 mingga.
Beberapa wanita mensalam  konstmpas: selama masa mifas. vang
disebablan oleh kuranenva asupan makanan berserat selamn persalinan
dan kekhawatiran akan rasa sakd pada permeum. terutama pka ada luka
perineum. Namun, scbagian besar kasus akan sembuh dengan

sendmnya, melaln mobilisas: dun dan konsums: makanan berserat,



g3

atau dengan pemberian supostora bisakodil rekial untuk melunakkan
tinja

8. Sistem perkemmban
Sebagian besar tby nifas, terutams yang melahikan melaln: operast
merasa takut busng s kecil karena khawatw akan rasa nyen yvang
secara mandwt sesegera mumekmn Pada 24 jam pertama setelah
persalinan.  buang aw  kecil senngkal: sulit dilakokan karena
kemungkinan adanva spasmes sfinster dan adema pada leher kandung
selama proses persalinan

9. Sistem muskuloskistal
Otot-otot vterus mulay berkontraks: segera setelah persalman Pembuloh
darah yane ada di nivometrinm uferus akan tefjepit. vane menchentiltan
perdarahan setelah plasenta lahw. Lizamen diafrasma pehns, dan fasia
vang mevegang selama persalman. perfahan-lahan menvosut dan pulih
kembali, yang kadang menyebabkan wuterus jatuh ke belakang dan
menjadi retrofleksi karéna ligamentum rofundum menjadi kendur.
Kondisi i akan kembali normal dalam wakte 6-8 mingsu setelah
persalman

10, Sistem endokrin
Perubahan sistem endokrin vang teradi sclama masa nifas melibatkan

perubahan kadar hormon dalam tubuh. Hormon yang mengalanu
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perubahan pada tbu nifas adalah estrogen. progesteron. oksitosm, dan
prolaktn  Kadar hormon sstrogen dan progesteron menurun secara
signifikan. vang mengakibatkan penmgkatan kadar hormon prolaktin

11. Sistem hematologi
Selama kehamulan kadar fibrinogen dalam plasma dan fakdor-faktor
pembekuan darah menwipkat. Pada han pestama setclah persalman
kadar fibrmogen dalam plasma sedikit menprun, namun darah menjads
lebih kental dengan penngkatan viskostas, yang pada gilwannya

4. Adaptasi psikologi pada masa nifas

Masa nifas adalah periode vang bisa menmmbulkan setres. periode stu dibagi

menjadi 3 tahap menurat (Walandan Dk 2023) vadu -

2 Fase mbngin
Pada har ke-1 hinggza ke-2 setelah persalinan 1bu cenderung pasi dan
sangat bergantung, dengan perhatin ufama pada mbubiva Thu lebih
banvak mengmngat pengalaman melalirkan dan proses persalinan vang
diiami, kebutuhan tidurnya menmokat. dan nafu makannva pun
bertambah.

b. Fase taking hold
Pada 34 han setelah persalinan thu momla lebih folkus pada
kemampuannva untuk menerura tanggung jawab penuh dalam merawat

bayi Pada fase mi tbu menjad: sangat sensitif dan memerlukan
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bimbmnoan serta dukunean dati perawat untuk mengatas: kritik vang
dterimanya.

c. Faseletting po
menyadars bahwa |kebutuhan bavi sangat bergantung  pada
masa mifas juga menadi fase vang memerlukan adaptas: psikologs.
lkatan vang teluh terbentuk antara ibu dan bayi sebelum kelshiran
semakin memperkoat dorongan 1bu untuk menjadi ibu sefaty

5. Kebutuhan dasar ibn nifas

Adapunt beberapa kebutuhan ibu mifss menurut (Wulandan Dide 2023)

vatr

a:  Nuomisi dan catran
Proses pemulthan fisik ibu nifas dan produks: AST memerlukan 2800
kalori dan 64 gram protem setiap han Keboruhan gizi pada masa mias:
terutama baz thu yang menvosur akan meninokat sekytar 3% uniuk
mendukung proses penyvembuhan setelah melahwkan dan memproduks:
ASI vang culup untuk keschatan bayi Selima menyusu 1bu dengan
starus gizt bak akan menghasilkan AST sebanyak 600-800 cc wang
mensandune sekitar 600 kikal sementara 1bu dengan status zizi kurang
biasanya akan menghasilkan ASI 300-700 cc. Untuk mendukung prosss
mi 1bu nifas memeriukan pasokan nutris: vang culup.

b Ambulasi: dim
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Ambulasi dini adalsh kebijakan unfuk segera membimbing pasien
keluar dar tempat txlumya dan membantunya untuk berjalan Namun,
-ambulasi dm m tidak dianjurkan untuk pasien vang menderita anema
penyakyt jamtung, paru-paru, demam  atau kondisi lam  yang
wiemierlukean stuakhat.
Ambulasi din: dilakukan secara perlahan dan beriahap, dimuly densan
benalan nngan dan wakin ke wakin, kermdian menmokat setiap har
demikian tumuan untuk memandirikean pasien dapat tercapa

¢ Elmmas;
Bimsanva. dalam 0 jam pertama setelah persalman pasien sudah dapai
buang air keeil Menahan urine terlalu lama dapat meninskatitan risilo
mnfelks:. Oleh karena itu, bidan harus memastikan tbu segera buang air
zakit Buang ar kecil scgera sctelah melahwkan dapat mengurang:
risiko komplikas: pasca persalnan.
Dalam 24 jam pertama. pasien juga harus dapat buang air besar. Buang
air besar tidak akan memperburuk luka pada jalan lahir, jadi tbu tidak
boleh menabarma Untuk membarntu melancarkan buang air besar, 1bu
disarankan untok mengonsumsi makanan yang kava sérat dan cukup
i ar putih

d. Personal hvgme



Bidan peclu bijaksana dalam memberikan dorongan kepada ibu agar

dapat menjaga kebersihan pribadi secara mandiri, dengan dukungan

dart keluarza Ada bebsrapa langkah dalam petswatan din by mifas

Yanu :

a) Pentumr untuk memjaga kebersthan tubuh by secara menyeluruh
guna mencegah mfeks: dan alerg: kulit pada bavi

b) Membersihkan area genal dengan sabun dan aw, dunulai darn
bagian depan menuju belakang, kemudian baru bersihkan ar=a anus.

¢) Menpganti pembalut munimal 2 kals dalam sehar

d) Mencuc: fangan menoounakan sabun dan air mengalir setiap kah
selesar membersihkan dasrah kemalsan

e) Jika ada luka epissotonn sebatknva hindant menventuh area luka
urtuk mencegah mfeks: sekunder.

Ibw pasca persalman memerlukan stwahat vane cukup unmuk

memulihkan kondis: fisikaya.

zek=nal

Secara fisik Imbtnsan scksual dapar dilakulan setelah darsh merabi

berhentt dan 1bu dapat memasukkan sarw atan dua jari ke dalam vapma

tanpa rasa saka Namun banyak budaya dan azama yang menganjurkan

untuk menunggyu hingga penods tertentu. sepert1 40 hary atau 6 munggu

setelah melahwkan Keputusan terssbut bagawnanapun, tergantung

pada pasangan vang bersangkutan
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6. Komplikasi masa nifas

Ada beberapa komplikas: yang kemungkinan tenjad: pada ibu nifas menunat

(Kurmatietal | 2017 ) yaity -

a Perdarahan postpartum
Perdaratan pasca persalman adalah perdarahan vanz melebibn 500 ce
setelah melshirkan secara vaginal atan lebih dari 1000 ml sstelah
persalnan e laluy operas: cassar.

b. Infeks: mfac
Infeks: mifas dapat terjadi akibat masuknva bakten ke dalam organ
kandungan atan karena nfeksi yang berasal dan luar tubuh yang seong
kali memjad: penyvebabmyva

¢ Bengkak pada payudara
Payudars vang bengkak akibar kusangnya pemberian ASI yang
memadai dapat menyebabkan payvudaa menjady merab  panas, terasa
myeri dan akhirnya berkembang menjad: mastitis.

7. Kunjungan masa nifas

Kumjungan pascapersalman dipunakan sebagal sarana untuk memavian

tindfak lanjut setclah persalinan Kunpungan nifas, vang juga dikenal dengan

istilah KF, dilakukan sendaknva empat kali Kunjungan ibu dan bayi baru

lahir dilakukan pada wakiu vanz bersamaan (Lardo, 2020),

2 Kunjungan pertama (KF 1) dilakukan antara enam jam hingga dua har
(48 jam) setelah melahirkan.

1) Mencegah perdarahan masa nifas
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2) Mengenali dan mengobati penvebab perdarahan serta merujuk jika
perdarahan terus berlanjut.

3) Pembenan AST pertama kali dilskukan dalam waktu 1 jam setelah

4) Membangun {katan antara 1bu dan bavy

5) Memastikan bayi tetap sehat dengan mencegah tefjadinva
hspoterma.

b. Kunjungan kedua (KF 2) dilaksanakan antara 3 hingoa 7 har setelah
melahirkan

1) Memastikan proses mvolus: uteri berlanpsung normal densan
kontraksi uterus yane baik_fundus berada di bawah umbilikus, tidak
terjads perdarahan vano tidak normal dan tidak ada bau yanz

2) Menzevaluasi adanva gejala demam_ nfeks: atau perdarahan yans
tidak normal

3) Memastikan tbu menvusu: denzan benar dan tidak ada tanda-tanda
masalah dalam proses menvosm.

4) Memberikan bimbingan kepada thu mengena: perawatan bayi,
termasuk perawaran taly pusat. menjaga bavi tetap hangat dan
merawat bayi dalam keseharian

¢ Kunjungan ketiga (KF 3) dilaksanakan antara & hmgea 28 han setelah

melahirkan



1) Memastikan proses involus: uteri berjalan densan baik. uterus
berkontraksi fundus terletak di bawsh umbilikus, tdak ada
perdarahan vane tidak normal dan tidak ada bau vang tidak sedap.

2) Merngevaluast apakah ada gejals demam infekss atau perdaraban
vang tidak nofmal

3) Memmstikan ibu memperoleh asupan makanan yang cukup, cukup
catran, dan cukup stwahst

4) Memastikan by dapat menyusm dengan lancar dan tanpa adanva
tatida-tanida kesulitan dalam proses menvusut

5) Memberikan bimbmgan kepada ibu mengena; perawatan bayi
sepert perawatan tali pusat, meniaga sgar bayi tetap haneat, dan
merawat bayi dalam kehidupan sshari-hary

d Kunjungan keempar (KF 4) dilaksanakan antara 29 hmgga 42 hari

seteinh melahrlan

1) Mewawancarai 1bu mengenan kelvhan dan masalah  yang
dialaminya

1) Memberikan bimbingan mengenai penggunaan kontraseps: sejak
awal

8. Tinjauan kasus dalam pandangan islam tentanmg masa mifas (Al

Qur’an)
Senap wanita vang akan melahwkan pasti merasakan rasa saks selama

proses persalinan sebagaimana di sebutlkan dalam Qs Lukman avat 14
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Artnya | dan kami perbuahion kepada monssia (agar berbuar baik)
kepada kedua orang tuanya. Tbunya telah wengwhmgnya dalam keadaarn
lemah yang berfambak-tambah, dan menyapiimya dalam usia dua tahum,
D. Tinjauan Umum Tentang Bayi baru Lahir
1. Definisi Bayi Baru Lahir

Bayi adalah individy yang bars labi hingga berusia 12 bolan, mensalami
proses pertumbulian dan perkembangan Sementars i, balta merujuk pada
mdrvidy atau kelompok individu dalam rentans usia tertentu. Usiz balua
dibaz: menjadi tiga kategori. yau: golongan usia 0-1 falun. golonzan
balita 2-3 rahun. dan golongan prasckolah vang mencakup usia 3-5 tahun

(Walandan Dk 2023).

2. Ciri-ciri bayi normal
Adepun ciri-ciri bayi normal menurut (Pipst Mulivah, Didk. 2020).
1) Berat badan 2 500-4 000 gr
2) Panjang badan 4§-32 cm
3) Lingkar dada 30-38 em
4) Lingkar kepala 33-35 cm
5) Frekuensi denyut jantung 120-160 x/menit

6} Pemafasan = 40-60 x menn
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7) Kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan vang cukup

g) Rambut lanugo sudzh tidak tampak lagi dan rambut kepala nmumnya
sudah tumbuh dengan batk.

9) Kuku agak panjang dan lemas

10) Pada perempuan labia mayota telah menutup: labia tivnora - sedatiokan
pada laks-Iaks_testis sudah turun dan skrotum telah terbentuk.

11)Bavi labur dengan menansis kuat

12) Refleks menpisap dan menelan (sucking) sudah berkembang densan
batk

13} Reflcks memeluk pka dikagetkan (moro) sudah terbentuk ddengan
baik

14) Refleks menezenczam (grasping) sudah baik

I5) Refleks mencan puting susu dengan rangsangan takul pada pip: dan
daerah mulut (restingl

16) Eliminas: berjalan dengan baik, ditandai dengan keliarnva mekonium
dalam 24 jam pertama yang berwarna hitam kecokelatan

Mendeteksi tanda bahaya bayi baru lahir

Ada beberapa tanda bahava yang perln diperhatdean menurar (Maternity =t

al, 2017) yasu -

a.  Bayi udak man menyvusu

b. Kejang

¢ Lemah

d Sesak napas



€ Nenntih afan menangis terus meneris
f Tali pusar kemerahan

g. Demam

h  Mata bay) bernanah

L Kulit bayi terhiiat luning

. Peailaian bayi baru lalor
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Menurut (Inske 2021) Bezttu bay lahir, tempatkan bay: di atas kam bersih

dan kering yang sudah disiapkan di perut bawah ibu Lakukan penilaian

atval dengan menjawab empat pertanyaan segera setelahnya yaiu -

1) Apakah bavi culwp bulan?

2) Apakah aw ketuban jernih dan tidak bercampur mekonmum?

3) Apakah bayi menansis kuat dan bernafas?

41 Apakah tonos ototnva baik?

Kondisi umum bay: setelah lahir dinilai mengzunakan skala APGAR.

Pemlaran m pesting untuk menentukan apakah bavi mengalam

asfiksta atau tdak
Tabel 1.4 Niiai APGAR
Tanda Skor
0 1 2
A-Appearance pucat Badan merah, Sehrruh tubuhk
(warna kulit) ckstrimitas birn kemerahan
P-Pulse Tidak ada < 100 x'menn =100 x menn
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(frekmensi
jantung)
G- Grimace Tidak ada Sedikit gerakan Bentuk bersin
(respon terhadap mmik menyvermea
rangsangan)
A-detrve (tonus | Tidak ada Ekstrimitas dalam Gerakan aktif
otot) sedilat flekes
- R-Resprration | Tidakada | Lemahtdak teratur | Baik/menangis |

Jika nilai APGAR 7-10, bayi dalam kondisi normal Nilai APGAR 4.6

menunpukkan bayi mengalami asfiksia dengen tmgkat keparahan ringan

pada bayL

Komplikasi dan penanganan pada bayi baru lahir

Adapun komphkas: besertz penanganannva pada bavi baru lahir menurut

(Yuliwats, dide 2022) yasgu

a. Hipotermu

Hipotermi adalah kondisi di mans subs tuboh bayi baru lahic lebih

rendah dart normal (<36°C) saat dwkur melahu aksila. sementara suhu

tububh normal bay: baru laha adaiah 36 3°C-37.5°C (sulu aksila),

Hipoternu memadi tanda bahava karepa dapat mengsanggu

metabolisme tubuh, vane pads akhunyva dapat menvebabkan kegagaian
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funosi jantung dan paro-paru, serta bersiko mengancam nyvawa

Adapun penanganannya :

1)

2)

Pesiyebab bayi menealamt stres” dingin dapat disebabkan oleh
beberapa faktor, seperti popok yang basah, subu ruangan yangs
terlaly rendahi tubuh bayi yans masth basah setelsh mandi dan
Jika penvebab stres dmemn bayvi telah diketabi sepera tansam
masalah tersebut. Untuk menghanpatkan bayy, lakulan kontak kulit
ke kult antara bay: dan by smmbil menyesu, serta periksa subn
bayt setiap jam hingga subu wbubnya kembah normal Jika subu

t=tap tidak nank atan malsh menorun segera bawa bavi ke dokier.

