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Abstrak

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “J" DI RUMAH SAKIT YAPIKA GOWA
TANGGAL 22 APRIL — 15 JUNI 2025

Ninis Mardiart Saputri®, Nurling®, Suriani Iohir, Nurblah Eka Susany*

Conrtinuity. of Care (CoC) adalah pendekatan asuhan kebidanan
berkesmambungan yang diberikan kepada ibu mula dart masa kehamilan,
persalinan nifas, bayi baru lahir hinzga kelvarga berencana Pendekatan im
bertujuan untuk mendeteks: secara dini risiko dan komphikasi agar dapat ditangant
dengan’ capat dan tepat. Angka Kematan ITby (AKI) dan Angka Kemiatian Bayvi
(AKB) di Indonesia masih menjadi permasalahan serius. terotama akibat
komplikasi selama kehamilan persalinan dan masz nifas Salsh satu penyebab
utama adalah plasenta previa. yvane dapat mesumbulkan perdarabian bebat hingga
kematian jika tidak ditansani dengan tepat

Tojuan dan studi my adalah untuk membenkan asuhan kebidanan secara
komprehensif pada Ny, “J7 di RSU Yapika Gowa, mulai dar kehanulan trimester
III. persalinan. masa nifas, bay: baru lahir, lungoa pelavanan keluarza besencana
Penshtian i menggunakan metode smdi kasus dengan pendekatan manajemsn
kebidanan yans mehputi pengkajjan. identifikasi masalah  perencanzan
implementas:, dan evaluasi Pengumpulan data dilakukan melalur sawancara,
obzervasi. pemeriksaan fisik, serta dokumentas) medis.

Hasal studi menunjukkan bahwa pada usia kehamilan 3% mmggn, Ny “77
didiagnosis mensalami plasenta previa berdasarkan hasil pemeriksaan USG.
Pessalinan dilakukan secara seksio sesarea terencana pada vsia kehamilan cukup
bulan urtuk mencesah nisiko perdarahan Selama maca mifas by meszalann nyern
luka operasi namun tidak difemukan tanda-tanda mieks) dan proses pnmnhhan
berlangsung batk. Bayi lahir sehat dan mendapatkan perawatan necnatus sesuai
standar Pada akhir masa nifas. ibu memilih mengpunskan kontrasepsi non-
homional. yaitu Metode Amenore Lakias: (MAL).

Kesimpulan asuhan kebidanan berkelanyutan efekuf mencegah komplikas:.
Saran_ tenaga kesehatan diharapkan meninskatican pemantauan dan edukast pada
thu hamil bensiko.

Kata kunci - Comtimuiyy of Care, asuhan kebidanan komprehensif.
plasenta previa, seksio sesarea, nifas. KB

Dafiar Pustaka 1 28({2019=2025

Jumlah Halaman cxiv- 179



BABI1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Continuity Of Care yauu semnckaan kegiatan asuhan vang berpusat
pada wanita dimular dan kehamulan, pessalinan, Baw1 Baru Lahur (BBL), mifas
serta Keluarga Berencana (KB). Tuuan dilakukanya COC yaitm umink
mendeteks: masalah stau kelainan yang fenadi sslama kehamilan, persatinan,
BBL. masa mfas dan KB sehmgga dapat diketahwi dan diatas: secara dim agar
tidak totjadi komplikasi (Nisa ot al., 2024), Meningkatnya Angka Kematian Thu
(AKT) dan Angka Kematian Bayi (AKB) tidak terlepas dan berbasa fakior yans
mempengarahinya. antara fain status keschatan 1bu dan kesiapan untuk hamil
pemeriksaan anfenatal (masa kehamilan), pertolonzan persalinan, perawatan
persalinan dan faktor sosial budava

Ancka Eematian Tbu terimpoi kedua di Provins: Sulawes: Selatan
terdapat di Kota Makassar sebanyak 19 kasus, dan AKB sebanyak 220 kasus
(Malik &t al, 2022). Berdasarkan data Kemenmtenian Kesshatan RI (2021),
penyebab utama kemanan ibu meliputt perdarahan (28,7%0), ipertens: dalam
kehamilan (23.9%), dan infeksi (4,6%). vang umumnya terkast dengan
keterlambatan dalam identifikas) risiko sclama kehamilan Besitupula dengan
AKB vang juca memunjuklan masalah semus dalam upaya perlindungan

terhadap kesehatan neonatal Berdasarkan data jumlah kemahan bawi di



o]

Sulawes: Selatan meningkat dary §44 kasus pada tahun 2021 menjadi 1.117 kasus
pada tahun 2022, dan terus natk hiseza 1 438 kasus pada tahun 2023,

Pada masa kehamilan ingoinya angka morbiditas dan mortalitas ibu sena
bay1 baru lahir masth menjadi tantangan dalam sistem kesehatan, yang sebagian
besar disebabkan oleh kehamilan neiko timooy yane ndak terdetekss sejak dimi
Permasalahan wtama yvang diangkat dan kasus im adalah terjadinya plasenta
previa tolalis pada kehamilan tnmester ketica Hal ini bensiko unsm
menyebabkan perdarahan berat, yvang dalam beberapa kasus dapat berkembang
megjad: svok ipovoleauk atau bahkan kemanan tbu bila idak ditangam denoan
scgera Salsh satu stratept efcktf adalsh denpan menmnokatkan kualitas
pelayanan antenatal care (ANC), mencalup konseling kepada ibu. monptoning
ketat, serta rujukan umuk persalinan SC di mana 1by hamul dianjurkan
melakulan minimal enam kali kunjungan selama masa kehamilan. yaito dua kali
pada tnmester pertama. sato kali pada tnmester kedua dan tiga kal pada
timester ketisa, sesuai dengan staridar pelavanan kebidanan (Yadul Ulva, 2020).

Persalinan merupakan proses fistologis vanz idealnyz berlangsung
spontan pada usia: kehamilan cukop bulan tanpa komplikas), namun dalam
praktiknya sermg ditemukan berbaga permasalahan yans dapat membahayakan
tbu dan bayi seperts partus lama. distossa babu, gawat janin, dan perdarahan
postpartum jusa termasuk komplikas: vans sening terjadi. Partus lama biasanva
disehabkan oleh kontraksi yang ndak efekinf ukuran janin besar, atau kelainan
panggul. sedangkan distesia bahu terjadt saat bahu jamin tersanskut setelah

kepala lahir vang dapat memperlambat proses persalinan dan menyebakan



dikaukannya vakum ekstraktor, foreeps, atan bzhkan operas: caesar
Permasalzhan-permasalaban tersebut memesrlukan deteks: dim dan asuhan
kebudanan yane komprehensif Pelavanan persalinan harns dilakukan secara
menvelumh malalu empat tahap asuban, vamu kala T (observast kontraks: dan
pembukaan serviks) kala II (pemantanan preses Lkelalwran), kala I
(pengeluaran plasenta dan pencegahan perdarahaa), dan kala TV (pemantanan
kondizi thu dan bayi pascapersalinan) Penerapan asuhan i sesual dengan
standar Asuhan Persalinan Normal dan berinjuan uniuk memmimalkan nsiko
komplikast serta meninskatkan keselamatan maternal dan neonatal (Nural
2020),

Masz nifas memupakan penode kmusial yang dimuls sejak lalwya
plasentz hmgza 42 han setelah persalinan di mana 1bu berada dalam fase
pemuliban yane penuh risiko Penyebab wiama dari kondisi ini adalsh
komplikas: sepert: perdarahan postpartum yang disebabkan oleh rest plasenta,
atoma uten, dtau refensio plasenta, serta penyakit penyerta lamaya Yang dapat
mempsrburuk kondisi 1bu. Upava penanganan terkam mencakup pemantauan
tanda vital sscara ketat, pembenian uterotonika sepertt oksitosm untok mencegah
atonia uteri, manajemen aktif kala ITl, serta penggunaan teknologi seperti USG.
aplikas: digrtal pemantayan nifas untuk deteks: dimi komplikas: dan perlunya
pemantauan kesehatan 1hu dan bay: selama maea mifas sanvat penting dilakukan.
Asuhan kehidanan dalam masa nifas dilakukan melalw kunjungan mifas (KF)

murimal empat kalt. vartu KF 1 pada 6 jam hingga 2 han setelah persalinan. EF



2 pada hari ke-3 hingea ke-7, KF 3 pada hari ke-8 hingza ke-28, dan KF 4 pada
liar1 ke-29 hingeake-42 (Amanah 2022).