3) Bavi denzin suhu tubuh di bawah 35.5°C berada dalam Kondisi

+

serms vang memerlukan penanganan medis segera Sebelum dan
memberikan ar suso thu (ASI) dan menjagz bavi tetap hangat
Memberikan AST secara terus-menerus penting uniuk mencazah
penurunan kadar _g_ul'.a darah pada bayy

Jika bavi masih bisa menyusu, berikan AST lanosung dan payudara
tbu Namun jika bavi ndak dapar menyusuo tetapy masth bisa

cangkir,

. Hiperbilrubineria
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Hiperbilirubinemia adalah kondisi tkterus dengan kadar bilirubin seram

vang tinggi yang dapat berisiko menyebabkan kem ikterus atan

ensefalopati biliubm jika kadar bilinsbi tidak dapat dikendalikan

Ikterus sendinn merupakan perubahan wama kult dan sklera yang

menjadi komng akibai pemngkstan kadar bilrubin dalam  darah

(perbalirubinemia), Adapun penanganannya ;

1) Ikterus fsiologss tidak memeriukan perawatan khusus dan dapat
ditanpam secara rawat jalan dengan anjuran untuk kembah jika
ikterus berlanosune lebih dari 2 mingzu.

2) Jika bayi dapat menyusu, sarankan 1bu untuk menyusm secara din
dan ekeskiusif lebih sering, setidalnya setiap 2 jam sekali

3) Jika bayi tidak dapat menyusu, ASI bisa diberikan melalui pipa
nasogastnk atay desigan m:ngglmakan pelas dan sendok.

4) Tempatkan bayi di tempat vane mendapatkan sinar matahari pas
vanz cukup selama 30 menst setiap han selama 3-4 hari Pastikan

bayi t=tap dalam kondist hanoat

Kejang adalsh serakan klonik atas tonik vane tulak terkendali pada satu
‘atan iebth anggota tubuh Kondisi sn hasanva sulg dikenall dan

PENANTANANNYE

1) Jalan nafas (air)



) Pernafasan (breathing)
3) Sirkulas: (circularion)

4) Periksa adanya hipoglikemia

Smdrom ganoouan pemapasan adalsh kondisi gawai napas vang
disebablean oleh kelurangan surfaktan, terutama pada bavi yang lahir
prematur atas desgan usia kehanulan vang kurane  Adapun
PENANZANANIYE -

1) Membersihkan jalan nafas

2) Mencegah tejadinya hipoksia

3) Melabukan penanganastindakan (bary 02, bersthlan jalan nafas
4) Pengobatan antibiotika ampisilin dan gentamisin

5) Rumk

- Dhare

Buang awr besar lebith dan tiga kah sehar: diserfay dencan perubaban
feses memadi caw, bisa dengan atau tanpa-adanva lendw dan darah
yang tefjadi pada bavi dan anak yang sebelummya sehat. Pemyebabnya
dapat dizsebabkan oleh kontaminas: feses ibu yang mangamiun_g kuman
patogen saat persalinan infeksi silang dari petugas kesshatan ang
sedang diare, kebersithan yans buruk. pengsunaan dot wang tidak

distenilkan, dan faktor lainnva Penatalaksanaan awal di mumah meliputi
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pemberian oralit sebagai perfolongan periama sebelum membawa bavi
ke rumah sakt atau puskesmas.
6. Kumjungan bayi baru lahir (Neonatus)
Menurut (Yulizawan dike 2027) kunmungan neonatus dilakukan sebanyak
3 kali vaity -
& Kunjungan neonatal 1 (KN 1) (usia 6-48 jam setelah lahr)
Pada kunjunsan pertama, asuhan yane diberikan thisliputt tienjaga subuy
infeks), perawatant maia, perawatan talt posat, pemberan mjeks
vitanmn K1, serta unumisasi heparitis B.
b. Kustjungan neonatal 2 (KN 2) (Usia 3-7 han)
Pada kunjunean kedua asuhan yane diberikan meliputi menjasa subiu
tubuki bayi tetap hanga:, memberikan AST eksklusif, memandikan bayy,
merawat tali pusat, sera memberikan mmnisasi
¢ Kunjungan neonatal 3 (KN 3) (Issa 8-28 hari)
Pada kunjungan ketiza. asuban vane diberikan kepada bayi meliputs
pemeriksaan tanda bahaya dan gejala penyakit, menjaga subn tubuh
a1 tetap hangat membenkan AST elsklus:f serin memberikan
ITILNISASE
7. Tinjanan kasns dalam pandangan islam tentang bayi baru lahir (Al

Qur’an)

- =

23(a3 QUlE 08 & aa ) abl 05y 58T
2%y wAE OB s



24

Aminya - “Fa Allah, limpahkailak SerkahMu baoi bavi i Hamba
niohovkan perlindwsigan kalimeh ilala yang sempwna darl semua syaitan
dan binatang-bmaiang yang berbisa dan Gart pandangan maia yang janat”
E. Tinjauan Umum Tentang Keluarga Berencana
1. Definisi KB (keluarga Bereacana)
Keluargs berencana merupakan suatu ppava untuk mencapa kessjabterasn
anggota keluarga melalm pembenan edukasi mengenai pemnikahan,
masalal  infertiltas (kemandulan), serta’ pensaturan jarak  kelahwran
Program mm juga bertujan untuk membanty pasangan suami istri agar
dapat menghindan kehamilen yang twdak drencanakan memperoleh
kelahiran vane diingnkan, dan mensatur jarak antar kelahiran Selain itn,
pregram keluarga berencana merupakan langkah yang diambil pemerniah
unrik mengendalikan by pertumbuban penduduk di Tndonssia Denzan
adanya program ini. diharapkan dapat tercipta penduduk yang berkualitas,
sumber daya manus: yang lebih baik serta penimgkatan kessjahteraan bags
setiap keluarga (Adolph. 2016).
2. Jenis-jenis konfrasepsi untuk ibu nifas
a:  AKDR Copper
AKDR Copper adalah alsi kontraseps: berbentuk rancka plastik vang
fleksibe! dan kecil dengan lensan atau kawat tembaga (copper) yang
melingkar di sckifamya schingga AKDR menghalangi kemampuan

sperma untuk memasuki saluran tetur karena tembaga pada alat tersebut
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menucy reaks: mflamasi steril vane bersifat 1oksik bagi sperma Periode
penggunaan AKDR bisa berlangsung hingza 10 tabun. sangar efektif,
dan dapat dibalik setelah pemakaan (Drektorat Keschatan Keluarga,
2021)
1) Jens-ems AKDR. yastu -
a) AKDR Cu T 380 A adalah jenis AKDR vang disediakan melalu:
program pemermtah
b) AKDR Nova T 380 bukan merupakan produk yang disediakan
oleh pemieritah (non-program), namun banyak dipihh scbazat
metode konfrasepsi mandri
) Kenntunsan AKDR
a) Mencezah kehamulan dengan sangar efektif denzan kurang dan
1 kehamitan per 100 wanita vang menggunakan AKDR selama
tahun pertama
b) AKDR =fcktif seeera setelah pemasangan
¢) Memilils masa péngzunaan vang panjang. studi menunjukkan
baiwa AKDR CuT-3804 efeldif hingza 12 tahun, meskipun izin
edar hanva berlakn untuk pensounaan selama 19 ahun
d) Tidak mempengaruhi hnbongan seksual
#) Tidak berpensaruh ferhadap kualitas dan volume ASI serta
dapat dipasang segera setelah melahwkan atay setelah aborus

(sl tidak ada infelsi),



3)

+

f)

g

Dapat digunakan hingsa menopanse, vanu 1 talmn atau lebth
Kesuburatt'segera kembali setelah AKDR dilepas.

a)

b)

Pemasangan AKDR dilakukan oleh tenaga keschatant vang
ferlatth, dengan cars memasangnya ke dalom sahim wanita
melaluy vagma dan serviks, Proses mi sermgkali membuat klien
merasa takot.

Tidak memberikan perlindungan terhadap Infeksi Menular
Seksual (IMS),

Tidak disararken unfuk dipunalan oleh perempuan vang
Klien tidak bisa melepaskan AKDR sendirt

AKDR bisa saja keluar dari rahim tanpa disadari

Klien perly memeriksa posisi benang AKDR secara berkala
densan cara memasuklan fan ke dalam vazma (meskipun

sebagian perempuan enggan melakukannya).

Yang boleh mensounakan AKDR copper

.a}

Yane sudah atau belurn memiliki analk

b) Perempuan usia reproduksy termasuk perempuan vang sudah

<)
d)

berusia lebih dart 40 tahun
Mezngalami keguguran (jika tidak ada bukti teciadi mfeksi)

Sedang menyusui
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&) Melakikan pekeriann fisik vane berat
f) Pernah mengalami kehanulan elaopik
g) Oernah mendenta Penyakit Radans Panzgul (PRP)
k) Menderya mitksi vaging
1) Mendernta arema
1) Mengalami penyaksr HIV klints rinpan atsu tanpa gejala baik
vans sedang dalam terap: antiretroviral atan tidak
5) Yang ndak boleh menpgunakan AKDR
a) Amtara 48 jam dan 4 mmezu setelah persalinan
b) Mendenta kanker ovarmm
¢} Mermuhia resiko mdividual saneat tmepr untok TMS pada saat
i
d) Mengidap penyakst HIV berar atau lanjut
b Tmplant
Implan adalah batang plastik kecil yang fleksibel, seukvran barang
korek api. yang melepaskan progsstn, hormon yanz nurp dengan
progesteron alami dalam tmbuh perempuan (Direktorat Keschatan
Keluarga, 2021).
1) Jemisjems implant
a) Implan Dua Batano. terdin dan dua batanz mmplan vang
mengandung hormon Levonorgestrel 73 mg per batang Efeknf
hingea 4 tahun penseunaan dengan studi terbary menunjuldan

bahnva jems i tetap memuhka efektivnas tmggr hingga 5 tahun.
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b) Implan Sarm Barang (Tmplation), terdiri dari satu batang implan
vang mengandung hormon Eronogestre! 68 me. efekrd hingpa 3
tahim peticpunaan dengan studi terbamn menunjukkan bahwa
jenis 1 tetap memihks efelaivitas tmeei hinses 5 talun

2) Keuntunean implant
@) Khen ndak perln lsg: mengpunakan apapun setelah implan
terpasang
b) Sanpat efeknf dalam mencegah kehamilan
¢} Metode kontrasepsi jangka panjang untuk 5 hingga 5 talmn
tergantung jems umplan
d) Tidak menganezy hubunsan seksual
¢} Tidak mempen=aruh; kualitas dan volume AST
f) Setclah implan dilepas kesuburan dapat segera kembali
2) Menzurane: nver: haid
3) Keterbatasan implar
a) Tidak memiliki perfindunean tethadap Infeksi Manular Seksiial
(IMS)
b) Memerlukan tenags kesshatan vang terlatih khusus umtuk
memasang dan melepas #nplan Klien tidak bisa memulay ataun
¢ Kontraseps: Suntik Kombinas: (KSK)
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Kontraseps: Suntitk Kombinas (KSK) meneanduno dua hormon, vamu

progestin dan estrogen. yang murip dengan hormmon progesteron dan

estrogen alami dalam tubuh perempuan

1) Jenisjenis kontrasepsi suntik

2)

a) Suntikan 1 bulan sekali mengandung medroxyprogesterone
acetate 30 me'ml, dan estradiol cypronate 10 mg'ml

b) Sumtikan 2 bulan sekah mensandung medroxyprogesterons
acetate 60 me‘ml, dan estradiol cypionate 7,5 me/ml

¢) Suntikan 3 bulan sekali mensandung medroxyprogesierone
acetate 120 me/ml dan estradiol cvpronate 10 me'ml

Keuntungan kontraseps: suntik

a) Tidak perly dipakas setiap hari

b) Bisa dikentikan kapanpun

¢) Tidak mempenzarhi hubungan suami 1stnn

d) Bagus untuk memaranckan kehamilan

3) Ksterbatasan kontrasepst suniuk

a) Harus segera kembal ke tenaga kesehatan untuk disuntik tepat
waktn

b) Efektivitas KSK bergantunz pada ketepatan waktu pemberian
melewatkan jadwal suntikan ulans:

c) Ada kemungkinan keterlambatan dalam pemulihan kesuburan

setelah penghentian penggunaan
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d. Kontraseps: pil progestin
Pil vang hanya mengandung progestmn dengan dosis sangat rendah,
murip dengan hormon progesteron alami dalam tubuh perempuan

1)

2)

Cara ket

a) Meneeeah ovulasi

b) Mencegah mplantas

¢) Mensentalkan leadir serviks

d) Memperlambat transpor pamet/ovam

Kenntunsan

a) Dapat diminum selama memusu

b) Dapat mengontiol pemiakaan

¢) Dapat dihentican kapanpun tanpa bantuan tenapa kesehatan

d) Tidak mempengaruhi hubupgan seksual

¢) ‘Kesuburan cepat kembali

D Mengurangi ayeri haid

Keterbatasan

2) Haros diminum setiap hari dan padas wakru yang sama, iika
klien lupa satw pd saj2, maka memiliks peluan besar umuk gagal

e Kondom

Mempakan sarunoc karet berbemtuk silinder dengan ujune berpinosir

tebal vang saat dignlunz akan rata ataw memiliki bentuk seperts putting
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sus, dipakai pada penis sast hubungan seksual Terbuat dari berbagai
bahan -seperts lateks (karet), polyurethane, polyisoprene. kult domba

1)

Jenizs-jems kondom

a) Kondom berkentur (bergeriz)

by Kondom berzromn

¢) Kondom tdak beraroma

a) Murah dan bebas di beh

b) Tidak memerlukan kesshatan khnsus

c) Proteksi ganda (sclam mencepah kebamilsn juzz  dapat
mencezah IMS termasuk HIV-AIDS)

d) Membantu mencegah tefadinya kanker serviks (menzurangmi
witasi bahan karsinogentk eksogen pada serviks)

Keterbatasan

a) Cara pengzunaan mempengaruhi keberhasilan kontraseps:

b) Mengangzo hubungan seksual (mengurangi sentuhan langsung)

¢} Menyebablkan kesulitan untuk mempertahankan ereksi

d) Malumembelinva di tempar nmum

Metode amenore laktasy (MAL)

Metode kefuaiga berencana sementara vang bergantung pada pemberian

AS] eksklusif vang berarti hanva memberikan ASI tanpa tambahan

makanan atay mumuman lam.



Mal bisa digunakan sebagai kontraseps: jika -

a) Ibu belum menstruasi bulanan

b) ASI sksklusif dan sermg menvosm lebih dan 8 kali sehan siang
dan malam

c) Eaga berusm kurang dan 6 bulan
Adapun keuntungan MAL:

a) Mengzurangi beban biaya untuk kelnasga dan untuk makanan bay:

b) Evcktivitasnva tingsi

c) Segera efektif

d) Tidak mengangzy hubungan seksual

8) Thdak memiliki efek samping secara sistematik

f) Tidak memerlukan pensawasan medis

g) Twlak memerlnkan obat atau alat

1) Bavi mendapat kekebalan pasif

1) Swumber asupan giz: vang sempuma untuk tumbuh kembang bayt

1) Mengtrang; perdarahan setelah persalman

k) Menmekatkan hubungan psikologik ibu dan bayi

a) Memerlukan persipan sejak perawatan kehamilan untuk segera
menyusui dalam 30 menit setelah persalinan

b) Agak sulit dilakukan karena kondis: sosial

¢} Efekuif hanva sampai dengan 6 bulan
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3. Asuhan keluarga berencana

Menurut (Yulizawat: didc. 2021) Peran bidan sangat penting dalam

perencandan keluarga, denpan memberikan konseling kepada ibu - atau

keluarea untuk membantn memibih metode vane sesua denosan kebutuhan

meteka Konsehng KB tersebut mengikut lanekah vang dikenal dengan

KB SATI TUJU, yanz merupakan smokatan dari -

4 SA: Sapa dan Salani

ik

memastiltan  kenyvamanan klien serta menjega kerabasizan  dan
privasmya

T:Tanya

Apkan pertanyaan kepada klien umtuk memperoleh informasi tentans
dirinya dan banru klien untuk berbicara mengenal pengalaman mercka
U s Urasan

Menjeiasan kepada klien mengenai berbagai pilihan yang tersedia dan
mengmformasikan pilihan reprodukst vane paling sesusi termasuk
berbagai metode kontrasepsi vane dapat dipertimbanglan

TU : Bantu

Membaniu kiten dalam menentukan pilihan vang palins sssuar dengan
kondisi dan kebutuhannyva mendorong klien untuk messunskapkan
keinginannya. serta mengajukan pertanvaan vang relevan

J - Jelaskan
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Membenkan penjelasan sscara detail tentang cara penggunaan
kontraseps: yang dipilh, dan jika diperhukan. menunjukkan alat
kontrasepsinya langsung.