Masza npeondtal memupakan fase krpsial  yang  menentukan
keberlangsuncan ndop dan mmbuh kembang scorang bavi. Pearmasalahan utama
yanz muncul adslah kumns optimalnya pelaksanasn asphan kebidanan
menvelumh pada bayr barn lahee baik dan sep teknis seperti pensendalian
hipotermia, hingea edukas: ibu mengenai AST eksklusif dan perawatan bayi
Pada kasus plasenta previa. masalah lebih kompleks mencaknp kondist janin
prematur, nistko perdarahan. serta keterbatasan peagetehuan ibu tentang
pentingnya ruyjukan dini Perlunya usaha yang lebih maksimal dalam pelayvanan
kesehatan sejak dini seperti bentuk intervens: yang penting adalah pelaksanaan
kunjungan neonatus vang dilakukan secara berkala untuk memantau keschatan
bay: secara menyeluruh Pelavanan neonatal sebailknya dilakukan mmmal uea
kalt, yaitu Kunjungan Neenatus T (KN 1) pada usia 6 hinges 48 jam setelah lahir,
Kunjungan Neonatus I1 (KN TI) pada har k-3 hingga ke-7, dan Kunjuncan
Neonatus I (K25 1) pada han ke-8 hingoa ke-28 pascakelahiran (Restu. nd..
2021).

Pemakaian alst kontraseps di kalanoan pasansan usia subur mash
mengat tantangan dalam vpaya pengendalian angka kelahiran dan pemingkatan
keschatan reproduks: Selaim itu, permasalaban seperti kuranznya pensetahuan
tentang XB, mimimnya dukungan darn pasansan_ pengamh budaya dan agama
serta keterbatasan akses terhadap lavanan KB vang berkualitas tunm

memperburuk rendahnyva anska pengzunaan kontraseps: Usaha vang dilakukan



(¥ 4]

untuk menpgatasi permasalahan temebut, dibutubkan asuhan kebidanan yang
menveluruh dan berkualitas, vane mencakup pemberian informas: dan konseling
secara komprehensif. pemilihan metodé kontraseps: vans sesuan denoan kondiss
dan preferenst indivedu, pemasancan dan pemanianan yang aman serta tindak
lanjut atau follow-up ss=cars bedkals puna memastkan kenvamanan dan
efekirvitas penogunaan Pendekatan ini bertnjuan meningkatkan partisipass akiif
masyarakat dalam program KB serta mendukung pencapaian kesehatan
teproduks: vane optimal dan berkelaniutan

Bidan sangat memuliky peran dalam mendeteksy dou adanva naiko dan
komplikast melalui asuhan kebidanan komprehensif Hal ini sejalan dengan
adanya progam pemenntsh vary Program Perencanazn Pessalinan dan
Pencegahan Komplikasy (P4K) merupakan program vans fokus pada
perencanaan persalinan dan pencesahan komplikas: pada thu hamil, bersalin
dan mifas. P4K mendoronz persmpuan. rumah tangga masyarakat untuk
membiial penzaturan seperh mengidentifikas: atay menstapkan, menyvisihkan
uang untuk membayar biaya layanan, transportast. mengidentifikzs donor darsh
untuk memfasthtast pengambilan keputusan yang cepar dan mengurangi
keterlambatan dalam mencapai perawatan setelah terjadi komphkasi Olsh
karena tu, pelaksanaan P4K hams dilaksanakan dencan baitk mular dan
kehamilan petsalinan BBL, mass nifas dan KB (Safaatul, 2021),

Dari uraian latar belakang diatas, komplikas: dapat dilakukan deteks: dini
dengan asuhan kebidanan secara komprehensif Rumah Sakn Umom Yapika

Gowa mempakan salah satu fasilitas keschatan vang menyediakan pelayanan



kebidanan vang mencakup pemeriksaan kehamilan, persalinan, perawatan shu
mfas, serta pelavanan bayi baru lahir secara komprehensif Dengan cakupan
layanan tersebut, RSU Yamka berperan pentinz sebaga: pusat ryukan dan
penyedia layanan keschatan vang terjanckau dan menvelnruh baz masvarakat
Olzh karena itu, perlumya menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensid
dilakukan sesuai standar pada ibu haml di usia kehamilan 343§ Minggu,
membenkan asuban persalinan  dan membanty prosss persalman bavy bam

|ahir nifas sampai ibu mengeunakan alat kontrasepsi

B. Rumuosan Masalah
Berdasarkan vratan larat belakang. maka rumysan masalahnya adalzh
Bapaimana Manajemesn Asvhan Kebidanan Komprehensif pada Ny T di

Rumah Sakit Umum Yapika Gowa tanggal 22 April — 15 Juni 20257

C. Tujuan
1. Tuuan uniem
Mampy membenkan asuban kebidanan kemprehensit kepada Ny =17 &t

rumah sakit tmum Yap:ia Gowa tahun 2025,

=3

Tujuan khusus

a Mampu menoidentfikasi data dasar pada Ny 7 dalam masa
kehammilan persalinan_ nifas; BBL, nifas dan KB.

b. Mampy mensidentifikas: diaonosa’'masalah aktual pada Ny “J dalam

masa kehamilan persalinan nifas, BBL. mifas dan KB.



c. Mampu mengidentifikast diagnosa’‘masalah potensial pada Ny T
dalam masa kehamilan persalinan_ nifas BBL. mifas dan KB.

d.  Nlampu menetapakan kebutohan tindakan sezera konsultasy/kolaborass
dan rujukan pada Ny T dalam masa kehamilan, persalinan nifas,
BBL, nifag dan KB,

e. Mampy menyusun rencana asuhan pada Ny “J dalam masa kehamilan,
persalinan nifas, BBL nifas dan KB

f Mampu melaksanakan asuhan pada Ny “T dalam masa kehamilan,
persalinan: nifas. BBL, nifas dan KB

g Mampu mengevaluas: hasil pada Ny “J7 dalam masa kehamilan
persalinan mfas, BBL, nifas dan KB.

h. Mampu melakukan pendokumentasian pada Ny “T dalam masa

D. Manfaat
1. Bag tempat penelity
Hasil 1 diharapkan dapat bermanfaat baz: Rumah Sakit Umum
Yapika Gowwa sebagai masitkan atau pertimbanzan dalam melakukan asuhan
kehidanan komprehensif pada khen
2. Bagi pengouna
Bisa dyadikan sebagai pembelajaran dalam perkmliahan, bahan
bacaan dan refrens: perpustakan untuk mahasiswa Prodi D-III Kebidanan

Fzkultas Kedokteran dan Ilmu Kesshatan Muhammadivah Makassar



E. Ruang Lingkup
1. Ruang lingkup Teort
Maters dalam TTA mm tenfang manaiemen asuhan kebidanan
komprehensif melaln  pendekatan manzjemen  asuhan  kebidanan
komprehensif Meliputi identfikas: dafa dasar, diagnosa'masalah aktual,
diagnose masalah  potensial. Tindakan  segera’konsultasikolaborast!
rojukan intervensi, mplematitast. evaluasy, serta pendokumentasian Hasil
asuhan kebidanan
2 Ruans Lingkup Responden
Responden dalam studi kasus m1 adalah Ny “J" miulai dan kehanulan
trimester 111 (34-36 mungay) persalinan, bayi baru lahir, mifas, bays barg
lahur, keluarga berencana (KB) yang melakukan pemertksaan dr Rumah

Sakit Umum Yaptka Gowa



BABII
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Asuban Kebidanan Komprehensif

Asyhan Kebidanan Komprehensif merupakan asuhan kebidanan vang
dibertkan secara menveluroh dimula dari hamil, bersalin, BBL, nifas, sampai
pada KB. Asuphan kebidanan dibenkan sebasar bentuk penerapan funss
kegiatan dan tanszung jawab bidan dalam membenlkan pelayanan kepada
klien (Ameha_ 2024}