U - Kunjungan Ulang

Memberikan  jadwal kumjunean  lanutan  kepada klien  untuk
pemeriksaan atay permintaan kontrasepsi jika diperinkan Selain i,

mengmgatkan khen untuk kembal jiks ada masalah vane nmneol



EABIII
METODE STUDI KASUS
A. Desain Studi Kasus
Studi kasus ini menerapkan asuban kebidanan berdasackan 7 langkah varmey,
dimula dari penoumpulan data hingga evaluasi, selain v data perkembangan
akan disusun mengzunakan metods SOAP.
B. Tempat dan Wakin Studi Kasus
Lokas: pengambilan studi kasus mi dilaksanakan di RSKDIA PERTIWI
C. Subjek Studi Kasus
Subjek studi kasus i adalah Ny “S” déngan kehamilan tnmester 1T yang
datang melakukan pemeriksasn persalman nifas. bayt baru laher dan KB di
RSKDIA Pertiwt d: kota Makassar tahun 2025
D. Jenis Data
Penyusunan studi kasus m mensounakan berbagai data vanu:
1. Data Primer
Data primer merupakan data yang di dapatkan langsung dari tbu pada masa
kehamilan trimester TII pessalinan nifas. bav baru lahir, dan pelaksanaan
KB di RSKDIA Pertiws tanggal 17 Mei — 20 Juni 2025 berupa anamnesis

dan obzervasi lanosung.



2 Data Selamder
Data sekunder merupakan data vang di dapatkan dar: pencatatan dan
pelaporan pada rekam medik RSKDLA Pertrws 17 Mei — 20 Jum 2025
E. Alat dan Metode Pensumpulan Data
1. Alai pengumpulan data
a Format penghajan data pada by hamil bersalin, bayi baru lahr mfas,
dan jugza KB
k. Buku tulis
c. Pulpen
d  Jam tangan
€. TTV (stetoskop, tensmmeter, thermometer, arlojt)
f Teansk/doppler
e Timbangan BB
h Hammer
2. Metode pengumpulan data
a  Melakulan anamneses melalu wawancara
b. Melakukan observasy pemenksaan fisik, vamtu -
1) Inspsksi vaitu prosss pemeriksaan dengan metode penisamatan
kepada Ny “§”
2) Palpasi vastu pemeriksaan fisik yang dilakukan dengan menyentuh
atay perabaan pada Ny 3’
3) Auskultasi vaitu melakukan pemeriksaan dengan mendensarkan

organ-organ dalam tubuh dalam hal mi Denyvit Jantung fanm (DI,
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bunyi jantung, bismg usus, dan bising aorta, dengan menggunakan
leansk atau stetoskop.

4) Perkusi yaitu pemeriksaan ketuk vang dilakukan secara langsung
mensunakan jari atan hammer untuk mengetahu reflex patella
pada Ny °S”

F. Analisa Data

Adspun analisss data dar studi kasus my, yamy ¢

L

!..,l-'l

A

abknf

Berdasarkan data dasar yvano dikumpulkan (datz subjekinf dan data objekmf)
akan di temukan suatu masalah atan disenosis vang spesifik

Dari masalah aktual maka dapat ditepakkan masalah potensial vans
mun_gkm-tet-;adi agar dapat diantisipas: permasalabannya

Melakulan undakan segera. konsultas: kolaborasi dan rujukan  pka data
vang muncul menggambarkan suatu keadaan darurat.

IntervensyRencana tindaltan asuhan kebidanan

Implementas: pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan vamu memalankan
rencana tmdakan yane dapat dikerjakan keselummhan oleh Bidan ataupun
bekerja sama dengan tun keschatan lam.

Melalolears  evalvas:  tindakan  asuhan  kebudanan vane telah  di
unplementasikan
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G.Etika Studi Kasus
Kode etik studi kasus yang digunakan adalzh sebagai berikut -
1. Dyfermed Choise adalah khien menentukan palihan komprehensif berupa |
pilihan penolong. pilihan tempat dan lam sebagamya

Iformend consent adalah bukn atau persctujuan pesulis yang dianda

b

tancam oleh 1bu post natal dengan masa nifas vang normial

e

Angrymity (taripa nama), petiulis harya menspunakan msial dan tdak
mencantumkan nama pada lembar penpumpulan data untuk menjaga
kerahasiaan subjek penclitian

4. Confidentiaiity (kerahasiaan), informasi vang diperoleh akan dijamin oleh
penelits kerehasiaanva dan hanva beberapa dara vang akan disajikan atau

dilaporkan pada hasil penelitian



BABIV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A Hasil Studi Kasus

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
ANTENATAL PADA NY “S” GESTASI 35-40 MINGGU
DI RSKDJIA PERTIWT MAKASSAR

TANGGAL 17 MET 2025
No. Register - xx%2075
Tanggal Kanjungan  : 17 Me: 2025 Pukul - 10.05
Tangpal Penckajian  : 17 Mes 2025 Pukul - 10.05

Nama Pengkan : Salsabila Putnt Apriant:
TANGKAH ITDENTIFIKASI DATA DASAR

1. Identsas Istry/Suamu

Nama Ny g i Tn =A™
Umur :3]1 Tahun & 28 tahun
Nikah - 1kah 1 kali

Suku : Makassar Makassar
Pendidikan - D4 ' D4
Pekerjaan IRT Wiraswasta
Alamar - Komplek Angarek TMxx No. Xx

2. Data Biologis / Fisiologis
a Ibu mengatakan im kehamilan kedua dan tidak pemah keguguran

(G2P1AD)
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Hari Pertama Haid Terakhw 14 Agustus 2024
Tafsiran Persalinan (TP) 21 Mea: 2025
Menurut 1bu uomr keharmlan = 8 bulan
Ibu ndak permah merasakan nyeri pentt yang hebat selama
kshamulannya
Thy mevasakan gerakan janin pertama kah pada usia kehamilan = 4
bulan vawu sekwar (November 2024), hinpra saat penskajian
terakhr adalah geralom yang kuat terasa dibagian pennt sebelah
kanan
kehamilan pertama dan 1 kali pada kebarmilan kedua
Iby telah mendapatkan dan memmum tabjet Fe schanyalk = 20
ablet selama keharmilan
Thy telah meinkukan pemerikesan kehamilan sebanvak 3 kali di
Pk Bomomaranmo
Ruwayat Antenatal Care
a Trimester I tangzal 30 Oktober 2024
BB 43 ke ™D - 120080
TB:154 cm Lz -2lem
Ibu telah mendapatkan tablst Fe = 30 tablet dan vtamm B
compleks, thu juza mendapatkan konseling tentang Nutns:, dan
istwahat serfa telah melalnikan pemeriksaan laboratorum di

PEA Bontomarannu
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a) Haemoglobm (Hb) 1 gr/dl
b) Golongan dasah

c) Albumitt : Negatif (-)
d) Reduksi - Negatif (-)
c) HbSaz - Nor-Reakiif
5 Syphiks - Non-Reaknf

. Trimester I tansgal 19 Desember 2024

BB 45ks ™ (109

/B:154an Lita :235cm

Pemenkssan abdomen -

Leopold “TFU 3 ipst (17 em)

Leopold IT PU-KA

Leopald TIT - Kepala

Leopold IV ~BAP ( fonmvergen )

Auskultasi - DIJ terdengar jelas; kuat dan reratur pada

kuadran ki bawah perut ibu denean frekuens: 145 x'menst.
Ibui tidak ada kelvhan pada trmmester I dan tha telah
mendapatkan tablet Fe = 30 tablet.

_ Trimester I tanggal 17 Me1 2025

BB - 32 ™ - 12090

TB 154 em Lila :2535cem

Leopold I : TFU pertengshan umbilikus procesus xifoidens

(31 cm), teraba bokong
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Leopold IT PUAKA

Leopold I1I - Kepala

Leopold IV - BAP ( konvergen )

Auskultas: DI terdenpar jelaskuat dan teratur pada

kuadran kar: bawah perut thu dengan fickuens: 140 x'mend, 1bu
mendapatkan konseling staahat yang cukup dan kebutuhan
priakanan berzizi. dant ibu mendapatican tablet Fo sebanyak = 30
3. Riwavat Keschatan vang Lalu
2 Tbutdak memilik; siwayat penvakit Hipertenss. asma dan diabetes
b, Ibu tidak mempunyar rwevat penyvakst menular seperin TB,
HIV/AIDS dan Hepatitis.
c. ITbuo ndak mempunym riwayat alerg: makanan, munuman dan obat-
obatan
d. Ibo ndak mengkonsums: alkohol cbat-obatan tﬂriar:aﬂg dan juga
tidak merokok
e Ibo tidak memuliky rowayat operass
a Kelvarga ibu dan suanu tidak memulik riwayat peayakat npertens:,
janfunz. asma dan diabetes
b. Keluarsa dant tbu dan suanmu tidak mesuliki riwayat penvakit
HIV/AIDS, hepatitis, infeksi salran kemib atau masalah dalam

sistem reproduks:
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i

Rewayat Had

1) Menarche - 13 tahun

2) Siklps 2830 han

3) Durast - 5-7hari

4) Keluhan : Tidak ada

Ruwayat Penyakst Sistem Reproduks)
gangguan sistem reproduks:

Riwayat KB

Tbu mengatakan permah menjadi akseptor KB suntik 3 bulan,
selama =1 tahun dari tahun 2023-2024 pada anak pertama
kemudian merencanskan program hamml untuk kehamian

kedua

6. Pola Pemenuban Esbutuhan Dasar

a

Nutriss
1) Kebiasaan sebelum hamil
Frekuensi makan - 3 kali sehari
Jenis makanan  : Nasy tkan. sayur (bayam, kangkung),
Frekuensi mimum - 6-7 gelas sshart (= 1.5 liter)
2) Kebiasaan selama hamil
Frekuensi makan - 3-4 kali sehari

Jemis makanan - Nasy tkan. sayur, tempe



Frekuerisi minum - 7-8 gelas sehari (£ 2 lzer)
b. Isurahat
1) Eebissaan sebzlum hamil
Siang =1 jam sehan
Malan - 7-8 jans schari
2) Kebiasaan s=lama harul
Smnz - = 2 jam sehar
Malam - 8 jam schar
c. Personal Hygiene
1) Kebiasaan ssbelum hamil
M - 2 kali sehan
Keramas -3 kali semingzu
Ganti Pakaian - Setap kah sesudah mandi
Sikat gizt 2 kali sehan
7) Sclama hamil : Tidak-ada perobatan
d. Elimsnas
1) Kebiasaan scbelum bamil
Frekuensi BAB 1 kali sehan
Frekuensi BAK - 4-3 kali sehan
2) EKshjasaan selama hamil
Frekuensi BAB - | kah sehan
Frekuensi BAK  © 5-6 kali sehart

7. Rrwayat Puikology, Sosmal Ekonomu dan Spirgual

102
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a Tbu, suanu dan juga keluarza merasa senang dengan kehamilannva
sekarang

b. Pengamiil keputusan dalam keluarga adalah suam:

¢. Suami memupakan pencan naflah utama dalam keluarsa

d  Biava pengobatan ditansgung oleh BPJS

& Ibu rajin melaksanakan sholat 5 waktu dan berdoa kepada Allah

SWT
_ Pemeriksaan Fisik
a) Keadaan upinm . Baik
b) Kesadaran Composmentis

¢) Tanda-tands vital

TD - 120/90 mmHs

N - B0 % et
P - M x'menn
S -366°C

d) BB ssbelum hamil - 42kp

£) EEsaatpenE_knjmn <35 ke

) TinesiBadan 154 em
g) Lia 255 cm
h) Kepala
okesy : Rambut hitam. tidak rontok dan tidak ada ketombe
Palpasi : Tudak ada massas dan nyveri tekan

1) Wajah
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Inspeks1 © suretris km dan karan tdak ada secret
konungtiva merah muda dan sklera putih
Leher

Inspeks; - ndak ada pembesaran kelemjar tyroud

Palpasi . Tidak ada pembesaratt kelemjar lmfe dan vena
Pavudara

menonjol sena tampak hiperpiementas) pada aerocla marnriae

Palpas: - Tidak ada massa dan mnyeri tekan  terdapat
pengeluaran colostrum pada saat dipencet
\bdorme

Inspeks: : Tampak pembesaran perut sesuan wsia kehamilan tampak
linea nigra dan stnias alba, tonus otot iampak kendor dan hdak ada
bekas operaz

Palpas: - Tidak ada nyeri tekan

Leopold I -TEU 3 jan dibasvah px (32 cm). terzba hﬂkﬂﬂ:g

TLéopold IT - PL-KA

Leopold I11 - Kepala

Leopold IV - BAP (Komvergen)

TBI . TFUxLP:32x% cm

TBJ : 3,136 gram



107

Auskultasi - DI terdencar jelas. kuat dan teratur pada kuadran
kanan bawah perut tbu dengan frelasens: 140x/mentt.
m) Elestrenmtas bawah
Ingpeles: : Stmetns kin dan kanan serta tidak ada varises
Palpasi - Tulak ada ocdema dan tidak ada niven tekan
Perkus: - Refleks patells kiri dan kanan posmif (+)
9 Pemeriksaan USG tangzal 17 Mei 2025
Dengan hasil : Gravid tungzal hidup. iirauterine, presentast kepala,
punzgung kanan DIJ (+) regular 132 x'mentt. plasenta difutdus, ar
ketuban culup, jk- laki-laki taféian berat janin (TBJ) 3.138 gram, usia
kehamilan 3§ mingg, tafsiran persalinan 21 Mai 2025,
LANGKAH I IDENTIFIKAST DIAGNOSA / MASAI AH AKTUAL
Diagnosa : G2 Pl A0, Gestasi 3840 Minggu, Sius memanjang,
Intrautering, Tunezal Hidup. Keadaan ibu baik. Keadsan janin baik, dan
belum Inparto
1. G2P1AD
Datz Subjekt:f (DS)
2) Tby niengatakan ini kehamilan kedua dan tidak pemiah keguguran
b) Tbu merasakan pergerakan janm pertama kali pada usa kehamilan
= 4 bulan vartu sslifar (November 2024) . hinozn sant penckajian
terakhw adalah gerakan vang kuat terasa dibagtan perut sebelah

Lanan
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Data Objektif (DO)

a)

Tonus otot tampak kendor, tampak linea migra dan striae alba

b) Pamerikzaan leopold :

c)

Leopoldl - TFU 3 jari dibawa px (32 cm). teraba bokonz

Leopold T PLLEA

Leopold T : Kepala

Leopold IV : BAP( komvergen )

1B 98 em

TBJ 3,156 gram

Auskultas: DIT terdengar jelas. kuat dan teratur pada kuadran lan

bawah perut ibu dengan frelmensi 140 x'menit

Pemeriksaan USG tanzeal 17 Me: 2025

Dengan hasil - Gravid funggal hidup, intrauterine. presentasi

kepala punggung kanan DIJ (+) regular 132 x‘menit. plasenta

difundus, air ketuban cukup._ ko Iaki-laki tafsiran berm janin (TBJ)

3.138 cram_ usia kehamilan 38 mingzu. tafsiran persalinan 21 Mei

2025

Analisa dan lnterpretasi Data

1. Adanya pergerakan jann dan terdengarmya bunivi janfung janin
serfa teraba bagman-bagian janin menandakan 1bu dalam
keadaan hamil

2 Pada kehamilan kedua dan selanjutnva tomis otot akan tampak

kendor dan adanva striae alba vattu gans berwama putth pada
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kulit karena meropakan dinmae vang sudah tidak baru lag: atau
sudah pernah hamil sebelumnya

Dari hamil USG didapatkan data Gravid tunggat,  hidup,

Ll
i

mirmuterine, presentas: kepala. pungguns kanan DI ()
regular 132 x/mens, plasenta difundus, air ketuban cukup, ko
38 mingpy, tafsiran persalinan Me: 2025,
2 Gestast 38-40 Mingou

Data Subjektsif (DS)

a  HPHT rtancgal 14 Agusius 2024

b. Thu mensatakan usia kshamilanova sekarang = 9 bulan

¢ Ibu merasakan perperakan janin perfama kali pada usia kehamilan

= 4 bulan (November 2024) sampai rangzal pengkajian, pergerakan
Data Obiektif (DO)

a Tanggal pengkajian 17 Mei 2025

b. Pemeriksaan leopold I - TFU 3 jan bawzh px (3lam), 1eraba
bokons

c Tafsiran persalinan - 21 Me: 2025

d. Dann hasil USG didapatkan data, Gravid tunegal hidup,
uitrauterine. presentasi kepala, punsgung kanan DIT (+) reguiar

132 x'menst, plasenta difundus. air ketuban cukup. 1k: laki-laky
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taferan berat janin (TBJ) 3138 sram_ usia kehamilan 38 munggu,

tafsiran persalinan Mei 2025,

a Menwat rumus Neagle dart HPHT tanggal 14 Agustus 2024
sampai tanggal pengkajian 17 Mer 2025 maka techitung usia
kehamilan tbu 39 minczu 3 hari.

b Berdasarkan rumus Mc Donald ussa kehamilan (hirungan bulan) =
TFU x 27 =maka hasilnya 32 x 2 © 7=59,1 bulan.