Model asuhan kebidanan komprehensif berfmuan  uniuk
mepnckatkan  asphan  vane berkesinambuongan sslama periode tertentu
Aguhan kebuidanan komprehensif dumana bidan sebaga tenzsa profesional.
memimpin dalam peréncanaan, orcanisasi dan pemberian asuhan selama
kshamulan, kelahiran penode postpartum. termasuk bayi dan program KB
mampu mamberikan kontribusi urtuk koalitas asghan vang leinh batk (Restu

nd2020),

B. Tinjauan Umum Standar dan Kompetensi Bidan
Keputusan Mentenn Kesehatan Republik Indonssia Nomor
HEk-01.07/Menkes/320/2020 Tﬁn‘taﬂg Standar Profest Bidan  Standar
Kompetensi Bidan dan rmanz hingkup praktik kebidanan vang tertuans dalam
Keputuzan Mentenn Kesehatan Nomeor 365 Menkes SK TIT'2007 tentang
Standar Profes: Bidan dan Peraturan Menten Kesehatan Nomaor 28 Tahun 2017

tentang Izin dan Penyelenggaraan Prakuk Bidan Standar tersebut disusun
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berdasarkan body of fmowledege, falsafah dan paradigma pelayanan kebidanan
serta pola hubungzan kemitraan (parmership) Bidan dan perempuan yang
berfokus pada kebutuhan perempuan Standar kompetens: ini memuat standar
kompetens: lulusan pendidikan profes: Bidan dengan sebutan Bidan dan
lultisan pendidikan Diploma 111 (tiga) Kebidanan dengan schuan Ahli Madva
Kebidanan:
Kompetens: Bidan terdin dari 7 (tuyult) area kompetenst tentang standar
profes: bidan:
1. Etik legal dan keselamatan klien
2 HKomunikasi efekaf
3. Penzembangan dui dan profesionalisme,
4. Landasan ilmiah praktik kehidanan.
5. Ksierampilan klinis dalam prakiik kebidanan,
6. Promos: kesehatan dan konseling. dan
7. Manajamen dan kepemmpman
Kompetensi Bidan mengads dasar memberikan pelavanan kebidanan secara
komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada
klsen, dalam bentuk upaya promouf preventf, kuranf dan rehabilimtif yane

dilaksanakan secara manding, kolaboras dan rujukan.
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C. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan

1.

]

Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan periemuan ovum dengan sperma yang
melibatkan perubahan fistk mavpun psikologis. Masa  kehamulan
berlangsunz dari konsepsi sampai lahimyva janim Tamanya hamil normal
berlangsung selama 280 har (40 minggu atau @ bulan 7 hart) di hitune dari
han pertama haid terakhw Kebamilan dibagt dalam 3 tnmester, yauu
trimester pertama dimulai dari 0-13 minspy. kedua dimular dan 14-27
minggu dan timester tiga dimula dan 28-42 minoou (Amanah 2022)

Antenatal Care menupakan perawatan atay asubian vans dibenikan
kepada ibu haml sebelum kelahiran, vang berguna untuk memfasilitass hasil
yang sehat dan positsf bagy thu hamil mavpun bayinya denzan menegakkan
hubungan kepercavaan dengan ibu, mendeteksi komplikasi yano dapat
niengancam java, mempersiapkan kelshian dan membernikan pendidikan
keschatan (Medika etal | 2022).
Tanda Past: Hamil

“Tanda pastt kehamilan merupakan indikator med:s atau bukt vang
dapat secara pash menegackan keberadaan kehamilan Tanda-tanda i dapat
didentifikas: melalm pemeriksaan medis atau prosedur terientu vang
membernkan bokt langsung mengenas keberadaan famn atau pernbahan
fisik pada tubuh wanita hamil Beberapa tinda pasti kehamilan (Dewita

Rahmatul, n.d. 2024} meliputs:



a Teraba Bapan-Bapian Janmn

Pada kehamilan 22 mnogu, bazan-bagian jann dapat diraba
pada waniia vane kurus dan otot perut relaksass Pada usia kehamilan
28 mingou, baman janin menyad: lebih jelas diraba. dan perakan jamin
dapat dirasakan oleh 1bu,

b. Gerakan Janin

Pada usia kehamilan 20 minspu, gerakan jann dapat dirasakan
oleh pemenksa menunjukkan perkembancan aktifitas janin dalam
kandungan.

¢ Terdengar Denyut Jantung Jamn (DIT)
d. Pemenksaan Rontgen

Gambaran mlang mular terhhar dengan smar-X pada vsia
kehamilan 6 minogy, meskipun belum dapat dipasukan bahwa it
adalah sambamn jamin. Baru pada usia kehamilan 12-14 minggu,
gambaran tulang janin dapat dipastiktan denzan lebih jelas.

e. Ultrasonagrafi (USG)

Ultrasonograft  (USG) dapat dizunakan moulamr dan psia
kehamilan 4-5 mmggu untuk meniastikan kehamilan densan melihat
adanya kantone gestasi, perakan jamn, dan denyut jantung janin

f Elektrokardiografi (ECG) Jantung Janin

Elsktrokardiografi (ECG) jantuns jamn mulai terlthat pada usia

kehamulan 12 mungpu, membenkan mformas: tambszhan tentang

keschatan jantung janin



3. Perubahan fisiologi pada thu hamil trimester 1T
a  Uterus

Berat uterns perempuan tidak hamil 30 gram_ pada saat mula
hamil maka uterus mengalam: peningkatan sampai pada akhir kehamilan
{40 mingzy) mencapai 1000 zram (1 ko). Pembesaran uterus ini dapat
memmbulkan keudaknyvamanan seperti keseninoan BAK (Buang Air
Kecil) vano disebabkan karena jamin  dan plasenta yang mismbesar
membenkan tekanan pada kandung kemih Komplikas: vane bisa
terjads jika keseningan BAK vang keadzan celana dalam senng keadaan
lembab sehinsza dapat mengalabatkan pertumbuhan bakten dad jamitr
yane dapat menvebabkan mfeks; di daerah terssbut jika ndak segera ds
atasi: Cara mengatastiva yaitu kurangi asupan karbohidrar murm,
makanan yang mengandung gula. kopi . teh. dan soda dan sesering
munekin menesant pakaian dalam (K, 2019).

Pembesaran iterus mendorone diafrarma ke atas, bentuk dan
rongez dada bernbah schinooa menvebabkan ganogpan pemapasan
Asuhan yang dapat dibenkan yaitu merentangkan fangan diatas kepala
serta menghuup napas pamang dan mendorong postur whuh vans baik
(Darmapatng e al | 2023)

b. Perubahan pada pavudara

Alibat penparuh hormon estrogen maka dapat memacu

perkembangan duktus (saluran) ar spsu pada payudara. sedangkan

hormon prozesteron menambah sel-sel asimuis pada pavudara Pads ibo
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hamil pavudara membesar dan tegang, terjadi hiperpigmentass kulit serta
hipertrafi kelemar Montzomery, terutama daerah arecla dan papilla
akibat pensaruh melanofor puting susu membesar dan menonjol. Poting
susu akan mengeluarkan khotostram yartu caran sebelum menjad: susu
vang berwama putth kekumingan pada trimester ketica Payudara
munekm terasa nven. berat, atau kesemutan. Perubahan tersebut terad:
karena memnekatnya kadar hormon dalam tubuh dan peminskatan sliran
darah ke jannoan payudare Asphan vane dapat diberikan yaitu
malakukan perawatan payudara dengan benar (Cholifah et al, 2022)

Wansta hamil sering mengeluh sesak napas yang biasanya terjad:
pada umur kehamilan 32 minggu lehih hal 1 disshabkan oleh karena
oferus yang semakin membesar sehingga menekan usus dan mendorong
keatas menyebabkan tngm diafragma bergeser 4 cm schmges kurang
leluzsa berserak Asuhan vang dapat dibemkan vaty mersntanslan
fangan diatas kepala serta menghirup napas panjane dan mendoronz
postur tubuh vang bak (Cholifah atal  2022)
Perubahan pada sistem perkemthan

‘Hormon sstiogen dan progesteson dapat menyebabkan oreter
membesar; tofrus otot-otot saluran kenuh menurun Dinding saloran
kemih dapat tertelean oleh pembesaran uterus yang terjadi pada trimester
I dan HL menvebabkan hidrourster dan mungkin hidronefrosis

sementara kadar kreatinmn, uresd dan asam ugrat dzlam darsh mungkmn



menurn namun hal mi dianegap normal Wansta hamil mmester I dan
T senns menzalan sering kencing selungga sangat dianyurkan untuk
sering menggants celana dalam agar tetap kering (Cholifah et al . 2022).
. Perybahan muskulokletal

Relakeasi ringan dan peninekatan mobilitas sendi panezul normal
selama masa hamil sebasai akibat elastisras dan perlunakan herlebihan
jantgan kolagen dan jannzan tkat dan akibat peningkatan hormon seks
steraid yane bersikulasi Otot dindme perut meregans dan akhiwnya
kehilangan sedikit tonus otot. Selama tnmester II1. otot rektus abdominis
dapat memisah. menyebabkan 151 perut menomol di gans teagah whuh
Umbilikus menjadi lebih datar atau menomel Setelah melahirkan tonus
otot secara bershap kemball, tetapn penusahan otor (dfastayis recii
abdomingliz) menetap. Poubahan  fesebut | meninpkatian
ketidaknyamanan dan rasa sakit pads bagian belakang vang bertambah
seirinz dengan penambahan umur kehamilan (Cholifah =t al | 2022)
Sistem kardiovasiculer