Situs Memanjang

Data Subjektif (DS)

Ibu mengatakan pergerakan janin kuat pada kuadran ki bawah perot

1hu

Data Objsknuf (DO)

a Pemenksaan leopold
LeopoldI  :TFU 3 jar: bawah px (32 cm), teraba bokone
LeopoldII  :PU-KA
Leopold I  :kepala
Leopold IV : BAP (kowmvergen)

Auskultas: DIJ terdengar jelas. kuat dan teratur pada knadsan kit

bawah perut 1bu dengan frekuens: 140 x'mentt.
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Anlisa dan Tnterpretasi Data

Bagian terbesar janin vang teraba di bagian atas rahim adalah
bokong. sedanskan kepala berads di bagian bawah Detak jantung
janm terdenzar jelas di kuadran kiri bawsh perot. dan ibu merasakan
gerakan janmn di salah saty sisi perutnya, yane meminjukkan balma
POSISL MSMANIAng jJanin £2ajar den_gnn-smhu meman_lang tubub 1bu.

4 Intrauterms
Data Subjektsf (DS)

Ibu mengamakan tidak pemah memasakan oveni perot bagian bawah
selama hamil
Data Objektif (DO)
2  Ibu tidak mermgis ketika dipalpas:
b. Pemerilzaan leopold
Leopold I - TEU 3 jar1 bawah px (32 cm). teraba bokong.
Leopold I  :PUXKA
Lecpold I  : Kepala
Léopold IV : BAP (komzrgen)
Auskultast DI terdengar jelas. kuat dan reretur pada kuadran korg
baswah pertt ibu derigan fiekuens: 190 x/ment.
¢ Dan hasil USG dudapatian data. Gravd tunggal hidup.
mirautenine, presentasi kepala punggung kanan DIT (+) reguiar

132 x'ment, plasenta difundus. awr ketoban cukup, ko laks-laks
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tafsiran berat janin (TBJ) 3138 sram_ usia kehamitan 38 minggu,
tafsiran persalman Mes 2025,
Analisa dan Interpretas: Data
tiyert saat perut ditckan, yang menzindikasikan balnwa janin berada
di dalam rongoa uterus sebagai bagian dari rahim

Tungzal

Data Subjektif (DS)

Tbu merssakan pergerakan janin pada perot sebelah kin

Data Objeknif (DO)

a. Pembesaran perut sesuai usia kehamulan

b Pemeriksaan leopold
Leopald ] - TFU 3 jari bawah px (32 cm), teraba bokons
LeopoldT  :PUK
Leopeld T - Kepala
Leopold IV | BAP (korvergen)

¢ Auskultasi DIJ terdenpar jelas. kuat dan teramur pada kuadran km
bawah perut ibu dengan frekuens: 140 <'menit

d. Gravid tunpzal hidup, mrrawterme presemas: kepala pungzung
kanan DIJ (+) regutar 132 x/menit. plasenta difundus, air ketuban
cukup, sk laki-lake, tafswan berat janm (TBJ) 3,158 gram. usma

kehamilan 38 mmggu, tafsiran persalinan 21 Mey 2025



Ukuran perut ibu sesuai dengan psia kehamilannya Tbu merasakan
gerakan janin di sisi kiri perur. Teraba satn bagian janin, dengan kepala
berada di kuadran bawah dan bokong di kuadran aras perut iby. Denyut
Jantung Janmt (DJJ) terdeagar i kuadtan kanan perut, yang

menunjukkan bahwa janin dalam kandungan adalah rungeal

. Hidup

Datz Subjektsf (DS)

Ty merasakan pergeraktan fanin pertama kal pada usia kehapulan = 4
bulan (November 2024) sampai tanggal pengkajian, kuat pada perut
sebelah kin

Data Objektif (DO)

Auskmltasi DJJ terdenoar jelas. kuat dan teratur pada kuadran lari
bawah perut tbu dengan frekaiens: 140 x'ment

Gerakan jamn vyang dirasakan oleh ibu serta terdengamya denyut
fantung janin (DJJ) menunjukkan bahwa janin berada dalam kondisi

hldup_-

7. Ksadaan Ibu Baik

Data Subjektif (DS)
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Tbu mengatakan tidak pernah merasakan nveri perut vang hebat selama

hamil

Data Obsekt:f (DO)

b. Tanda-tanda vital (TTV)
TD - 120/90 mmHe P 20 xmenit
N * B0 x/mennt S -36,6°C

c BB schelum hamil 42 kg

d. BB saat penzkajian 5D ka

= Lila 1355 em

£ Thutidak merinzis ket dilakukan palpas:

Analisas dan Inferpretas: Data

Keadaan ibu tergolong baik. diumukkan oleh manda-tanda vital vang

berada dalam batas normal hasil pemeriksaan fistk yang normal

kondis: umum ihu vang stabil kesadaran yang penuh. serta ndak

adariva rasa mver: saat perot ditekan

. Keadaan Jamn Baik

Data Subjektif (DS)

a Ibu mengatakan mula; merasakan perperakan janin pertama kal

pada usia kehamlan = 4 bulan (November 20243 hingsa tanggal
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kit
Data Objektif (DO)
DI terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kin bawah perut ibu
dencan freloiens: |40 x meng

Analisa dan Interpretasi Data

Gerakan janin vang terasa dan denyut janfune janin (D]]) yang
terdengar dengan frekuens: 132 kali per menit (normal 120-160 kali

Belum Inparty

Data Subjektif (DS)

a HPHT

b TP

c. Ibu'mengatakan usia kehamilannva sekarang = 9 bulan

d. Tbu menentakan tidak nveri perut tembus belakans
Data Obseknif (DO)

a Dari hasil USG didapatlkan data, Gravid tunegal lidup,
itrauterine, presentast kepala punggung kanan, DJT (+) regular
132 x'ment plasenta difundus, awr ketuban cukup, ko laks-lak:
tafsiran berat janin (TBJ) 3.138 cram. usia kehamilan 38 nunggu,

tafsiran persalman Mer 2023
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Analisa dan Interpretasi Data

Kehamlan normal berlangsung selama 280 han atau sekitar 40
miniseu (9 bulan 7 hari), vang dibitung dari hari pertama haid terakhic
Masa kehamilan i tarbam memadt tiga tnimester, vadu: tnimester
pertama dinmlai dan masa konseps: hingez usia kehamilan 3 bulan,
trmmester kedua mencakup hulankeempalhingga bulan kesnam. dan
trimester  ketiga berlanssuns danr bulan ketujuh hinssa  bulan
kesembilan

TANGKAH T : IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASAIAH

POTENSIAL
Tudak ada data yang memm;ang

IANGKAH IV TINDAKAN SEGERA / KONSULTAST /

KOLABORASI DAN RUJUKAN

Tidak ada data vang meminjang

LANGKAH V RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN /

INTERVENSI

Dhagnosa - G2 Pl A0, Gesiast 3941 Minggu, Stus memanmang,

Intrauterine, Tunezal Hidup. Keadaan tbu baik dan Keadaan Janin Baik
Masalah Aktual -

Tugan : Kehamilan berlangsung normal hingza aterm
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Kriteria : Keadaan umum thy dan jann bak ditanda) dengan

a. lenda-tanda vital dalam betas normal

Tekanan darah - 100-120/ 60-90 mmHg
Nadi : 60-100 x/men
Pernafasan - 16-24 x/menn

Subu - 363375°C

b Denvut jantune janin - 120-160 x'menit
. TFU sesua usia kehamilan yaitu 39 Minggu 3 hars (39-41)

d. Tidak ada keluhan yang dirasakan thu saat penokajian
Rencana Asuhan
Tanggal 17 Me1 2025 Pukul - 10.15 wita

1. Beritahu ibu hasil pemeriksaanya
Rasional - Agar iby mene=tahui kondisirya saat ini

2 Benkan HE temtang ketidalmyvamanan vang mungkin muncul pada
kehamulan trimester [11
Rasional - Asar ibu mengerahui hahwa kondisi yang sedang
duslaminya memupakan hal yane normal dan 1bu dapat beradaptas:
dengan kondisi saat i

3. Jeiaskan pada 1bu tentane tanda bahaya kehamiian
Rasional - Apgar 1bu hamil bisa segera mencan pertolongan pka terjadi
tanda bahava kehamilan

4. Jelaskan pada 1bu temans tanda-tanda persalman
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Rasional  Agar ibu mengeiahui tanda-tanda persalinan dan bisa segera
ke RS jika mengalams salah satu tanda awal persalinan

Jelaskan pada [bu tentans persiapan apa saja vang harus disiapkan
ketika persalman

Rasioanal - Agar thu dan keluarga bisa mempersiaspkan sepala
kebutuhannya lebih awal

Rasional - Untuk mengetatni keadaan 1bu dan jamin serfa jika ada
keluban

LANGKAH VI : MELAKASANAKAN TINDAKAN ASUHAN

KEBIDAANAN / INPLEMENTASI

Tanzzal 17 Me1 2025 Pukul 1120 wita

I

B

Membetrahukan thu bahwa kondist dirmiva dan janin dalam keadaan
batk  ditunmukkan olch denyut fantune janmn sebamvak 140 x'menid
seria periumbuhan janin vang sesuar dengan usta kehamilan.

Hasil - Thu paham dencan penjelasan vane dibenikan

Membenkan HE leepada tbu mengenai ketidaknyamanan yang
munckin ferjadi pada kehanulan tnmester ketiza,  seper
pembengkakan (edema). sering buang aw keeil, rasa gatal sulst tdur
(insomma), keputthan. sembelit (konstipasy), kram laki, sesak napas,
aver: uly hati pusmg nyer: punggung. seria munculnya varises di
kaki atau area volva

Hasal ; Tbu paham dengan penjelasan yang diberikan
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Meniclaskan kepads ibu meneenai tanda-tands bahava selama

kehamilan seperti sakat kepala yeng berat. penglihatan kabur,

pembengkakan pads wajah dan kaki demarh tinggi, tidak merasakan

jalan lahr

Hasi! - by memahany penjelasan yang telah dsampaikan dan

bersedia ségera metmunjungy fhsilias kesehaten terdekat apabila

Menjelaskan kepada tbu menpenai tanda-tanda persalinan antara lain

munculnya msa mulas di perut secara taratur vang senakm serng dan

berlangsung lebih lama kelvarnva lendir vang diserta darah dani jalan

Hasil - Ibu mengerti dengan penjelasan vanz diberikan dan mau ke

fasilitas kesehatan jika tanda-tanda persalinan itu muncul

Mﬁﬂjﬁlﬂﬁkanpadiibn.mang perstapan persalman vasy

a Mempersiapkan tabungan atau dana cadangan untuk bisya
persalinan dan buava lamnya

b Mesencanakan inpin ditolong oleh dokier afan bidan di fasilitas
keschatan

¢ Memvaplkan KIP Kariv Kelvarsa kartu jamunan kesehatan
nasional. dan keperluan ibu dan bavinya

d. Menviapkan kendaraan jika sewakiu-waktu diperlulan
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e Menvimplin lebih dari | orang yane memiliki golongan darah
vang sama dengan [bu dan siap untuk mendonorkannya

f Merencanakan uniuk KB setelah persalinan
Hasil © Ibu mengert dengan penjelasan vans diberikan dan mau
mempersiapkan kebutuhan persalman

. Menganjurkan thu untuk melakukan kumungan kontrol kembali pada
tanzzal 06 Me: 2024, vaitu satu minges kemudian, cuna memantay
kondisi ibu dan janin serta menindaklanyuti jika ada keluhan.
Hasil - Thy bersedia datans kembali ke fasilitas keschatan atau kapan
saja bila ada keluhan yang dirasakan.

LANGEAH VII EVALUASI

Tanzoal - 17 Mei 2025 Pukal - 1130 wita

1. Kehamilan 1bu berlangsune dengan normal detandal dengan tanda-

tanda viial dalam batas normal
D - 120190 mmHg
Nady : 80 x'menit
Pernafasan - 20 x'ment
Sty -365°C
DiI - 140 x'mentt
TFU sssuan usia kehamilan (32 cm)

2. Tbu bersedia datang jika ada keluhan
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PENDOKUMENTASIN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “S” GESTASI 38-40 MINGGU

DIRSKED IA PERTIWT MAKASSAR

TANGGAL 17 MEI 2025
Tangeal Eunjungan - 17 M=12025 Pukul - 10.05
Tangeal Penskajian’ - 17 Mei2025 Pukul - 10.05
Kunpngan £l
DATA SUBJEKTIF (S)

1.

bk

|“lI l‘l

Tbu mengatakan i kehamilan kedua dan tidak pemah keguguran (G2
P1.AD)

HPHT 1bu tanggal 14 Agustps 2024

TP tanggal 21 Me1 2025

Menurat shu umhur kshamilannya = 9 bulan

Tbu udak permah memasakan nyenn perut yang hebat sclama
kehamilannya

Ibu merasakan gerakan janmn pertama kah pada usia kehamian = 4
bulan yaitu sekitar (November 2024) hingoa saat penskanaan terakhir
adalah gerakan yang kust terassa dibagian perut sebelah kanan

Thu sudah mendapatkan imunisasi TT sebanyak 2 kali, 1 kali pada
kehamulan pertama dan 1 kal pada keharmilan kedua

Tbu telah mendapatkan dan meminum tablet Fe sebanval = 90 tablet
selama kehamulan

Ibu telah melakukan pemeriksaan keharmilan sebanvak 3 kali di Pkm

Bontomarannu
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DATA OBJEKTIF (O)

I~

!-u“

. Keadasn wmom - Baik

Keasad S

. Tanda-tanda Vital

D 120/80 mmHe S - 36.6°C

N - 80x'm P 2 w'm

BB saat pengkapian 35ke

LA -255cm

Wajah

Inspeksy - Tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum

Palpast - Tidak ada osdema

Mata

Inspeksy | Simemnis kin dan kanan tidak ada secres, konjungtiva
merah muda dan skiera putih

Payudara

Inspekst - Simetris kin dan kanan putting susu terbentuk serta
mesionjol. tampak hiperpegmintasi pada arcola mammas

Palpasi : Tidak ada massa dan nyen rekan, terdapat penseluaran
colostrum pada saat dipenicet

Abdomen

Inspeksr  : Tampak pembesaran perut sesuat usie kehamulan tampak
linea nigra dan striae alba tonus otot tampak kendor dan tidak ada luka

bekas operasy
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Leopold T : TFU 3 jari dibawa px (32 cm), teraba bokong
Leopold IT- PU-EA
Leopold 11 - Kepala
Leopeld IV - BAP ( konvergen )
LP. 98 cm
8] - 3,136 gram
Auskultas: DIJ terdenpar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kit
bawah perut ibu dengan frekuensi 140 w/mentt
ASSESMENT (A)
Diagnosa - G2 Pl A0 Gestasi 38 mingou, Situs memanjang
Intrauterme, Tungzal, Hidup, Keadaan ibu batk dan Keadaan janm bailc
Belum mparty,
Masalah Akrual -
Masalah Potensial ;-

PLANNING (P)

Tangsal 17 Me: 2025 Dukul - 1120 wita

I Memberitahukan ibu batwa kondisi dirinva dan janin dalam keadaan
baik, ditinjukkan olch denyut jantung janin sebanyak 140 x/‘ment
Hasil : 1bu paham dengan penjelasan yang diberikan

2 Memberikan HE kepada ibu mensenai ketidakrvamanan vang
mungkin  terjadi pada kehamilan trmester ketiga,  sepert

pembengkakan (edema), sering buang air kecil rasa gatal suln tiwder
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(insomeia), keputihan, sembelit (konstipasi), kram kaki sesak napas.

aver: ulu haty, pusme. nvers pungoung. serta munculnya vanses di

kaks atsu area volva

Hasil - Tbu paham dengan penjelasan vang diberikan

Memelaskan kepada 1bu mensenm tanda-tanda bahava selama

pembengkakan pada wajah dan kali demarm tmem tidak merasakan

gerakan janm, perdarghan dan vagma sera keluarmya canman dan

jalan laher

Hasil © by memahamy penjelasan yang telah disampakan dan

bersedia sépera metgunjung fasilttas kesshatan terdekat apabila

menzalami tanda-tanda bahaya dalam kehnrmlannya

Memelaskan kepada 1bu mengennt tanda-tanda persalman -antara lan

munculnya rasa mulbae di perut secam teratur vang semakmn sering dan

berlangsung lebih lama keluarnva lendir vang diserta darah dan jalan

lahur, atan keluarmyva cairan ketuban melaiug falan lahir

Hasil - Ibo mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mau ke

fasilitas kesehatan jika tanda-tanda persalinan ity muncul

Menjelaskan pada ibo tentang parsiapan persalinan yasu -

g Mempersiapkan tabunzan atau dana cadanocan umiuk biaya
persabinan dan biava lamnya

h. Merencanakan ingin diolong oleh dokter atau bidan di fsilitas

kesshatan
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i Menviapkan KTP Kary Keluarea, kartu jaminan keschatan
aasional, dan keperluan 1bu dan baymya

1. Menviapkan kendaraan pla sewakiu-wakto diperlukan

k Menyiapkan lehih dani | oranz yang memiliks solongan darah
yang sama denzan [bu dan siap vntuk mendonorkantya

L Merencanakan untuk KB cetelah persalman

Hasil : Ibu menpesti dengan penjclasan yang dibertkan dan man

mempersiapkan kebutuhan persalman

. Menganjurkan 1bu untuk melakukan kunjunsan kontrol kembali pada

tanspal 06 Me:r 2024, variu satu mmgoa kenmdian, guna memantay

kondisi ibu dan janin sera menindaklanyuti jika ada keluban

Hasil - Tbu bersedia datang kembali ke fasilitas kesehntan atan kapan

zaia bila ada keluhan vang dirasalcan
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PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KEBIDANAN

KOMPREHENSIF INTRANATAL PADA NY “5”
GESTASI 39 MINGGU 6 HARI
DI RSKDIA DI PERTTWI
TANGGAL 20 MET 2025

A. Riwavat Persalinan

Tanggal Kunjungan =20 Me1 2025 Pukul : 09.00 Wita
TingsalPenskajian - 20 Mai 2005 Pukul - 09.05 Wita
Tanggai Partus = 200 Mles 2025 Pukul : 0940 Wita
KALATT
DATA SUBJEKTIF (DS)

a2 Rasa moin BAB

b. Nyen perut tembus belakans bertambah knat
DATA OBJEKTTIF (DO)
1. Keadaan umum : bk
3. Tenda-tanda vital
D 110/90 mmHe S -364°C
N - 82 x'mennt P - 20 x'mentt
4. DIT terdengar jelas. kuat dan teratur pada kuadran kint bawah pert

LAy

ibu dengan frekuens: 140 x'menn

Eontraksi uterus ix dalam 10 menut dengan duras: 43-50 datik
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Permeum menonjol
Vulbez dan smus membuka

Tampak 1bu nieneran

ASSESMENT (A)

‘Diagnosa : Perlangsungan kala 1T

Masalah Akfual -

Masalah Potensial -

PLANNING (P)

Tanggal 20 Meq 2025 Pukul - 0930 Wita

Lo

. -Mengamati tanda dan gejala persalinan kala T

Hasil - Telah nmncul tanda dan gejaia kala T1 seperti perineum yang
mmla: menomyol, adanya rasa tertekan di area anus, doronzan kuai
untuk mengetan serta terbukanva shngter am

Menyiapkan alar dan obat-obatan esensial siap digunakan

Hasil - Alat dan obat-obaten sudah siap digunakan

Memaka: APD

Hasil - APD sudah dipaka

serviks sudah lengkap

Haal -

a  Vulvadan vasina : Normal



b Partio

. Pembukaan

d. Ketuban

e Presentase

f Pehurunan

r|u

Molase

b Bagian terkemuka

i Kesan pangsul

}. Pelepasan

Hasil © Bayi lahir pada tansgal 20 Me: 2025 pukul 0940 wita

- Mzlesap

- 10cm

- PBE UUK dexira antzrior

- Hodgze IV, Stahion +3

- Tadak ada

- Normal

- Lendir aw keetuban dan darah

- Tidak ada

berjenis kelamm laks-lakt dencan A/ - 8710
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Tabel 1.5 Hasil apgar score

Tanda Apgar 0 fAE 2 Menit
[ s

Appearance Biru. Badan kemerahan 1 2

(warnadulit)  pucsi  lketiierahan

Pulse (denyot  Tidak < 100xmenit  =100xmenit 2 2

Jjaniung) ada

Grimace Tidak Menpangis  Batuk bersm 2 2

(refieks) ada

Actraty Tidak  Sedikit Fleksi  Gerakanaknf 1 2
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(nveriotot)  ada
Respiration  Tidak Lemah Baik. 2 2
ada MENANES
Jumlah 8§ 10

KALA T
DATA SUBJEKTIF (DS)

a  Nyen perut bagian bawah

b, Tbu senang dengan kelahiran baymya

a  Bay lahir spontan, pada tanggal 20 Me: 2025 pukul 0940 Wita,
sezera menangis. A'S §/10 dengan jenis kelamin laks faki

b Teriadi Iaserast jalan lahir derajat 11

¢ Kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar

d. TFU sstinggy pusat

e Tampak semburan darah dan jalan lahir, sclapot ketuban lahir
lengkap, perdarahan =100 ec, ruptur pernsum deragat 1T

f Keadaan urmm by bak -
TD - 100/80 mmHz P 24 xmenn

§ 3637 N - 80 x'menit

ASSESMENT (A)
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Diagnosa Perlangsungan kala 11T

Masalah Aktual =

Masalah Potepsal - -

PLANNING (P

Tangzal 20 Msi 2025 Pukul : 0945 Wita

1. Melahirkan plassnta dencan manajemen aknifkals 111

Hasil - Plasenta Ishiwr lenpkap pada tanzpal 20 Me: 2025 pukul
09 45 Wita

KALATV
DATA SUBJEKTIF (DS)

a Ibu mengeluh kelelahan

DATA OBJEKTIF (DO)
2. Plasenta lahe pulul 0945 Wita, berlangsung =5 menu
b. Plasenta dan selaput lahir lengiap

c. TFU setngg pusat
d. Jumiah perdarahan £100 ec

e Kontraks: uterus baik teraba keras dan bundar

ASSESMENT (A)
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Disgnosa Perlangsungan kala IV

Masalah Akroal T

Masalah Porensal -

PLANNING (P)

Tanopai 20 Mei 2025 Puknl : 0946 Wita

1. Memetiksa apakah ada robekan jalan Iabur
Hasil . Terdapat robekan jalan Ishir pada perneum dan telah

b

Melakukan svalus: kontraks: uteros

Hasil - kontraks: 1by baik dan teraba bulat dan keras

3. Mengajarkan tbu dan keluaroa cara miclakukan masase uterus
Hasil : Thu dankfhmgamdah paham serta mau melakukanma

4. Mencevalpas: TTV, TFU, Kontraks: uterns, kandune kenuh, dan

perdarzhan tiap 15 ment pada 1 jam persalinan dan tiap 30

menit pada jam ke dua pasca persalman

Hasl -

Jam Waktn D Nadi TFU Kontraksi Kandung perdara

- = = = = = =
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mengeunakan air DTT.

Hasil @ Tedah dilakulan dan thu merass nyaman

Memeriksa kembali kondis: bayi

Hasil : Kondis: bayy dalam keadaan sshat

ke kemih han

0246 115/80 80 I Kosong =5 ec
wia mmHg x'm jbpst

i 1001 11580 84 1 Kosong =2 cec
wita mmHz xm jbpst
1016 1190/90 84 I Kosong =15 cc
wita mmHg xm jbpst
1031 110/90 80 1 Kosong =13¢c
wita mmHg xm  jbpst
1101 11080 80 1 Kosong 10 cc
wita mmHp x'm jbps

2 1131 11580 80 1 Kosong +10.cc

Fumla = 100 ce
b
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7. Berikan suntikan vitamm K secara IM dengan dosis 025 mil
lalu bertkan suntikan hepattis B (HBO) serelah 1 jam
benkutnyva
Hasy| : telah dilakukan

8. Menganjurkan ibu untuk mesmula: pesiberian ASI
Hasi : Thy paham dan man menypsui bavinva

9. Melenskap: partograf
Hasil : partografrelah di lenskapi
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
POSTPARTUM HARI KE-2 PADA NY “S” DENGAN NYERI LUKA

1

JAHITAN PERINEUM DI ESKDIA PERTIWI MAKASSAR

TANGGAL 21 MET 2025
Tanggal Masuk RS - 20 M=12025 Pukul - 09.00 Wita
Tangzal Partus 20 Mei 2025 Pukul - 0940 Wita
Tanggal Pengkajian - 21 Me1 2025 Pukul - 10.00 Wia
Kunmngan a4
DATA SUBJEKTIF (DS)

Tbu mengatakan nyeri pada luka jahifan permnenm

2 Ibu mengatzkan belum permnah BAB set=lah melaburkan dan sudah pemah
BAK
3. Tbu sudah makan dan munum sejak setelah persalinan sampan pengkanan
4. Ibu menvusun bavinya secara on demand atou tanpa dyadvallan
DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan unmm - Baik
2 Kesadaman . Composmentis

[FY

Pemeriksaan TTV dalam batas normal vasu -

TD - 110/90 nunHe (Sistol 100120 / Disstol 60:90 mmEz)

N - 80 x'menst (60-100 x'ment)
P 20 x'menit (16-24 x'menit)
S :36,7%C (363 °C—375°C)
Payudara



135

Inspekst © Simetris ki dan kanan, putting susu terbentuk serta terdapat

pengeluaran colostrum
5. Abdomen
Inspeks: - Tarmpak lines mizra dan sinas albican dan nidak ada luka
bekas operas:
Palpas: - TFU 2 jari bawah pusat dan kontraks: wt=rus baik teraba
keras dan bundar
Inspeks: : Terlihat luka jahstan masih basah dan terdapat pengeluaran
lochia rubra
ASSESMFNT (A)
Diagnosa - Postpartum kan ke-I1
Masalah Akual : Nver: huka jahitan permeam

PLANNING (P)
Tangzal 21 Mei 2025 Pukul - 10.10 Wita

1. Membernahukan 1bu hasil pemenksaan balwa kondist tbu dalam keadaan
normal ditandar denean tands-tanda vital dalam batas normal

Hasil : Ibu paham dengan penjelasan vang diberikan
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2 Menjelaskan kepada 1tbu bahwa fasa nven di area perineum tmmbul akibat
robekan vang terjadi saat melahwkan dan luka tersebut telah melalus
proses penyahitan
Hasil : Ibu paham dengan penijelasan yang diberikan

3 Memberikan edukasi kepada thu mengena: cara mierawat lika jahitan
perineum dengan menjaga kebersihan area vplva sscara rulin sepern
membasuh dari arah depan ke belakane menssunskan awe bersih setiap kali
selesal bpang arr besar maypun keesl mencuci tangan scbelum menventuh
area genntal menghmdart menyentub luka terlalu sermnz, serta mensgants
pembalut sctelah buang ar atay ketika pembalit temsa penuh.

Hasl © [bu paham dan may melakukannya sendmt

4. Meneajarkan 1bu cam menyusus vane baik dan benar

a cluarkan sedikst ASI dari putting susu kemudsan oleskan pada
purting susu dan areola

b Ibu dalam posisi rnileks dan mvaman

¢ Kepala dan badan bayy berada pada satu gans

d' Muka bayi harus menghadap ke payudara sedangkan hidungnya kearah
puiting susu

¢ Ibu harus memegang bayinyva berdekatan dengan ibu

f Topanz badan bayi basian belakans disamping kepata dan bahu

g Payudara dipegang dengan menggunakan ibu jan diatas sedangkan jan

vang lainnya menopang bagian bawah payudara
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h Arahkan bibx bayi dibawah puttng susu sehingen dagu bawi

menyentuh payudara

. Menganjurkan by uritak melakulan mobilisas dini
Hasil : Tbu nurmng karr dan kanan diatas tempat nidurnva dan sudah bisa
jalan ke kamar mandi ustuk berkemih

. Menyarankan serfa membimbing ibu untuk melalukan tekak relaksas:
gunz meredakan nveri, dengan cara mengambil napas dalam melalu
‘hidung dan menoeluarkannya secara perlahan lewat mulut.

Hasil - by paham dan man melakukan teknik reiaksasi

a  Memperbarivak mensonsurns: mmeral (2 lier atan § gelas perhai)

b. Banyak maksn-makanan berserat

Memberikan penyeiasan kepada 1bu mengenal tanda-tanda bahaya selama
masa nifas; seperti sakit kepala yang berat. gencguan penchhatan
pembengkakan pada wajah dan kaki kemerahan serta pembenskakan pada
payudara dan area genetalia, perdarahan dart vagmna, serta perasaan cemas
YENg lerus-menefis.

Hasil - Thu paham dengan penjelasan vang diberikan dan bersedia datang

ke fasilitas kesehatan jika terjads tanda bahaya pada dommva
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9, Meneanjurkan ibi apa risnbeikan AST kepida bapinva secars futin atan
sesermng mmnglon (on demand)
Hasi| : Ibu mengert: dan man menvusu bayvinva
10. Meneanjurkan 1bu menckonsums: malkanan bergizi ssimbang seperti -
Proteint (ikan, telur. dan kacans kacanecar) Karbohidrat (Nasi roty ubi-
vhian), Zat bes: (Kangkung, bavam, daun smgkong dan hat ayam).
Hasil - Ty mendapatkan makanan 3x sehari dart RS dengzan porst 1 pirmg
sias) lengkap dengan Iauk pank dan ibu juga mengkonsums: rot dan susy.
11, Memberikan Konsaling tentang jenis-jenis KB
a  MAL (Merode Amenore Lakzasi)

Metode 1w dilabukan densan memberlan AS] secara clskinsif
kepada bayi himeos usta 6 bulan sesuat kebumuhan (on demand),
Selama proses menvosut hormon prolaktm dan oksnosm akan akoaf
yang kemudian dapat memenzaruln dan menskan ferjadinya ovulast

b Suntik 1 dan 3 bulan

Kontraseps: suntik tercdhinl dan dua jents, vanuo suntik 1 bulan yvans
mengandung dua hormon (progesteron dan’estrogen) serta sumtik 3
bulan vang hanya mengandung hormon progesteron Keuncoulan dari
metods 1m cantara lan dapat mesgurangy volume dan nyerr saat
perbindungan  terhadap kanker ovarmm dan endometrum, juga
memurunkan rstko kehamilan ekioptk Namun, di balik manfaat

tersebut, terdapat pula beberapa kelemahan seperti perubahan pola
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menstruasi vans menadi tidak teratur, mwal sakit kepala. serta nyeri
pada payudara-

¢ Implant atau susuk
efekrif karena memberikan perlindungan jancka panjang vasty antara
3 hingpa 5 tahun. Meskipun denuksan, alat kontrasepsi mi memilika
kelebihan dan kekurangan
kembali dengan cepat setelah alat dicabut, masa perlmdungan vang
cukup lama (35 tahun), tidak mengpanegu aktivitas scksual dapat
dilepas kapan saja, tdak memensaruln produksi ASI, membantu
MENSUIANS] Nyer: menstruasi menowang: volume darah had, serta
memberikan perlimduncan terhadap rsike kanksr endometriom

Namun, terdapat pula sejumlah  kelemahan seperti tidak

memberikan perlindungan terhadap infeksi menular seksual (IMS),
memerlukan prosedur bedah kecil sast pemasansan dan pelepasan,
penssunz tidak dapat melepas alat sendinn dan hars ke fasilitas
kesehatan vtk pencabutan. serta dapat menyebabkian perubahan pada
pola menstroasy

d TUD (AKDR)

Kontrasepsi jangka panjang jeriis Cu T 380A merupakan alat vang
dipasang di dalam rahim dan dapat membenkan perlindungan hingea

10 ahon Metods 1m memiliki sejumiah kelebihan dan kekurangan
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perlmdungan yang panjang (hingea satu dekade), tidak menggangeu
aktrvitas scksual memberikan rasa aman karena tidak perlu khawatw
serta aman digunakan bag by menvoun karena twdak menggangpu
produkst AST
Sementara ty, kekuransannva antara lam dapat menvebabkas
perubahan siklus menstruas: menjadi lebih panjang dan volume darah
haid memwgkat munculnva rasa loam selama 35 hani pasca
pemasangan, tidak membenkan perhindunsan terthadap infeks: menular
seksual (IMS), serta nvert haid vang munelm terasa lebih kuat.
Hasil - Thu mengerti denean penjclasan vane diberikan dan memilih alat

kontraseps: mplant



PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
POSTPARTUM HARI KE-4 PADA NY “S” DENGAN NYERI LUKA
JAHITAN PERINEUM DI KOMPLEK ANGGREK TM xx NO xx
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TANGGAL 23 MET 2025

Kunjunzan -1

DATA SUBJEKTIF (DS)

1.