Pada sistem kardiovaskuler perubahan yang terjadi aklabat adanya
pengaruh kadar hormon estrogen, progesterone dan prostaplandin yang
meminskat Denzan adanya perubaban secara fisiolomss  sistem
kardiovaskuler 1m1 akan beradaptasmi selama kehamulan dan bisa
memimbulkan ketidaknvamanan seperti pusine Hal tm jupa dapat
menvebabkan1bu hamil cenderung mengalami anenua Hiswlogis. Untuk

itw tbu hamal disarankan tetap menckomsumst makanan vang sehat
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perbanyak sayuran dan buah-buahan serta mengurangi garam dan goreg-
gorengan. Selam 1y, 1bu hamil juga haros rotin memertksakan din ke
posvandu amu puskesmas, aocar kehownlan data di detekss lebth dim
(Cholifah et-al . 2022),
4. Perubahan psikologi pada thy hamil triniéster TIT
Perubahan psikolog pada tbu hamil tmimester 100 yanu, thu hamil
merasa dinnya jeiek, aneh dan tidak menank Tbu juga merasa takot
menjelans persalinan dikarenakan kekhawatiran terhadap rasa sakit saat
melahirkan khawatir terhadap keselamatan dinnya dan bayinya. khawatir
yika baymya lzhwr dalam keadzan tidak normal Perasaan sedih karena akan
terpisah denzan bavinya juza dialami oleh 1by hamil wimester ke T0F s
Dengan adanya perubahan-perubahan fistk yang semakn bertambah seperti
- penambahan berat badan 1hu merasa kehilangan perhatian misalnya perhatian
dars suams secara khusus. Semalkun poswif psikologts tbu hamil tnmester 11
setnaky positif pula adaptam dalam meserina perubahan padz tasa
kehamilan (Emi Nurgasmi 2021),
5. Kebutuhan Fisiolozr Thu Hamu! Tnmseter 1T
Kebutuhan fisiolog 1bu hamil menurat (Emi Nusjasme, 2021) yvaitu -
2 Kehuiuhan Oksigen
Pada kehamilan tenjadi perubahan pada sistem respiras: umtuk
dapat memenuhi kebutuhan 02, disampine ito terjadi desakan diafrapma

karena dorongan ralum vang membesar. Sebagzar kompensas: terjadinyva



17

desakan mhim dan kebumban O2 vang meningkat ibu hamil akan
bermafas lebih dalam.
. Kebuiuhan Nutnist

Untuk mengakomodasi perubahan vang tenadi selama masa
hathil. banvak dipeclukan zat gizn dalam jumlah yang lebih besar dani
pads sebelum hamil. Pada sbu hanul akan mengalam; (BB) bertambah,
penambahian BB isa diukur dary IMT (Indeks Masa Tubuh) / BMI (Body
Meass Index) sebelum hamil IMT dihituns densan carz BB sebelum
bamil satuan (KG) dibag: TB satpan (M} musalnya © seorang perempuan
hail BB sebelum hamil 50 ke TB 150 em maka IMT 50/(1.5)2=22.22
(termasuk nomal), Kenatkan BB wanita hamil berdasarkan BMI atay
zebelum hamil Untuk memenuly penambahan BB tadi maka keburnhan
sesmbang.
. Personal Hugiene

Kebérsihan badan mengurangi kemunskinan infekei karena
badan yang kotor banyak mengandung kuman Pada 1tbu hamul karena
bertambahriva akufitas metabolisme tubuh maka 1bu hamil cenderung
menghasilkan kenngat yans berlebih, sehinggs perly menjaga
kebersihan badan secara ekstra disamping rto menyaga kebersihan badan

Jugza dapat untuk mendapatkan rasa nvaman bag: tubuh
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1) Mand:

Pada by hamil bafk mand) siram pakar gavung, mandi
pancuran denzan shower atau mand; berendam tdak dilarang. Pada
umur kehamilan tnmester IIT sebaiknya trdak mandi rendam karena
ibu hamil denoan perut besar akan kesulitan untuk kelvar dari bak
mandi rendam_ Menjaza kebersthan din terutama lipatan kulst (ketsale.
bawah buzh dada, daerah genstalia) desean cara dibersiikan dan

2) Perawatan mim

Permwatan gigi saat hamil sermg terady kanss yang
dizebablan karena konsumsi kalsium yans kurang. dapat juga karena
emesis-hiperemests  gravidarum, hipersaliva dapat memmmbulkan
timbunan kalsum di sskitar gigi Memeriksakan gigi sadt hamil
diperiukan untuk mencan kerusakan gies yane dapat menjady sumber
wnfeksi, perawatan g1zt juea perly dalam kehamilan karens hanva zigy
vanz balk menjamin pencemaan yang sempuma Untuk menjasa
supa¥a mzt tefap dalam keadaan sehat perlu diakukan perawatan
schagai seperti, periksa ke dokter pizi minimal satu kali selama hamil
makan makanan yang mengandung cukup kalsim (suse, ikan) kalau
perlu mmum suplemen tablet kalsium: Dan sikat g1z sebap selesas

makan dengan stkat gigl vang lembut.



3)

4)
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Eebersihan vulva dan vagma

Tbu hamitl supava selals membersihkan volva dan vamna
setisp mand:, setelak BABBAK. cara membersihkan dan depan ke
belakanz kemudian dikeningkan densan handuk kerme DPakasan
dalam dan kafun yang menyerap kenngat, jaga vuha dan vagna
selaly dalam keadaan kenng, hmdan keadaan lembab pada vulvadan
vagitia Penvemprotan vapina (douchmne) harus: dibindan selama
kehamilan karena skan menggangen mekanisme pertahanan vagina
yang normal, dan penyemprotan vagina vang kpat (dengan memakas
alat sempron) ke dalam vazina dapat menvebabkan emboli udara atau
emboli air Penyemprotan pada saat membersihkan alat kelamin ketika
schabis BAK BAB diperbolehkan tetapi hanva membessihkan vulva
tidak beleh menyemprot sampai ke dalam vagina
Perawatan kuku

Perawatan kuku Kuku-supava dyaga tetap pendek sehingga
kuky perly dipotonz secara terat, untuk memotone kuky jan kaln
mungkin perlu bantuan orang lain. Setelah memotonz kuku supava
dihaluskan sehingea tdak melukai kulit vang mungkin dapat
menyebabkan luka dan mfekst
Perawatan rambut

Perawatan rambut Wanita hamil menghasilkan banvak
keringat schinoga perly senng mencuct rambut untuk mmengurang:

ketombe Cuci rambut hendaknyva dilakukan 2— 3 ksl dalam sato



minggu dengan catran peacuci fambut yang  lembut, dan
mengounakan air haneat supava tbu hamil tdak kedinginan
6) Pakaian
Pakaan yane dianjurkan untuk tba hamil adalah pakatan vang
longzar, nyvaman dipakat, tanpa sabuk ataw pita yang menekan baman
perut atau pergelangan tangan karena skan mengganggu sivkulas:
darah Stocking tungkar yang sering dikenakay sebagian wanita tidak
dianjurkan karena dapat menshambat sitkulass darah Pakaian dalam
atas (BH) dianjurkan yang lonzgar dan mempunya: kemampuan untuk
mesnvangza pavodars vang makin berkembang. Dalam memulih BH
supaya yang mempunyar fali bahu yang lebar sehingsa udak
mesimbulkan rasa-sakit pada bahu. Sebaknya memilih BH yang
bahannya dari katun karena selain mudzh dictei juga jacang.
d. Elimimasi (BAB dan BAK)
1) Buang Awr Besar (BAB) Pada ibu hamil sering tegadi obsupasi.
Obstipast i kemunckinan disebabkan oleh -
a) Kuorang gerak badan
b) Hamil muda seting terjadi mustah dar kurane makan
¢} Tekanan pada rectum oleh kepala
Deagan terjadmnya obstipast pada tbu hamil maka panggul tenisi
dengan rectum yang penuh feses selain membesarmya rahim. maka
dapat memmbulkan bendunpan di dalam pansgul yang memudahkan

umbulnya haemorrhoid. Hal tersebut dapat dikurang: dengan mimum



banyak air putth, serak badan cukup, makan-makanan vang berserat
seperti sayuran dan buah buahan
Buangz A Keul (BAK)