2

LA

Ibe mengatakan AST myva lancar dan bay dapat meayusu dengan kuat

. Tbu mas: merasakan nyen luka jahitan petineum pamun sudah berkurans

dan setelah persalinan

Thu mensatakan jika terdapat penoeluaran darah berwama memh (fochiea
rubre)

Thu meneatakan kebiuban isirahanya cukup, tidur siang < | jam dan tidur
malam hart 4-5 jam

Ibu mengatakan konsumsi nuinisi vang cukup, makan 34 x'sehar. mmum
=3 liter’han

Tbu misnzatakan rutin mensoanti pembalut setiap 4 jam sekali atay setiap
pembalut terasa penuh

Ibu mengniakan mandl 2 x'hari dan keramias 3 x/pekan

Tbu sudah BAB dencan lancar

Thu mengatakan rufin mengkonsumsi obat dan tablet Fe vang telah

dibenikan sesuar aturan mumim:
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DATA OBJEKTIF (DO)

1. Eeadaan Umum - Baik

I~

Kesadaran - Composmentis

3. Hasil pemenksaan TTV dalam batas normal yata

TD : 110’80 mmHo N : 90 x'menit
P 20 =x'menu S :366°C

Inspeks: - Putme sosu terbentuk dan menonjol. simetris kin dan kanan
serta terdapat pengeluaran AST saat ibu menskan pavudaranya:
5. Abdomen
Inspaksi Tidak ada luka bekas opefasi tampak linea nigra dan strias
alba
Palpasi - TFU periengahan pst dan simpisis dan kontraksi uterus baik
teraba keras dan bundar.
6. Genialia
Inspekst © Tampak luka jahan sudah mengerng dan tampak
ASSESMENT (4)
Diagnosa - Postpartum hari ke
Masalah Aktual - Nyer: luka jahtan perineum

Mazalah Potensial - Antisrpas: mfekst luka jahitan permineum
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PLANNING (P)
Tangoal 23 Me: 2023 Puku!l - 1030 Wna
1. Memberdshu by hasil pemeriksaan bahwa keadasnnva balk ditandar

Hasil © Iby meneerti densan penjelasan vang diberkan

apabila masth merasa nven pada luka jabinyva denean cara mensambil
mulut.

Has:| : Thu sudah paham dan man melalookanma

Memberikan HE kepada itbu mengsenar pemtingnya pembersan ASI
seiak baw iaher I:img!ga usta & bulan ndak menghambat tambuh kembang,
melindungi bayi dar: berbagai penyakit

Hasil : Tbu mencerti denoan penjelasan vane di berkan serin man
membertkan AST skskiusif pada bayinya

Menyarankan by untuk menyusut baymnya sesening munplin sesuai
dmgankehmﬁmnm&u kﬂﬂgman bav1 (on demand).

Fiasil : T mienigerti dengan penielasan yang diberikan

Melakukan evalpas: ulang kepada itbu mengenai tanda-tanda bahava pada
masa nifas. seperfy sakit kepala yang berat. gangguan penghhatan

pembengkakan d: wajah dan tungkai kemerahan serta pembenskakan
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pada pavudara dan area genital, perdarahan dan vagma, serfa perasaan
Cemas yang terus-menens.

Hasil ; Tbu memahami nformas: vang telah disampaikan dan menvatakan
satu tanda bahava

. Membermahukan kepada 1bu batiwa akan dilakukan kunjungan rumah pada
hart ke §-28 masa rufas untuk memantay kondisi dan perkembanzan
keschatannya

Hasil : Iby mau dan bersadia untuk dilakukan kunjumgan rumah
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KFBIDANAN KOMPREHENSIF
POSTPARTUM PADANY 5" POSTPARTUM HARIKE-12
DI KOMPLEK ANGGREK TM xx NO xx
TANGGAIL 31 MF1 2025

Kunjunean jiil

DATA SUBJEKTIF (DS)

1t

I

!..,l-'l

Tbu menzatakan ASI nva lancar dan bayvinya akisf menyusu

Thu m:n_gatai{anj:kz sadah tidak ada keluhan vang dirasakan

Thu menzatakan bahwa luka jahtnva sudah kerme

Tbu mensatakan bahwa masih ada pengeluaran darah berwarna kuning

tetapi sudah tidak rerfaly banvak

Ib: mengatakan stirshatnya cukup

by mengatakan BAB dan BAK nva lancar

DATA OBJEKTIF (DO)

I

2

3

Keadaan umum : Baik
Kesadaran . Composmentis
Pemeriksaan TTV dalam baras normal
D - 110/B0 mmHe N
P = 24 x'mentt S
Wajah

Tudak pucat dan tidak ada cedema

- B3 =/mentt

-364°C
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Mara

Simetris kiri dan kanan tidak ada seeret. konpungtiva merah nuda dan
sklera putth

Tidak ada nyver telean dan terdapat pengsluaran AS]

Abdomen

Tidak ads bekas operasi, tampak lmea migra dan strine alba, serta TFU

sudah ndak teraba

ASSESMENT (4)

Diagnosa - Postpartum hari ke-12

Masalah Aktual =

Masalah Potensial - -

PLANNING (P)

Tanowal 31 Mei 2025 Pikul : 1530 Wita

1

b

Membersabu tbu hasil pemeriksaan bahwa keadaannva baik ditandar
denoan tanda-tanda viial dalam batas normal

Haml - Ibu mengert: dengan peniclasan yang diberikan
Menmingatkon kembah kepada ibu untuk melakmlan teknik relaksas: jika
masth merasa nyeri pada luka jahitnya

Hasil : [bu mengert: dan mau melakukannya
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3. Memberikan HE kepada ibu meneenai hubungan sekéual pasca persalinan,
bahwa secara fistk hubungan seksual aman dilakukan setelah perdarahan
berlient: dan tbu tidak merasakan nvert saat memasaklkan satu atau dua jan
ke dalam vagina Dalam perspeknf Islam para ylams menetapkan masa
s selama 40 hary, Namun pka perdarahan berhentt sebelurit 40 han dan
ibu telah melakulcan mandi besar untuk bersuci, maka diperbolehkan yanik
kemibali melaloukan hubungan seksual
Hasil : Ibu paham dengan penielasan yang diberikan

4. Mengineatkan kembali pada by azar menvusus bavmya seserme mungkin
tanpa dyadwalkan (on demand)

Hasil : [by mengerts dan marhpy thienvuosm bavmya sesenng mungkm

5. Mencevaluas: tanda-tanda bahava pada masa nifas, seperti sakn kepala
vang berat, penglhatan kabur, pembengkakan pada wajah dan tungkai,
kemerahan serta pembengkakan di pavadara dan area genital perdarahan
dari vagina_ seri@ PErASAAN CEMAs Vang [efus-Mmensrus.

Hasil - Thu mengeh: dan bersedia datane ke fasilitas kesehatan jika tanda
bahava terjadi kepadannva

6. Membertahukan kepada 1bu baliwa akan dilakukan kunjunsan rumah pada
hari k= 2942 masa mfas watok memontay kondis: dan perkembangan
kesehatannva

Hasil : Ibu bersedia untuk melakukan kunjungan rumah
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
POSTPARTUM PADA NY “S” POSTPARTUM HARI KE-32
DI KOMPLEK ANGGREK TM xx NO xx
TANGGAL 20 JUNI 2025

Kunjunean v

DATA SUBJEKTIF (DS)

1 The menzatalan AST ava lancar dan bavinya akif menyusu

2. Ibu mengatnkan bahwa masih ada pengeluaran’ darah tetapr sudah ndak
terlalys banvak

3 Thu mengatakan kebutuhan istirahatnya culup

4, by mengatakan menskonsumsi nutrist vane cukup

5. Thu sudah lancar BAB dan BAK

DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadasn umum Baik
2. Kesadaran - Composmestis

3. Pemeriksaan TTV dalam batas normal

TD - 110/80 mmHe N 85 x/mentt
P 24 xmenit S :364°C

4 Wajah
Tidak pucat dan tidak ada oedema

5. Mata
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Simetris kw1 dan kanan ndak ads secret, konjungtiva merah mmda dan
sklera putih

6. Payudasa
Tadak ada nyven tekan dan terdapat pengeluaran AST

7 Abdomen
Tudak ada bekas operasi, tampak lnea migra dan striae alba, serta TFU
sudah tidak teraba
Tidak ada oedema tidak ada varises terliha luka jahbitan sudah keewie dan

terdapat peneeinaran lochea alba
ASSESMENT (4)
Disgnosa - Postpartum hiari ke 32
Masalah Akroal - -
Masalah Potensial - -
PLANNING (P)
Tangsal 20 Juni 2025 Pukul : 1430 Wita

1. Membersahu iby hasil pemerksaan babwa keadaannva baik ditandar
denoan tanda-tanda viial dalam batas normal

Hasl : [bu mengerts dengan penjelasan yvang diberikan

(I}

Menoevaluas: kembali kepada 1bu mengena; pentingnya pemberian AST

ehskiusif selama & bulan densan penjelasan bahwa ASI vang dibenkan
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sejak bayi lahir hingza usia 6 bulan tdak menghambat tumbuh kembang.
justrn mendulune perkembancan otak dan fisikk serta membantu
melndung: bayi dan berbagar pentvalat.

Hasil : [bu mengert: dengan penjelasan yang diberikan

. Mensmeatkan kembali pada 1bu uvmok menvosm bavinva sesering
munokin tanpa dyadwalkan (on demand),

Hasil © Ibu meneert dan sedang menyusi bavinva

. Mengevalpasi kembali kepada 1bu menpenai tanda-tanda bahaya pada
pembengkakan pada wajah dan tungkai, kemershan sra pembengkakan
di payudara dan area senmtal perdarahan dan vagma serta perasaan cemas
YaEnz tens-mensrus.

Hasil - Tbu mengertn dan bersedia datang ke fasilitas keschatan jika tanda

bahava terjadi kepadannya
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PENDOKUMENTASIAAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYT BARU
LAHIRE PADA BAYINY “S” BCB/SME/SPONTAN

DI RSKDIA PERTIWI MAKASSAR

TANGGAL 20 MEI 2025
Tanggal Masuk RS - 20 M=1 2025 Pukul
Tangeal Parius 20 Mes 2025 Pukal
Tanggal Pengkapan 20 Mas 2025 Pukul

SUBJEKTIF (S)

B

Tou: mengatekan mu -adalah kehawilan ke doa dan

keruguran
HPHT tanggal 14 Agustus 2024
TP tanggal 21 Mey 2025

Unmer kehamilan =9 bulan

OBJEKTIF (O)

1

i

Keadaan umum bav: baik

_ Tanda-tanda vital

Frekuenst jantung 130 x'mennt (120-160 s menit)
Suhy - 36.5 °C (36.3°C-375°C)
Pemafasan - 45 xmemt (40-60 x' manm)
Pemeriksasan Antropomstri

a. Berat badan lahr 3100 gr (2500gr - 4000er)

b. Panjanz Badan 49 em (48 —32 om)

il

¢. Lingkar Kepala (LK) : 35 em (33-35 cm)
d. Lmgkar Dada (LD) : 32:em (30-38 cm)

- 09.00 Wita
- 09 40 Wita

- 0940 Wita

tudak pernah
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e Lingkar Perut (LP) 32 em (30-23 cm)
4. Pemeriksaan fisik

a Kepala
Tidak ada capyt cussadensum tidak ada chepalhematoma, tidak ada
hidrocefalos. rambut tips, vbun-ubun besar dan kecil belum

b. Mata
sekret dan konjunstivitas

c. Hidune
Sumetris ki dan kasan -ada lubane hidungs, tidak ada sekret dan
tidak ada bernafas dengan cuping hidune

4. Telinga
Swmetris kirt dan kaman daun telinza terbentuk  sejajar denzan
kontus dalam mata_ jika dilipat telinga kembali kebentuk sermula

e, Bibu dan Mulut
Simetris. tidak ada labiopalatum /| labiopalatumskisis. refleks rootme
(mencari) (+), reflek sucking (menghisap) (), mfleks swallowing
(menelan) (<)

f Leher
Tidak ada pembesaran kelenjar. tidak ada trauma pada leher. otot
leher tidak kaku

g Bahu dan lengan
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Simetris kit dan kanar, jari tfancan lenskap, refleks palmar
(mengenggam) (~), refleks morro (respon tiba-tiba) (+)

Dada

Abdomen

Perut bundar, tndak ada kelaman kongental, tali pusat tampak basah,
tidak ada tanda-tanda infeks)

Terdapat lubanz uretra, tampak kedua testis sudah turun dalam
Anus

Terdapat lubane anus

Punggung dan bokons

Tidak ada kelaman pada tulang belakane tidak ada penomjolan
Stmetris kin dan kanan jarsjan lengkap, refleks  babmsky
(rangsancan pada telapak kalky) ()

Kule

Lanngo tipis. terdapat vemiks caseosa wama kulit kemerah-

merahan dan hicin
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ASSESMENT (A)
Dhagnosa - Bayi Cukup Bulan (BCB) | Scsua: Masa Kehamlan
(SMEK) / Spontan
Mazalah Akmal - -
Masalah Potensial :
1. Antwpas: terjadinya hipotermad
2 Antmipas: terjadinya infeks: tali pusat
PLANNING (P)
Tanggzal 20 Mei 2025 Pukul : 09350 Wia
1. Mencuct tangan sebelum dan sesudah kontak denzan bav
Hasil : Tansan sudah di cect di bawah ar mengalir
2 Mempertahankan suhu tubuh bay:
Hasil : Subu tubuh dipertahankan dengan carz menjaga subu ruangan
lingkungan serta membedong bayi dengan kam hanzat
3 Meiakukan peravatan tali pasat
a. Cucttanoan sebelum dan sesudah memesane bayi
b. Jangan memberikan apapun pada tal pusar
c. HRawat rali pusar terbuka dan kernng
d. Baila tah pusar kotor / basah, cuci tangan dengan air bersth dan sabun
mandi lain kermokan dengan aw bersth

Hasil - Telah di lakukan perawatan tali pusar terbuka
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. Menvuntikkan vt K dan pemberian salep mata pada bayi

Hasil - Vir K dan salep mata telah diberikan

.1 jam kemuodian memberikan wmumssss HBO pada bayy

. Menganjurkan by dan keliasga untok menzzant] pakamn bayi setiap
kah basah, kotor atau lembab.

Hasil - [bu bersedia malakulannya

Hasil : Thu bersedia melakukannya

. Menganjurkan 1bu untuk memberikan AST secara ekskiusif
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN
BAYI BARU LAHIR PADA BAYI NY “S” USIA 2 HARI
DI RSKDIA PERTTWI MAKASSAR

TANGGAL 21 MEI 2025
Tanozal Partus = 20 mes 2025 Pukul : 0940 Wita
Tanggal Pengkajian - 21 Mei 2005 Pukul -10.15 Wita
Kunjungan = L

SUBJEKTIF (8)
1. Jbu melahirkan anak kedua pada tansgal 20 Mes 2025 puakul 09.40

Wita dengan jemis kelanun laks-laka

|

HPHT ibu tangsal 14 Agustus 2024

lad

Thu tudak menulks rowavet penyaki hipertens:, asma, diabetes meluus
(DM), jamtung, dan uea tidak memiliky: riwavat penyaks menular
seperil tuberkulosis (TBC), HIV, infeksy menular seksual (IMS) dan
lam-lam

OBJEKTIF (O)

1 Kzadaan anr bav batk

2 TTV dalam batas normal

& Frekoens jantung 140 z/menit

b. Pemafasan - 45 x'mentt

<. Suhu : 36,7°C
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ASSESMENT (A)

Diagnosa : BCB/SMK' SPONTAN

Mazalah Aktual c=

Masalah Potensial -

1. Animipasiterjadmya hipetermi

2. Arsistpasiteriatlinga mieke: tali prsar

PLANNING (P)

Tanooal 21 Mea1 2025 Pukul : 1020 Waa

1. Mengimbau: tbu unuk menyusin baymnya sesering munghin sesua
kebutuhan  (on  demand), dan sgelbh menvusu, bayt  periu
disendawakan  dengan memyjat lembut punggunenva agar ndak
runah

Hasal : Ibu paham dan bersedia melakukannya

ba

a Jika tali pusar terlthat kotor dan basah. bersihkan menggunakan awr
bersih, lalu keringkan dengan kain vang bersih dan kering
b. Tal pusat scbasknva diarkan terbuka tanpa ditutop: dengan kasa

atau popok.

Hasil : Tbu mengert: dan telah dilakukan perawatan tali pusar
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3. Memberikan KIE pada ibu tentang ;

a Menjaga kebersiban bayi dilakukan dengan memastikan tempat
tidurnya selalo bersih. mengzant: popok setiap kali bay: buang arr
besar atau kecil, serta mengsanti'pakaian setclah mandi atau sast
pakaian menjadi basah

b. Menjaga kehangatan bavi dapat dilakukan dengan membedonznya

4. Memberi penpineat kepada by agar tdak memberikan makanan atau
minuman lam selan AS] kepada bavi hingea usia 6 bulan

Hasil . Jbu mengerti dan bersedia melakukannys

5. Membeti penjelasan kepada ibu mengenai tanda-tanda bahava pada
bay: bary labir seperti bayi menolak menyusy, mengalamm kejang.
tampak lemas atau kurang aktif bermapas cepat >60 x/menn
sedap, atau bemanah demam tmep atau subu tubuh rendah <36,5°C,

Hasil - Thu paham dan man membawa bavinya ke fasilitas keschatan

jika terjadi tanda bahaya pada bayinva
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6 Membertahukan kepada by balwa akan dilakukan kumungan mumah

saat bayi berusm 3—7 harnt guna memantau pertumbuhan dan
perkembangan bavi
Hasil : [bu bersedia untuk dilalukan kunjunpan rumsh

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN
BAYTI BARU L AHIR PADA BAYINY “S” USIA 4 HARI
DI KOMPIFE ANGGREK TM 6A NO 3A

TANGGAL 23 MET 2025
T:mggal penglapian. 23 Me1 2025 Pukul : 1045 Wita
Kunjunzan il

SUBJEKTIF (S)

l

2

Iuh

Tbu mengatalkan baymva sehat dan kuar meniyusu

Ibu mengatakan menyusm  baymya sesering mungkin.  tanpa
dijadwallan

Ibu menpatakan baymya hanya memmum ASI tanpa dibenkan
makanan tambahan ataupun susu formula

Ibu menzatakan bahwa tidak ada tanda bahaya vanz terjadi pada
bayinya

Tbu menzatakan pereerakan baymvya aktf

Ibu menoatakan baymyva BAB dan BAK nva lancar

OBJEKTIF (0)

1

g

i

Keadaan umum bavi baik

Tanda-tandzvital daiam batas nornmal
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a Frekuens) janfung . 140 %/ ment
b Suhy -36.7°C
c. Pempafasan - 40 x'menyt

BB : 3400 gram PB 4% em
IK:35cm D -32cm

IP: 32 an

Diagnosa - BOB/SMK/SPONTAN

Masalah Aksiial -

Masalah Potensial =

PLANNING (P)

Tangsal 23 Me1 2025 Dubenl - 10.50 Wita

1. Memberitahy ibu bahwa bayinya sehat dan dalam kondisi normal

Hasil - [bu mengart: dan merasa senang mendengamya

I

kebutshan  (on  demand), dan scielah mepvusm, bayt  perlu
disendawakan dengan memijat lembut punsgunenya agar mencegah
bav: nuntah

Hasal : Tbu paham dan melakukannya

3. Mengmgatkan kembal pada tbu tentang
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c. Menjaga kebersihan bavi dilakukan dengan memastikan tempat
tidurnya selahy bersth, mengeanti popok setiap kali BAB dan BAK.
serta rienggantt pakamn setelah mand) atay saat pakamn menjadi

d. Menjaza kehanzatan bavi dapat dilakukan dengan membedongnya
mengpunakan kam yang kerng dan bersth. serta mengenakan
pakatan yanp sesuat dengan suby Imskuagan

4 Mengmgatkan 1bu agar hanva memberkan AS] tanpa tambahan

Hasil : Thu mensert: dan man melalukarnva

. Menpanjurkan ibu azar membawa bavinya untik  mendapatian
mumisasi BCG dan Polio 1 sesuai dengan jadwal vang telah
Hasil : Ibu bersedia membawa baymya untuk tmunisast BCG dan Polie
1 sesuai radwal vane dientukan

. Memberitahukan kepada tbu bahwa kusjungan rumah selanjutnya akan
dilakukan saat bayi berusia §-28 hari unruk memantay permumbuban
dan perkembangannya.
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PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KEBIDANAN
BAYT BARU LAHIR PADA BAYI NY “S” USIA 12 HARI
DI KOMPI FK ANGGREK TM 6A NO 3A

TANGGAL 31 MET 2025
Tanggpal Pengleapan - 31 Mei 2025 Pukal : 1545 Wea

SUBJEKTIF (S)

1 Tbu meneatakan bayvinya sehat dan rajin menyusy

2 Thu mencatpkan menyvusi bavinya seserme munzkm  tanpa
dyadwalkan (o1 demand)

3. Ibo mengatakan bavirva’ hanva memnnum ASD tanpa makanan
tambahan atan susu formula

4. Ibw mengatakan bavinva akisf

5. Thuy mensatakan BAB dan BAK bayvinyva lancar
OBJEKTIF (O)

1. Kesadaan umiunm bawi baik
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2. Tanda-tandavital bavi daiam batas normal
a Frekuensijantune - 138 x'mennt
b. Suhu =36, 1°C
¢ Pemafasan 45 x'menit

5. Pemeriksasn Anfropometr
BB 3800 pram PB  Slcm
LK 35 cm ID :32em
IP 33 em

ASSESMENT (A)

Diagnosa : BCB/SMK/SPONTAN
PLANNING (P)
Tangeal 31 Mei: 2025 Pukul : 1530 Wia

1 Memberitahs by baliwa baymya sehat dan dalam kondist normal
Hagzal : Tbu mengert dan merasa senang mendengamya

2 Mengmeatkan iby unfuk menyvusui baymya seserine munekin sesuai
kebutuhan (onr demond), dan setelah menvosur, bayi  perlu
disendawalan dencan memuat iembut puncounznyva asar mencegah
bavi murntah

3. Mengingatkan kembali pada by tentang -
e Menjaga kebersihan bay: dilalukan dengsan memastikan tempat

ndurnyva selalu bersih. mensganti popok setiap kali BAB dan BAK
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serta mengganii pakamn setelsh mandi afan saat pakaian menjadi

basah

i

Menjaza kehangatan bayi dapat dilakukan densan membedonznya
mengpunakan kam vang kerng dan bersith. sera mengenakan
pakaian yang sesum dengan suhy Imgkongan

Hagzil : Jbo mengerti dan mav melakukannya

4 Mengwsatkan 1buy agar hanya membenkan ASI tanpa tambahan

makwnan atag mmuman lain ingea bayi berusia 6 bulan.

Hasil : Tbu mensert: dan man melaloukarinyva
PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA

BERENCANA PADANY “S” CALON AKSEPTOR IMPLANT
DI RSKDIA PERTIWI MAKASSAR

TANGGAL 21 MEI 2025
Tangsal Kunjpngan ;21 Mei 2025 Pukul - 11.10 Wita
Tangeal Pengkajan - 21 Mei 2025 Pukul - 11.15 Wita

SUBJEKTIF (8)
OBJEKTIF (O)

1. Keadaan umum ibu baik

!,'-I

Kesadaran : Composmentis’
3  Tanda-tands val

TD : 11090 mmHg S =36,7%C
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N 82 x'mend P 20 x'ment
ASSESMENT (A)
Dragnosa : Calon akseptor Implant
Maszalah Akryal -
Maszalah Potensial =

PLANNING (P)
Tanggal 21 Mei 2025 Pukul - 11.20 Waa

1. Menjelaskan pada tbu definisi. cara kerja, efek samping dan keuntungan
batans kecil seukuran korek api yang ditanam di bawah kuls lengan
aas ibu Alnt ini secara perlahan melepaskan hormon prosestin
(s=perti stonogestr=l atay levonorgestrel) untuk mencegah terjadinya
keharmilan
b. Cara keganya vaftu mencegah ovulass, mengentalkan lendir serviks,
¢. Efk samping dan kontrasepsi 1m adalsh dapat menyebabkan siklus

had berubah dan tidak teratur, sakit kepala, perubahan berat badan,
d. Adapun keuntungan dari konttaseps: ini adalah efektifitas menceoah

kehamilannya tmogl praktis dan ndak perly di ingat sstiap hari,
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kontraseps: jangka panjang bisa 3-5 tahun, aman baz ibo menyvosu,
dan kesuburannya cepat kembali jika telah dilepas
Hasil - Ibu mengeri: dengan penjelasan vans dibenkan

. Mensanjurkan ibu untuk datans ke faslitas keschatan apabila
mengalam keluhan atay sudsh mem mencabut implannya
Hasil - Ibu bersedia datang ke fasdias keschatan jika mengalami

kehihan atau ibu sudah ingm mencabut mplannya

B. Pembahasan
Pembahasan i akan mensuraikan ssjauh nana kesesuaian antars
teon yang ada dengan kondisi nyata pada kasus vang dikajy, serta teori-
teon vang mendasarinya. Dalam penerapan prosss Manajsmen Asuhan
Kebidanan Komprehensif pada Ny °S7 di RSKDIA Pestiva dimulas
dar1 masa kehamilan tnmester [l Bersalin nifas, Bay: barw lahir, dan
kelizarea berencana yang dilaksanksn winlai dary tangzal 17 Mei 2025
sampar 20 Jumi 2025 vaitu dari usia kehamilan 39 Minggu 3 han
akan dibahas pada kasus Ny *S”
1. Kehamilan
Antenatal Care (ANC) adalah unpayva pencegahan dalam

pelavanan kesehatan obstetn vang bertujuan mengoptinialkan
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deteksi dan penansanan sansovan pada ibu hamil dan bayi melahui
(Alhababy, 2023) Dalam pelaksansan pelsvanan antenatal care,
dan atau tenaga keschaton wapb menjalankan 10 standar
pelavanan vang dikenal denzan sebutan 10 T. Pada kasus Ny “S7

Pada kehamlan trimester ke 111 Thy datans memeriksakan
kehamilannya yang berusia 39 mingou 3 han dan dan hasil
pemisriksaannya senma dalam batas normial sesua vane dyelaskan
oleh (Nuzulul dkk 2021) bahwa kunjungan ANC sangat penting
dilakuksn untuk mendeteksi komplileasy pada kehamilan sepert
anemia precklampsm diabetes meltus pestasional mfeks: saluran
kemih asumtomatik dan pertumbuban janm terhambat.

Namun terjadi kesenjangan antara pemeriksazan USG oleh
Dokter dengan pemeriksaan Bidan terkait osia gestas: dikatakan
pada hasil USG usia gestasi 38 Minggu sedanckan pada hasil
pemeniksaan bidan vsia gestast 39 Minggy 5 han, hal mi terjads
disebablan oleh beberapa faldor sepemu perbedaan metode
perhitungan yang berbeda: serta faktor klims Tho dan janin Dalam
pemeriksaan USG lebih alurat dalam mensniukan usia gestasi
terutama di  tnmester awal sementara pemeriksaan  idan
menggunakan TFU dan HPHT vane memungkmban teradi

kekeliruan dalam menemtukan HPHT sehingza mempengarulu usia
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Gestasi seperti  vane dijelaskan  dalam  hasil  penelitian
(Suryanmngsih, 2022) bahwa Bidan yans menggunakan alat USG
lebth mudah menenrukan usia gestasi dan mendeteks: komplikast
kehamilan dengan milm sensitfitas dan spesifitas diatas 90%
dibanditiskan dengatt Bidan vane hanva menpounaban perhitunsan
HPHT

. Intranatal Care

Persalnan dan kelshiran normal adalsh proses kelarnva
janin secara spontan melalui jalan labir pada vsia keharmilan culup
bulan (3741 minogu), dengan presentasi kepala bagian belakang
berlanssune dalam wakiu kuranz dari 18 jamy dan tawpa adanya
komplikas: pada tbu maupun bay (kumiarum, 2016)

Pada kasus Ny “S” datang dengan pembukaan lengkap
densan pengeluaran lendir dan darah beserta air ketuban, laly pada
kala TT' berlangsung =-30 menit ianpa adanva penyulnt dan lama
kala TIT = 5 mentt berlanssune normal tanpa pemyuln. Kala 1
dimulai sejak kontraksi efekiif pertama vang menvebablkan
perubahan serviks, hingoa pembukaan serviks mencapm 10 cm
selanjuinya kala 1T dimulas ketika pembukaan lengkap hingza
lahirnya bayi Dan perlangsungan kala I (Pelepasan Plasenta),
normalnva berlangsung 5-30 mentt. Perlanssungan kala IV pada
Ny "S” ditemmkan masalah aktual vaitu rupture perineum derajat

1L Adapun penyebab rupture penmmeum pada Nv "5 yaitu karena
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cara mencran yarg kuratig tepat dan dan berat badan bayi baru
lahir serta pimpinan persalinan yang kurang tepat. hal my sejalan
dengan teori vang dikernukakan oleh (Prawitasan ot al, 2016)
bahwa fakior yang dapat menyebabkan tegadmya ruptur permeum
meliput: faktor thu, sepert partas (tesmasuk jarak antar kelahiran),
teknik mengejan yang kumang tepat, dan usm by Sementara dan
sis janin. faktor yang berpengaruh adalah berat badan bay saat

. Puest Natal Care

Pada kasus Ny °S", Pada kunjungan nifas pertama (KF I)
pada hari kedua pasca persalman hasil pemetilsaan fimk dan
tanda-tanda  vital menunjuldan kondisr dalam batas normal
Berdasarkan anamnesis, ibu mengeluh nyen pada area luka jahitan
olch (Ankah et al, 2020) Nven pada permmeum muncul akibar
adamva robekan atay laseram selama prosss persalinan. vanz
meayebabkan jarmgan terputus dan memicu hiporalamus untuk
mengaktifkan résepior riveri di area tersebut, Pada kunjunigan nifas
pertarna (KF 1), juza dapat muncul masalah potensial berupa nistko
mfskss pada luka jahdan petineum apahila kebersithanmva tidak
terjaga dengan baik

Kainjuingsn ke~ IL (KF T0) hari ke<4 diromah di dapathas

hasil pemeriksaan fisik dan tanda-tanda vital dalam batas normal,
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tetapr tbu masth merasakan nven luka jahstan permeum Hal mi
sejalan dengan teon vang dikemukakan oleh (Azizah & Alifah,
2018) bahwa secara fisologs luka permeum akan mulsr membadke
dalam jangka waku 6-7 han post partum.

Kunjungzan ke I (KF II0) han ke 12 post parium
didapatkan pemeriksaan fisik dan tanda-tanda vital menunjukkan
kondizy normal dan dan anamness diketahot bahwa 1bu
mengalam penseluaran lokia berwamma keluningsan Hal 1 s=jalan
dengan teort yang dikemukakan coleh (Aulia. 2019) pada hari ke 7-
14 (lochea serosa), bahvwa loksa yang berwarns kelumingan atan
kecoklatan hasanya mengandune lebth sedikit derah dan lebih
banyak serum serta terdini dati sel-sel lenkosst dan jarnean akibat
robekan atan laserasy

Pada kunjunzan ke IV (KF IV) didapatkan hasil
pemeriksaan fistk dan randa-tanda vital dalam batas normal
Masa nifas vang dialami thu berlancsunz secara normal tanpa
adanva gangguan atau komphkasi. Perubahan fisiologss selama
maia nifas, temissuk proses invohusi uteri, terjadi sesusi déngan
teort Kondis: i tunnt didukung oleh peran serta kehiarga,
terutama  suami. serta dukunoan dan keluarsa thu  vans
memberikan bimbmngan dan berbagi pengalaman sebelumnya.

4. Baw1 Baru Lahir
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Pada bayvi Ny ~S” di lakukan kunjungan sebamvak 3 kali
kunjungan Hal ini sesuai dengan teons yang dikemukakan oleh
(Yulzawat =t al, 2022) bahwa kunmnean bayi baru lahir atan
szonatus dilalmian palmo sediks 3 kali

Pada kunsungan ke 1 (KN T) didapatkan hasil pemeriksaan
berada dalam batas normal Tidak ditermulan mdiks= mfeks: pada
tal pusat. seperti keluarmva cairan berbau atau kemerahan Selan
iy, tands-tands bakaya pads bayi baro lahw seperti enzgan
menyusu, kejang_ kesultan bernapas, gerakian yvang lemah, demam,
maupun kult yang tampak kekunngan, juga tidak dyumpat

Pada kunjungan ke 11 (KN II) Pemeriksaan vane dilakulan
di rumah pada hari ke—4 memunjukian baliwa kondisi umum bayi
datam keadaan bak. tanda-tanda vital berada daiam batas normal,
dan talt pusat sudah lepas: Temman iy sesuzai dengan teon yang
telah dikemukakan oleh (Nur'ami 2022) Tali pusat normalnyva
akan lepas pada hari ke 5-7 tanpa adanva komplikasi.