Masalah buanz mir keeil tidak mensalam: kesulitan bahkan
cukup lancar dan malahan justu lebih sering BAK karena ada
penekanan kandung kemih oleh pembesaran uterus. Densan kehamilan
terjadi perubizhan hormonal, sshinggza dasrah kelamm menjadi lebih
basah Situasi mi menyebabkan jamur (tnkomonss) mmbub subur
schingza tbn hamil mengeluh gatal dan keputthan Rasa gatal sangat
menggangeu, sehingga sering diganik dan menychabkan saat berkemih
senng sisa (residy) yang memudahkan terjadmya infeks:

Seksual

Hamil bukan menipakan halanoan untuk melakokan hubungan
seksual Hubungan seksual yang disarankan pada 1by hamil Memasuki
trimaster ketiga jamin sudah semalin besar dan bobot janin sémakn
berat. membuat tidak nyaman untuk melakukan hubunsan mtim. Di sint
diperlokan pengernan suamu uniuk memahami keengganan sin
berintm-mntim Banyak suami yans ndak mau taliu kesulitan sans 1sin.
Jads, spami pun perly diberikan penjelasan tentang kondis istinya
Kalau pasangan 1tu bisa mengatus, pasti dak akan ada masalah
Mobilisasi dan Bodv Mekanik

Muobilizas: adalah kemampuan seseorang untuk bergesak secara

bebas, nmmdah dan teratyr dan mempunyal tyuan dalam rangka



pemenuhan kebutuhan hidyp sehat Manfaat mobilisas: adalah
sirkulas: darah menjadi baik nafsu makan bertambah, pencernaan lebih
baik dan tidur lebth nyenvak Gerak badan vang melelahkan gerak
badan' yanz menghentak atau tiba-tiba dilaranz untuk dilakukan
Dianjurkan berjalanjalan pagi hari dalam udara vang bersih, masth
segar, gerak hadan ddempat ; berdirjonekok. terlentang kaks diangkat,
terlentane peryt diangkat, melanh pernafasan Latihan | normal tidak
berlehihian, 1stirahat bila lelah
Exercise’ Sepam Hamil

Dengan berolah raga wbuh scorans wanita menjadi semakin
kuat Selama masa kehamilan olah raga dapat membanty rubuhnya siap
untuk menghadap  kelahwran. Wanita dapat berolahraga sambal
mengangkat air. beketja di ladane. mengpiling padi, mengejar
anakanaknya dan nak farun bukit. Bagi wanita yang bekenja sambil
duduk atau bekena di rumah brasanva membutuhkan olah saza lagp
Meéreka dapat berjalan 39 kaki melakukan kematan-kegiatan fistk atau
meiakukan bentuk-bentuk olahraga lamnnya.
Isticahat’ Tidur

Istirahar’ ngur dan bersantar sanpat penting bagi wanua haml
dan menyusin Jadwal m harus diperhatikan dengan baik, karena
istirahat dan tidur secara teratur dapat menmmgkatkan kesehatan jasmani
dan rohani uniuk kepentingan perkembanzan dan perfumbuban janm

dan juga membantu wanta tetap kuat das mencegah penvalat. juga



dapat mencesah kepuouran. tekanan darah tngoi, bayi sakit dan
masalah-masalah lain Sebasai bidan karus dapat mevakmkan bahwa
mengambt! waktn | atan 2 jam sekal antulk duduk. sstirahat dan
menaikkan kakinya adalah batk untuk kondisi mereka Juga bantulah
kelvarga untok mengeril mengapa pentine hagi calon tbu untuk istirahat
dan tidur dengan bask Istirahat vang diperiukan ialah 8 jam malam han
dan 1 jam siang han, walaopun tidak dapat tidur batkeiya berbaring saja
untuk isiirahat. sebaiknya denzan kaly yane terangkal mengurang:
duduk atap berdin terlalu lama
6. Kebumbhan Psikologys Thu Hamil Trmester 11T
2 Suppon dan Keluarga

Suami adalah orang yang terdekat dan ssin. Dukungan dan
suami selama hamil sangat diperlukan untuk kesiapan ibu hamil dalam
menchadapi persalinan  Suami merencanakan mendampma pada saat
melahitkan Suami vang menenma dan memsharmy perubahan yang
terjadt pada istninya, akan merencanakan dan diskusi bersama stn
tentang rencanz persalinan. Swami tidak hanya diperlukan untuk
menviapkan biaya persalinan dan mencukup kebutuban keluares,
tetapt suami penting untitk memperhatikan keadaan sstrinya selama
hamul. Seorang st yang merasa gembira selama hamil dia akan lebih
bersemanzat dan akhimva mempunval tenaga vane kuat untuk
meiahurkan bavinva sehinggsa mempermudah dalam pessalinan vang

artinya dapat mencagah tenadinya persalinan lama



b. Support dari Tenaga Kesshatan pada Thu Hamil
Tenaca kesehatan vang pahog dekat dengan tbu hamil adalah
bidan, karena bidan merupakan tenaga kesehatan dan dint terdepan yang
mempunyai tigas untuk mensaga dan memngkatkan Kesehatan Tbu dan
Anak temmasuk ibu hamil Bidan barus memahami perubahan—
perubahan yang terjadi pada thu hamul baik secara fisik maopun
psikolosis. Dengan memahami keadaan pasten maka idan dapat
memben pelayanan sesuar dengan kebutuhan pasien Dukuncan dan
brdan vang diperlukan thu hamil adalah -
1) Bidan melayani ibu dengan baik dan ramah_
2} Bidan menjalin hubunzan baik dan saling percava.
3} Bidan memben kesempatan pada 1bu untuk bertanya dan menjawahb
setiap pertanyaan dengan jelas.
4) Bidan mevalunkan bahwa thu akan melahn kehamilan dencan baik
5) Bidan memberi semangat pada ibu dalam rangka menchadapi
persalinan
6) Bidan membantu menyelesatkan masalah yang dihadaps 1bo hamil
7) Bidan mevakinksn bahwa akan mendampingi selama dalam
persalinan
8) Bidan juga bisa menjadi pendamping dan pembimbing pada klas ibu

hamil
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c. Rasa aman dan nyaman selama kehamilan

Tbu harmil membuotohkan perasaan aman dan nyaman yang
didapat dar: din sendinl dan oranz sekitar Untuk mempercleh rasa aman
dan nyaman maka 1bo hamil sendin harus dapat menenma kehamulan
dengan senans hatt. Rasa aman dan nyaman dan orane sekitar terutama
dari orang terdekat varty bapak dan bay: yvang dikandungnya perlu
dukungan ¢rang terdekat untuk mempsrelsh rasa aman dang nyvaman.
Misalnya peracaan ayen di pinopang pada saat hanil tua espon thu
hamil terhadap nyen bisa berbeda — beda. apabila tbu hamil tersebut
cukup mendapat dukungan dari orang sekitar maka mungkin tidak
terlaly merasakan nyen, tap1 sebaliknya pika 1bu hamil ndak mendapat
th:kquan dan orang terdekat maka nyeny akan dirasakan sangat
mengganggu, Unfuk memperoieh rasa aman dan nyvaman i dapat
dilakukan relaksasi atau dukunzan dan orang terdekat Rasa ayaman
saat hamil dapat dirasakan jika tbu hamil denpan posist duduk, berdin
dan berjalan dengan benar, melatih relaksasi cehmooa dapat menourana
nyen paca-pinggang dan perasaan sefta pikiran yane tenang.

d. Persiapan menjad ofang tua

Pasangan yang menantt ansgots baru dalam keluarga yaitu
datangnva seorang bay: adalah merupakan tangEung jawab besar. Bam
seorang avah merupakan beban besar dan segi biava termasuk biava
kehamilan maya persalinan. biava peralatan vang diperlukan 1bu dan

bayinva, kebutuhan tambahan seteldh anakava lahir, semua mi haros



disiapkan dengan perencansan matang Disamping itu jugz perlu
perstapan pstkologss untuk merawat bayinva dan anak vang sebelumnva
(sibling).
7. Ketidaknvamanan pada Kehamilan Tnimester [T
Selama masa kehamilan dbu hamil akan mierasakan beberdapa
kendalmyamanan sesuar dengan perkembangan usia kehamilannya Pada
kehamilan' tnmester 1 ada beberapa keudaknyamanan yang sentiz
dirasakan sbu hamil menurot {Soares ot al. 2023), yaitu -
a.  Pusing
Perubalan sistem kardiovaskuler ibu (jantunz dan peredaran
darah), pencumpulan darsh didatam pembuluh kaks, yanz mengurang
altran balik vena dan menurunkan pompa ;zmung:.tﬂkzlzaﬂ darah
b. Bengkak pada kaki (Edema )
Adanya peningkatan sirkulas: darah pada ekstremitas bawah
c. Senng buang air kencing ( BAK )
Tekanan pada kandung kemih akibat membesarnya rahim
d. Sesak nafas (hiperveniiiasi)
Uterus mencalami pembesarsn hinzza menekan diafrazma
e Konstipag
Penurtinan penistaltik usus sebagar akibat dan relaksas: osus
halus karens pedinokatan progesterone Pembesaran uterns vang

menckan usus sehinoga mengurang: motihtas gasteountestinal



f Nyeripungoung

Keluhan nven pmggone serine dialany oleh 1by hamul
terniama pada tnmester kedua dan keiga Hal i disebabkan oleh
pembesaran aterus yang mengubah postur tubuh, seperti pemngkatan
lordosis lumbal atau lengkungan wlang belakane ke arah dalam
Perubahan ini menggeser pusat gravitasi tubuh ke depan. sehingga otot-
otot punggung bekegpa lebuh keras pntnk memaca kessmmbangan
Akibatnya, terjadi ketegangzan dan peregangan ofol pungsung yang
mentmbulkan rasa nyer: Menumt (Vamey, 20 18), nyen punseuns pada
kehamilan dischabkan oleh kombinasi perubahan postural, pelebaran
sendi pangzul akibat hormon relaksin. serta beban mekank dan janin
yang teras membesar

Asuhan kebidanan yane dapat dibenkan melipun edukasi postur
tubuh yzag benar saat duduk, berdinn. dan tidur, anjuran melakuksn
olahraza nnzan sepertt senam hamil atau perezanzan, sefta pengounaan
pényansoa punsoung (maferminy Belt) bila diperlulan Pembernian
prjatan lembut dan kompres hangat jugs dapat membantn meredakan
keteganzan otol Selam 1tn, bidan perly melakukan svaluast berkals
untuk memastiban bahwa nyen pungguns fidak disebablan oleh
kondiar lam vang lebih senus

8 Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 111
Tanda bahaya dalam kehamilan menurut (Kemenkes. 2021)

3. Sakit Kepala Yanz Hebat



Sakrt kepala selamaz kehamilan adalah umum  senngkah
merupakan ketidabnyamanan vane normal dalam kehamilan Sakst
kepala vans memnjukkan maszalah vang serus adalah sakit kepala hebat
vang menetap dan tidak hilang dengan benstrahat Kadang-kadans
dengan sakyr kepala yans hebat tersebut ibu mungkin mensalami
penglthatan yane kabur Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah
gejala dan pre-eklampsia
. Perdarahan Pervaginam

Pada akhir kehamulan perdarshan vang tidak normal adalah
merah, bamyak dan kadang-kadanz tdak disertai dengan rasa nver
keadaan dumana plasenta benimplantas: pada tempat yang abnommal yartu
segmen bawah mhim sebhinoes menutop: sebagian atau seluroh ostium
uteri interna. Penvebab lain adalah solusio plasenta dimanz keadaan
plasenta yang letaknya normal, terlepas dani perlekatannya sebelum yanin
lahir_ biasanva dihfune sejak kehamilan 28 mingon.

- Benglkak di muka atao tanzan

Hampir separuh dan ibu-ibu akan mengalami bengkak yanz
normal pada kak: yang biasanya muncul pada sore hari dan biasanya
hilang setelah bernistirahat atau meletakkannya lebth tngs. Benghak
dapat menunjukkan afanya masalih Serits jika muncal pada permikadn
muka dan tangan, tidak hilang setelah bemstirahat. dan dukuh dengan

keluhan fisik vane lain. Hal 1m bisd merupakan pertands pre-sklampsia



d Penglihatan Kabur

Penglibatan memadi kabur atay berbayang dapat disebabkan cleh
cakit kepala vang hebat, sehingza terjadi oedema pada ofak dan
memngkatkan resistens: otak yang mempengaruh: sistem saraf pusat,
yang dapat menimbulkan kelainan serebral (nveri kepala, kejang), dan
gangeuan penglihatan Peruhahan penglihatan atau pandancan kabur
dapat ‘menjadi tanda pre-eklampsia.  Masalah  visual  yans
menpidentifikasikan keadaan vans mensancam jiwa adalah perubahan
visnal vang mendadak misalnya penglihatan kabur atau berbayang.
melihat bmtik-buntik (spot), berkunang-kunang Selan ito adanya
skotama. diplopia dan ambiliopia merupakan tanda-tanda yang
menujukkan adanya preeklampsia berat yang mengarah pada eklamps:a.
Hal mi dissbablan adanva perubahan peredaran damh dalam pusat
penglithatan di korieks cesebn atau didalam retina (oedems reting dan
spasme pembuluh darah)

e Janin Kurans Berserak

Seperti Biasa Gerakan janmn tidak-ada atan kurans (mmimal 3 kah
dalam | jam) Thu mula) marasakan gerakan bayi sélama bulan ke-5'atan
ke-6. Jiks bayi ndak beroerak seperti biasa dinamakan TUFD (Intra
Utenne Fetal Death). IUFD adalah ndak adanva tandatanda kehudupan
tanin didalam kandunpan Beberapa 1bu dapat merasakan gemakan

bayinyalebith awal Jika bayi idur gerakannyaz akan melemah Bayi harus
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berzerak paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaning atau
beristirahat dan jika 1by makan dan mingm dengan baik

Pesvaminam (Ketoban Pecah Dhni) Yang dimaksud catran di sim
adalah air ketuban Kemban vang pecah pada kehamilan aterm dan
disertas dengan munculnya tanda-tanda persalinan adalah normal
Pecahnva ketuban ssbelum terdapat tanda-tanda persalinan dan ditunzon
satu jam belum dimulainva anda-tanda persalinan ini discbut ketmban
pecaly diny. Ketuban peeah dint menyehabkan hebungan langsung antara
dunia Juar dan mangan dalam ralum sehinzza memudahkan tenjadinya
terjadt kontraksi rahim), makin besar kemunghkinan kejadian kesakitan
dan kematian (bu atau janin dalam rahon
Kejang

Kejang dalam kehamilan dapat merupakan gejala dan cklampsia
Selaput kelopak mata pucat Mermpakan salah st tands anemia. Anémia
dalam kehamulan adalah kondist ibu dengan keadaan hemoglobin di
bawah 11 #r¥% pada trimedter 111 Anemia dalam kehamilan disebabkan
oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tak jarang keduanya
saling benmnteraks) Anenua pada Trimester II1 dapat menyebabkan
perdarahan pada wakiu persalinan dan nifas. BEBLR (Bemt Bayi Lahir
Rendah yaitu kurane dan 2500 gram). Demam Ting= Tbu mendenta

demam dengan subu tubuh >38°C dalam kehamilan mempakan suato
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masalah Demam dapat disehabkan oleh mfeksi dalam kehamulan yaitn
masuknva mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita hamil vang
kemudian menyebabkan nmbulnya tanda afau gejala-gejala penvaka
Pada mfeksi berat dapat terrad: demam dan gangguan fungs: organ vital.
Infeksi dapat tetjadi sclama kehamilan persalinan dan masa nifas.
5. ¥omplikas; pade Eehamilan
Komiplikast piada kehamiilan menurot (Nurul Husnul Lail, 2020) vartu-:
a. Ketuban pecah dim
Ketuban pecah dimi (KPD) adalah kondis: kantung ketuban pecah
dibawah umur kshamilan 37 mingzu. salah sats komplikasi ini bisa
menyebabkan kelahiran premature dan bay1 harus dilahirkan secepatnya
karena ndak mempunyar petlindungan.
b. Preklampsia Fklampsi
Preklamps: memipakan gejalz hiperiens: vang terjad setelab usia
kekarmilan =20 mingpe atav pada kebamilan lanjut Hal 11 dapat ditanda
bila tekanan darah > 14090 mmHez dan tekanan darah >160'100
merupakan preklamps: berat dan protemuna —5 Eklamps: 18 dapat
terjadi bila preklamps disertai dengan kejane.
c. Plasenta previa
Plasenta previa adalah keadaan di mana implantas (perlskatan)
plasents terletak pada scgmen bawah fahim schingga menutupi scbagin
atau seluruh jalan lahir Kendis: mi dapat ditandar dengan perdarahan

pervagmnam tanpa nverl. yang terjadi secara tiba-tiba tanpa sebab yang



jelas; ndak diserta: komtraksi uterns; dan dalam kasus berat dapat
menyebabkan tbu mengaiary svok Selan itu, baman terendah janin
sermneg kali tidak masuk ke Pintu Atas Panozul (PAP)

Perdarahan akibat plasenta previa pada awalnya mungkin nngan
dan beshenti sendiri, pamun sering terjadi perdarahan ulang dengan
volume yang lebih besar, vang dapat menyebabkan kondisi pawat janin.
Dalam hal mu asuhan kebidanan berfokus pada deteksi dint melalin
pemeriksaan USG, pemantauan tanda vital ibu dan janin_serta pemberian
edukas: kepada 1bu mengena tanda bahaya dan pentingnya 1stirahat total
(bed rest). Selam i, kolaborasi dengan tim medis sangat penting untuk
merencanakan undakan defindtif seperti persalinan dengan seksio sesarea
Jikadiperlukan guna mencagah komphkasi yang lebih serius bagitbu dan
janin.