Pada kunjunzan ke IIT (KN TII) dilakukan dwumah pada
hari ke-12 memnjukkan bahwa kondisi bayi dalam batas normal
dan disusui secara o denand seria akan diberikan AST ekshusif
Ksluarga Berencana (KB)

Program Ksluarga Berencana (KB) merupakan bagian

mtegral dart upaya pembangunan nasional yvang bertujuan utama
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untuk meningkatkan kessjahteraan masyarakat secara ekonomi,
sprrrual  dan  sosial bodaya Tujuan propram mi  adalah
menciptakan  keseimbarman antara umlah penduduk  denzan
memperbaikl kesejahtcraan fbu datt anak -serta mewijudkan
pertumbuban penduduk Selmn ity program im juga berkontribis:
pada pembentukan penduduk yang bedmalitas. pengembangan
sumber dava manusia vane unogul, dan penmskatan kessjahteraan
kelnarga secara keseluruhan (Wirda, 2021).

Berdasarkan hasil pengkajian pada tasspal 21 Mey 2023,
diketahui bahwa Ny 5" memilth mensounakan alat kontrasepsi
mmplen karena usianya yang masth muda serta kemgmannya untak
menmkion kehamilan  Implan fersebut  direncanakan  unmiuk
dipasang seiclah melahirkan Alat kontrascpst ini memiliki masa
efekiif selamma 3 tahun namun dapat dilepas setelah mmimal 2
tahum jika 1bu ingin merencanakan kehamilan kembali

liplan (alat kontrasspsi bawah kuliAKBK) bekerja
dengan mencegah kehamulan melalus beberapa mekanisme, vartu
menchambat pelepasan sel telur (ovulas)), menebalkan lendir di
leher ralum agar sperma sult mencapa: sel telur, serta menipiskan
lapisan dinding rahim sehingga tidak ideal untuk mplantasi Efck

sampmg vang mungkmn timbul akibat penggunaan mplan mehiput:
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nverl, bengkak, atay memar di area pemasangan gangouan pada
pola menstruasi ndak memberikan perlindungan terhadap mfeks:
mesnilar seksual serta kemunslman terjadi perubahan berat badan

BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil pembelajaran dan tinjausn tcon serta pensalaman
langsung selama prakuk lapangan dalam penyusunan lsporan togas akinr
mengenat asuhan kebidanan secara menyeluruh pada Nv "5 mmulai dari kehamilan
tnimester ketiga, proses persalinan, masa nifas, perawatan bayi baru lahs, hinpea
programi  keluarga berencana dengan menspunakan pendekatan 7 langkah
miaajemen kebidanan menurut Helen Varney sefta metode dokumentasi SOAP di
RSKD IA Pertiw: Makassar, permhis dapat menank kesimpulan dan membenkan
beberapa saran sebaga berikut ©
A KESIZNPULAN

1. Telah'ditakekan porpkajun dats dassr denpat kusos: asuhan kobidensn
komprehensif pada Ny "5~

2 Pada kasus diagnosa/masalah aktval vang di dapat dar data subjektif dan
objektif dari kasus Ny “S” diagnosa kehamilan ditegakkan vairs G2 PI

AD. usia kehamilan 39 minoou 3 hari (39-41),_ imrautsrine, tunegal. hidup,

situs memanjang. keadaan janm baik. dan keadaan ibu baik

Pada perlangsungan kala II =530 menn. pada perlangsungan kala ITI

berlangsung = 5 dan pada perlangsunsan kala IV =2 jam
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Pada nifss ditepaklean diagnosa postpartum han ke-2 dengan nven: lukas
jahitan pernewm.

Pada bayvi ditegakkan diagnosa BCB/SME SPONTAN Dan pada KB
drtegakkan dmpnosa Nv *S7 P2 AQ akseptor KB implant

Pada kasus dmpnosa’masalah potensial pada Ny "8 di kehanulan ndak
ada data vang menunjang. Pada kala 1 persalinan ndak ada data vang
menunjans, pada kaia I tidak ada data vang menunjang, padas kals I11
tidak ada data yang memmnjang. pada kala IV yatu antisipasi tegadinya
perdarahan pospartum. Pada masa mifas amtisipast tefjadinva infeks luka
jahitan permeum . Pada bay: baru lahir antisipas: terjadimya hipoterm dan
‘mieksy tahh pusar Dan pada keluarga berencana tidak ada data vang
menunang.

Pada saat persalinan kala TV Ny “57, Tindakan medis sczema dilakukan
berupa penjahitan raprur perineum desagat 11 tanpa menggunakan anestesi
dengan metode penyahntan vane dilakukan secara mhlpf:r satu dengan
Rencana tmdakan ‘asuhan kebidanan dibenkan sesuai dengan kebutuhan
Ny 5=

Pelaksanagn nndakan asuhan kebidanan dilakukan sesuar dengan rencana
tmdalean serta kebutuhan Ny “87

Berdasarkan hasil svaluasi penckajian dan asuhan vans telah diberikan
kepada Ny, ©S, kehamulan benjalan denpan normal Proses persalinan juga
berlanosune lancar tanpa komplikasi meskhipun ditemukan rupture
perinsum tngkat [T vans sudah dilakukan psnjahman Tidak tegad:
perdarahan pasca persalinan Masa mifas berlangsung dengan batk tanpa
tanda bahaya sclama masa nifas. Bayi vane baru lahir mampu beradaptas
dengan lingkungan luar rahom tdak mengalam infeks: pada talh pusat
maupun hipoténm, serta tidak memunjukkan tanda bahava Untuk program
kelparga berencana, tbu telah diberikan konseling mengenai metode
kontraseps: maplant.
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8. Pendokumentasiaan asuhan kebidanan pada Ny “S” pada masa kehamilan
dilakukan lamjungan sebanyak | kal dengan usia kshamilan 39 mingpu 3
hari_ Selama masa nifas kunjungan dilakukan sebanyak 4 kali yaits KF 1
drtepakkan diaomosa postparmum han ke 2 dengan keluhan nven: luka
jahitan permeum. KF II ditegalkan disgnosa postpartum han ke 4 dengan
keluban 1tbu masth merasa nyen luks jehdan pesinsum. pada KF [T
diasnoss postpartum  ditctapkan pada bhan k=-17 sclah kelahwan
sedangkan KF 4 diagnosa postpartum ditetapkan pada hari ke-32. Adapun
EN 1 dignosa detegakkesn pada bayi Ny “5™ vaia 2 ban sedanskan KN 7
diasnosa diepakkan pada hary ke—4. dan KN 3 diagnosa ditegakkan pada
hari ke-12 Pendokumentasman keluarga berencana dilakukan pada han ke-
2 postpartum dengan hasil tbu meniadi akseptor implant.

B. SARAN

1 Bagian Institust Pendidikan
Pemulis berharap Unmiversitas Muhammadiyah Makassar dapat terus
menyempurnakan fasilitas dan sarana penunjang. seperti pengadaan buku-
boku edisi terbaru di perpustakaan. Selam 1w, penulis juga mengharapkan
repcana asuban persalinan dilakukan di lvar lokas: penelstian Hal s
penting karena sanzat berkontnbusi terhadap pensembancan keterampilan
buian dan mendukung ferciptanya sumber dava manusia vang berkuairas
serta menulik: tinglkat profesionalisme yane tingzy
2 Untuk Instasis: tempat pengambilan kasus
Schagai fasilitas pelayanan keschatan.  diharapkan fenaga
kesehatan. %huspsnva bidan, dapat terus menmekatkan mutu pelavanan
pengetaluan,  dan  keterampilan dalam memberikan  asuhan  yang
menyeluruh kepada klien nmilai dan masa kehamilan hinsga pelavanan
kontrasepst
3. BagiKlien
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Diharapkan melaloy pelaksanaan asuhan kebidanan vang
menyeluruh, mulai dan pra-mkah, kehamilan, persalinan. masa nifas. bay
baru lahir. hinppa pelayanan  keluarpa berencana, khen dapat
memaksimalkan kunjungan ANC ketika ssdang hamil dan kesadaran akan
pentingnya kunjungan ANC bag: kehamilan ihu juga pentingnya menjaga
kesehatan ibu dan bayi Hal ini dapar diwujudkan dengan rutm
mengonsumsi vitamin atay obat yang dwesepkan oleh bidan atau dokder.
serta aknif berkonsultas: apabila muncul keluhan Kerja sama yang bak
antara tenaga keschatan dan klien juge sangat diperlukan agar kondis
Kesehatan b dan bayi dapat terus dipantan sscara optimal

4. Bagi Mahasiswa

kepada klien. =ettap tindakan vane dilakukan seialy mencikun prosedur
dan alur manajemen asuhan kebidanan yang t=lah dactapkan. schagan
apabila diperlukan.
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A
Tgrekw Tampak permbosatas rerul tesi i kchumulan.
ratipak linea nigne dan stives stb. tomus oo tanipak kendor dai
LAk sl reks oporae
Palpasi Lewpold | £ TFU 3 jrbwps (32 cm) teraba bubong
Ledpolll 11 PU-KA
Leopold HI: Kepuls
Levpold IV - BAP thuiventen)
THI TrUx L 32595 cm
THI 5 3.036 Gram
Aunkohast DI : DI terdengar felas, kuat dan
Veratur pads kutadran kanan bawah porut Ibu defrgan frekussel 140

w/imenit
10. Ekstremitas

Inapeksi . Shmetris kiri dan kapan serta ndak ada vanses
- Todak pily cedema disn tiduk adi nyen tekon

Palpas
Perkui - Rofleks patelln kin dan kamin (+)
11, Pemneriksaan Penuniang
Pemeriksaan Laboratorium
u Darah (HB)} 43 a0
b. Urine : Megarit L)
¢ Tes Kecicingun
d Wiy :plan - Reakht
e. Hepatitis | rlon - Reakiy
. Pengkajian Psikologi (lihat isia kehamilan)

|, Penerimaan terhadap anaknys
2 Apakah kehamilan dircicanakan




1 Apakah ibu nrengkhawatirkiin perubabian bentuk futwihnya:
4 Apakal ibis poreayi dini dengin perubihan benik tabuhnya

E Pola Pemenshan Kebutubian Seburi-lui
. Notrisi
A Kebiasaan sebebin hamil
Jefus mpknnan ¢ Mg, oD
Frokuensi Makpn : 3 el Selnae
Frokussi Minum  6=F1r % | ¢ [yt

T { S, kﬂ""!-“""‘ﬂ‘}

b Selama Himil
Jenis makan { Slawh, ean, sone, Fewmee
Frekuensi Mk 3-4 Lal. gehari
Frekuensi Minum - 7-0 lir ¥ 2 Urer
2. Istirshat
4 Kebissqan scbelum hamil
Sigg 1 £ N yeme gehae
Malam, :EF =8 jaw sEhan
b, Selanma Hamil

Siang -t A Em sekae
Malim - % 0 3o sehusn

3. Peérsonal Hygiche
a  Kebizsann sehalum hamil
) Mandi 1 3 heolt Schon

2) Keramas L3 el SerRngsd
3) Ganti paksian  : SeMop lall sesucich wagnls

4) Sikat gigl Y ax sthord
b, Selama Hamil
Iy Manch
AR : : Tidok oda perubonen
1) Ganti pakaian :

4) Sikat gigy
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3. Fluiminas

& Kebigsaan sebelum hamil
Frekuensi BAR ;- U2 oy
Warmt BAR
Frebushsi BAK ¢ M- % = gelnari
Warni BAK

b Selama Huil
Frekuensi BAB © | € seloort
Warna BAB
Frehucnii BAK | ¢- 6 2 Sevor)
Warna BAK



INTRANATAL CARL

Tanggal persalinun . 99t 3048 Paikul
RALAKH

iyt persil inut sekonnge

I PA . Pabo
2. Tonggn! persalindn. o paes Ro2S
3. Pembukaun -]
3. Jenis persalinan © worwet { spocvan )
5 Lambsvakalall = ¥ 1o wgeih
6. Bayilalurjom . o8 ye wivo
KALAIN
. Plasenta lalir lengksp pukul £y % wsito
2 Ropiar jalin lubir * Baghoas Aaropt W
a, Dilakukan penjaling - loseraw Aavasph o
b, IMlakukin smisest T ya
Lamanya Kala Il A VA
Komplikasi . bdete ada
KALA TV
I Dilakukan TMD Yol
2. Lamanya IMD :

4. Menit kebempa IMI} Borhasil
4. Rawst Gabung
Boumding nimehment

POSTNATAL CARE

A Data blologis

132







114

EUAK (2 jelin grtiuneiin)

o Pevenboaan Pivik

I Wioddabn T I Ml

3 Kesdann . composmentt

1. Tunsds-tamda viral
m | Wiy
< 3
N Ige N
P 1 XA

4. Hi RS

T8 HeM

6 Wagah
tspeksi © Simews kirt dan kanun, tidak ada seercl; Komungtiva
merah mwdah dan skleen punib

7. Pmyudam
Tespehai - Simetrin kiri don kamm, puting s terbentak dan
Palpasi - Tidak sdds masss dan nyent reken, rerdapat peageliaenn
colostoum pads saat dipencet

8. Abdomen

tnspeksl - Tidak terdapal luka bekas operasi
Palpasi  : Kontraksi wlerus feraba kemns dan bundir

9. Ekstremitas
lspeksi  : Simetrie kiri don hanin seou tidak ada variecs
Palgasi < Thdnk Aida dedemis dan tidak 3dh Ay tekn
Perkusi - Refleks pitella kiri dan kanas (=)
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BAYI BARL LAHIR
A Data Subjektif
|dentitas Bayr
Nama Moyt ty ™8 "

Tosgeal e lhie @ 20 waerdcas /3ow pane witS
Jenps Kelamin s Lok - Laked

BB lahir D We ax
PB lahis Lye cur
B. Data Objekuf
1. Pomeriksaon umumn
a) Keadmywmu... - Balk
Tanda tands vital
1) Subw .
) Frekusensi Justimg 2 130 ¢ Aua o™
3) Pemafusan R AT s
b} Antropometei

1) Bernt Budan : Bloo axowr
2) Pangang Badan @ M4 cwr

3) Lingkor Kepala. : 3¢ ew~

4) Lingkar D+ 3 €7

S) Lingkar Pert. 1 3 &V

2. APGAR Score : 8/va
3. Pemetiksaan Frsik (Pemeaksasn refleks)
a Kepala - Tickak adacupait, Chepalbematona, whun-
ubun besar dan keal belum menyatu
b, Mata : Simetris Kirl dan Kanan, tidak ada seeret
¢. Hidung : Terdupat 2 lubang hidung, ridak ada secres
d. Telinga : Simetris kiri dan kanan, dan davn reluiga
reibentuk

Bibir dan Mulut : Simetris, tidak sda lablopalatum

197
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KELUARGA BERENCANA

A. Dats Slologifisiologh
1. Keluhan Utamn Ik mengatakan ingin mmggunakan
koatrasepsi Tniplant
2. Riwavat Keluban Uitima
3. Kebahim Pepyena
B Riwmai KB
L. Peroah Menggunakan alat/ohar konmaseps LTk
2. Kapan Pongganann Terskhiv alat/vhar kontrasemi ;30 oo
3. Jenls alavobat kontrosepsi yang digumakan - Sunine 3 ‘puton
€. Pemenksaan Fink
I, Kendaan Umum © mane
2. Kesadaron I Competmanihg
3. Tenda-tapda vital

TD  vagnmily
S WaC
N L eL v

o raoain

4 BB u3zwa

$. TH sy &=

6. Wajah
Irspeksi - Slmatrs kini dan Kaman, tidak ada secret, konjunstive
merth mindih dan sklera putiby

7. Payudara,
Inspekst : Simetris kin dan kanan, puting swu tethentuk dan
menonjol serta fampak hiperpigmentasi pada arcols mammae
Palpass  : Tidak ada massa dan nyen tekan, terdupit pengeluaran
colestram pada saat dipencet
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N Abdviien
Inspeksi ) TIMA vendapar Tukl Bekons opetasi
Palpasi Komiraksi uters torabu keras din bundar

9. Fkstremitus
Inspeksi  © Simetrin Kini diin kagin serta tidak oda varjses
Palpadl  : Tidak ads o¢dema dan tidak ada nyeri tekan
Perkusi  © Refleks patells kit dan kanan (+)
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