Solusio Plasenta

Solusio plasenta adalsh terlepasvya plasenta dan tempat
implantasinya pada uteros sebelum janm dilshirkan Terjadinva solusio
plasenta pada 1tbu hamnl tnmester 11 dapat ditandar dengan keluamya
daral disertal rasa myen infermiten (menetap) dengan cimcin darah
berwarna kehitaman dan cair atau kemungkman ada bekuan darah_teradi
syok sampar dengan gawat fantn. dan uterus nienegang.

Polilidrammnion
Pohludrammon adalah kondis: kettka jumlah caran ammon

berlebihan > 2000 ml Nosmalnya air ketuban vang paling banyak pada



minggu ke 38 ialah 1030 cc, pada akhir kehamilan berkurang mensads

790 cc dan terns mensalamy pessurangan hingga minggu ke 43 hanya

240 ce, Polilndrammnion dapat terjad: karena produks: air ketuban secara

berangsur-angsur terus bestambah atau penzaliran air ketuban tergangeu
10. Kunjunsan dnrehal Care Pada Tnmester I

Menumut (Kemenkes R1-2020) kehamilan tnimester 3, tbu hamil
harus dipentksa dokter munimal sekali (kunjungan antenatal ke-5 dan usia
kehamilan 32-36 mingzu. Tiuan pemeriksaan in adalah untuk mendeteks:
adanya faktor risko pada persalinan dan perencanaan persalinan.

Kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang menuliki
kompetensi  klinis’kebadanan nmtuk mendspatkan pelayanan antenatal
terpadu dan komprehensif sesuat standar selama kehamilannyva mmimal 6
kali selama kehamilannva dengan distnbus: waktu: 2 kali pada wimester
kesatu (0-12 mungou), | kals pada tomester keduz (>12muneou - 24
minggu), dan 3 kalt pada trimester ketiza (524 muinggy sampa depgan
kealzhiran), dimana nimimal 2 kali by hamil harus kontak déngan dokter (1
kal: di tnimester 1 dan 1 kali di tnmester 3). Kunjungan antenatal bisa lebih
dari 6 (enam) kali sesitai kebutuban dan jika ada keluban, penyakit atau
gangguan kehamilan Jika kehamilan sudah mencapai 40 mineou, maka
harus dirsjuk untuk  dipotuskan terminasi kehamilannva. Adapun
pemeriksaan kil seperti berat badan lingkar lengan atas, tekana darah

tngzn ralum, DJI, mmumsass TT, lomselng: tablet tambah darah. tes
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laboratonum, dan USG. Adapun vang perls dilakukan mesunyt {(Kemenkes,

2024 vartu-

ES

i B

Periksa kehamilan paline sedikit tioa kal dan salah satunya hams oleh
dokdter, termasuk pemenksaan USG dan laboratorinm.

. Makan dengan port lebih keoul 1ap sering, vang terbag: dalam 3 kali

makangn utama ditambah dengzn 1-2 kali makanan kudapan: dalam
schart sama depgzan tritaester 2
Mimum Tablet Tambah Darah (TTD) Multivitamm sehap hari selama

kehamilan

. Kenali dan cek tanda bahaya, Jika mengalami tanda hahaya, segera

pera: ke fasilitis pelayanan beschatan

Kenali tanda awal melahirkan dan tanda bahava pada melahirkan
Pelajan proses melahitkan

Dhskusikan dengan tenaca keschatan metode KB vane akan dipilth.
Pelajari pentinonya Thistasi Meayusu Dim (IMD) dan pembernan A
Susy Tbu (ASE)

Ketahm hal-hal penting terkarnt perawatan bayi baru lahir

11 Standar Pelayanan Anrengial Care

Dalam melakukan pemenksaan amienaiel, tenaga kesehatan harus

membenkan pelavanan vane berkualitas sesuar standar terdm dan -

4

Timbang Berat Badan dan Ukur Tingg Badan
Pemumbangan berat badan pada setiap kali kunjungan anrenaral

dilakukan untuk mendsteks) adanyva gangouan pertumbuhan jann



Penambahan berat badan yang kurang dani 9 lkilogram selama
kehamitan atau kurang dan | kalogram setiap bulannyva menunjukkan
adanya panssuan pertumbuhan janin. Pensukuran tingsi badan pada
pertama kalt kunmungan dilakukan untuk menapis adanva faktor nsiko
pada ibu hamil Tingm badan ibu hamul lmrans dan 145 om
meningkatkan nistko untuk terjadinya Cephalo Pelvic Disproportion

(CPD).

. Ukur Tekanan Darzh

Pengukuran tekanan darah padasetizp kali kunjangan enrenargl
dilakukan untuk mendeteksi adanva hipertensi (tekanan darah> 140/90
9 mmHp) pada kehamilan dan preskiampsa (hipertens: disertar edema
wajah dan alautuﬂ_ﬁai bawah atan protemuna).

Nilas Status Gizi (Ukor Lingkar TLenoan Atas / 1L A)

Pengnkuran LITA hanyz dilakukan pada kontak perfama oleh
tenaga keschatan ditnmester [ ontnk skrining tbu hamil benaiko Korang
Eniergi Kronis (KEK). Kurang enersi kronis disini mak sudnya iby hamil
yang mengalamy kekurangan gizy dan telah berlanesung lama (beberapa
bulan atau tahun) dimana ukuran LILA kurang darg 23,5 cm. Thu hamil
dengan KEK akan dapat melahirkan Bayi Berat Lalur Rendah (BBLR),
.. Ukur Tinggi Fundus Uten

Penoukuran tinog fundus pada setiap kal: kunjuncan anfenatal
dilakukan untuk mendetcks: pertumbuban jamn sesuar atan tdak

dengan omur kehamilan Jika tinpm fundus tdak sesuai dengan umur
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kehamilan, kemungkman ada gangouan pertumbuhon jann, Standar
pengukuran mensgunakan pifa pengukur setelah kehamilan 24 minggu.

Gambar 1. ?ang? Fundus uteri

Tentukan Presentas: Jamn dan Denyut Jantung Janm (DIT)
dan selanjutnya setiap kah kusjungan antenatal Pemenksaan un
dimaksudkan untuk mengetainn lesak janin Tika pada tmmester 100
bamian bawah janin bukan kepala atau kepala janm belum masuk ke
panggul berart: adza kelawman letak, pangoul sempst atan ada masalah
lart. Penilaran DT dilakukan pada skl tromester T dan selanjutnya
setiap kali kunwunean antenatal DI lambat kumang dan 120 kali menit
atau DIJ cepar lebth dan 160 kalimemt menunjukkan adanya zawat
Sknining Status Imunisas) Tetanus dan Berikan Tmunisas

Tetanus Tokzoid (TT) bila Diperlukan Untuk mencegah

terjadinya tetanus neonatorum, 1bu hamil harus mendapat imunisas: TT.
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Pada saat kontak pertama. 1hy hamil disknining status imunisas: T-nya
Pemberan mmumusas: TT pada thu hanul disesuar denpan status
imunisast T ibu saat ini This hamil minimal memiliki statos imunisasi
T2 azar mendapatkan perlmdungan terhadap mfekst tetanus. by hanul
densan starus imunisasi TS (TT Long Life) tidak perlu diberikan
imunisasi TT lagi Pembenan imunisass TT udak mempunyas iterval
maksinal  hanva terdapat mterval mowmal  Imterval mumemal
pemberian imumsas: TT dan lama perlindungannya.

Ber; Tabler Tambah Darah (Tablet Sesi)

Untuk mencegah anemia gizi besi, setiap ibu hamil harus
mendapat tablet tambah darah (tabler zat best dan asam folar) minimal
90 tablet selama kehamilan vang dibenkan ssjak kontak pertama.
Periksa Laboratorium (Rutin dan Khusus)

Pemeriksaan labomtorium yang dilakukan pada ibu hamil
adalal petmeriksaan Isboratorium rutin dan khosus Pemeriksaan
lahoratormm rutin adalah pemeriksann labomtofinm  yans hams
dilakukan pada setiap tbu hamul vaiu golongan darsh. hemoglobin
HIV, dan [un-lam) Sementara pemenksasn laboratorium khusus
adalah pemenksaan laboratorum lam vane dildakukan atas mdikasi pada
ibu hamil vane melakukan kunjungan antenstal Tatalaksana
Penanganan Kasus:

Temu Wicara (Konseling)
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Temu wicara (konseling) dilakukan pada setiap kunjuncan antenatal
vang meliputy
1) Kesehatan ibu Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan
kehamilannva
2) Perilaku hidup bersih dan sehat Setiap ibu hamil dianiurkan untuk
menjaga kebersthan
3) Petan suamykeluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan
4) Tanda bahava pada kehamilan, persalinan dan mifas seria kesiapan
menghadapt komplikas:.
6) Gejala penvakit menular dan ndak menular
7) KB Paska Persalinan Tbu hamil diberikan pengarahan tentang
pentingnya tkut KB.
12, Tinjauan kasus teatang kehamilan dalam pandancan islam
Sebagaimana di jelaskan dalam Al-Qur’an surall Al-Mu'mun avat 12-14:
ASWEGLLIL SOk il S DLW,
@ Sl
Artinya; “Dan sungeuh: Kami telah menciptakan manusia dan sanpan
(berasal) dan tanah Kemudian kami menajadikannva-air mani (vang disimpan)
dalam tempat yang kokoh (ralum) Kemudian aw mam o menjadi sesuatu

vang melekat 1t kami jadikan segumpal dagme, dan segumpal daging 1tu kamu
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jadikan mlan berplang, lahs tulang belulane mu kamsi bungkus dengan dasing.
Kemudian, kamt menjadikannya makhluk vang (berbentuk) lain Maha sum

Allsh pencipta vang paline baik

D. Tinjauan Umum Fentang Persalinan
1. Pengernan persalinan

Parsalinan merupakan proses fisiolozis vane kompleks dan alami di
mana tbu mengalam: seranskatan perubahan tubub yans memunckinkan
terradinya kelahiran jamin melalm jalan labure Proses i dimular dengan
kentraksi uterus vang teratur, ditkott dengan pengeluaran bayi dan plasenta,
seria betlangsuns anmtara 12 hingsa 14 jam Persalman dapat terjad: pada
kehamilan cukup bulan (37-42 minggi) dan diharapkan berlangsung dengan
lancar fanpa kamplikas pada thu atay janin. yang mengatah pada kelalran
normal (Bayuana et al. . 2023).

Parsalinan adalah seranskaian kejadian pengeluaran bayy vangz sudah
cukup bulan. disusul dengan penseluaran plasenta dan selaput janin dan
tubuh thu melalm jalan lahir atan melaln jalan lan, berdangsung dengan
bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan 1bu sendurr) atau suatyy peristiwa yanz
sangat pemting dalam kehidupan wanita Proses persalinan memliky makna
vang berbeda bam perempuan, munculnya kecemasan dan ketakutan yang
berlebthan sebagal akibat kuranonva penpalaman dalam proses tersebut

(A Kurmiawan, 20197,



40

2. Tanda-tanda persalinan
Tanda pastt dan persalinan menurit (An Kurmiawan, 2015)adalsh -
a. Timbulnya koniraks: uterus
Biasa |oga disebot dengan his persalinan vaitu his pembukaan

vano mempunyai 31fat schasat benkut ©

1) Nyern mehngkar dan punogune memancar ke penut bagian depan

2) Pmnggang terasa sakit dan memalar kedepan

3) Sifatnva teratur, tnerval makn lama makin pendek dan kekuatannyva
makin besar

4) Mempunya pengaruh pada pendataran dan atau pembukaan serviks.

S) Mkins beraktifibis ibu alan menambah kebuatan Kontriks.

6) Konmirakst uterus yang mengalibatkan perubahan pada serviks
(frekuensi minimal 2 kali dalam 10 menit), Kontraksi vang terjadi.

b. dapat menyebabkan pendataran. penipisan dan pembukaan serviks.
Penipisan dan pembukaan serviks Pemipisan dan pembukaan serviks
ditandai dengan adanva pengeluaran lendir dan darah sebasai tanda
pemula.

¢. Bloedy Show (lendir disertai darah dari jaan lzhir)

Dengan pendataran dan pembukaan lendir dan canaiis cervicalis keluar
disertai dengan sedikit darah. Perdarahan yang sedikit ini disebabkan
karena lepasnya selaput janin pada bagizn bawah segmen bawah rahim
hingza beberapa capillarr darah terputus.

d  Pengeloaran cairan
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Keluamya cairan banvak dan jalan lalir hal ins tegads akibat
ketuban pecah atay selaput janin robek Ketuban biasanya pécah laly
pembukaan lenghkap atan hampir Jenskap dan dalam hal 1 keluamya
cawran merupakan tanda wvang lambat sekali Tetapi kadang-kadang
ketuban pecah pada pembukaan kecil, malahan kadang-kadang selaput
janin fobek sebelum persalinan  Walaupun demikian persalinan
diharapkan akan mula dalam 24 jam setelzh air ketuban keluae

3. Perubahan Fisiolopi pada Persalinan
Adanvs faktor dalam persalinan menurut (Yadul Ulya. 2020)
a. Perubahan fisioloz kala 1
1) Uterus
Saat mular persalinan  jaringan dan myemetrium

berkontraks) dan berelaksasi sepenti oot pada umumnya Pada saai ofol
retraksi, ia tidak akan kembali ke ukuran semula tapt berubah ke ukuran
yang lebth pendek secara progresif Dengan perubahan bentwk otot
uterus pada proses kontraksi, relaksas:, dan retraksi maka cavum uten
fama kelamaan akan meajad: semakin mengectl Proses mi merupakan
salah sam faktor yang menvebabkan jaim turun ke pelvic. Sebelum
onset persalinan serviks mempersiapkan kelaluran dengan berubah
menyadi lembut. Saat persalinan mendekat. serviks mulat mempis dan
membuka

2) Pempisan Serviks (effacement)



3)

Berlmbungan dengan kemaan pemendekan dan penipisan
serviks Sewrmg dengan bertambah efekufnyva kontraks:, sérviks
mengalami pérubatian bentu k mengads lebih tims. Hal i1 disebabkan
oleh kontraks: uterus vang bessifat fundal dominan sehmgga seolah-
olah serviks tertanik ke atas dan lama kelamasn memadi tipis Batas
antara segmen atas dan bawah rahim (retraction ning) mengikun arah
tarikan ke atas sshingea seolah-olah batas i letakaya bergeser ke atas.
Panjanonya serviks pada akhir kehamilan normal berubah-ubah (dan
beberapa mm menjadi 3 cm), dengan dmulamva persalinan. panjang
serviks berkurang secara teraiur sampai menjadi pendek (hanva
beberapa mm). Serviks yans sampai tipis it discbut dengan “mempis
Dilatas:

Proses ini merupakan kelanjitan dan effacement Setelsh
serviks dalam kondisi memps pennh. maka tahap benkutnva adalzh
pembukasn Serviks membuka disehabkan dava tarikan otot uterus ke
atas secara ferus-menerus saat uierus berkomtraks: Duilatass dan
Berdasarkan diameter pembukaan serviks, proses mi terbagi menjadi 2
fase, vartu -

4) Fase laten
Berlangsung selama kurang lebith § jam Pembukaan terjad: sangat

lambat sampai mencapai diameter 3 cm.
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&)

b) Fase akuf
Dnbag: datam 3 fase Fase akselzrasi dalam waktu 2 jam pembukaan
3 om Yiny menjadi 4 em fase dilatasi maksimal dalam waktu 2 jam
pembukaan berlanrsang sansat cepat. dan 4 cm menjadi 9 em dan
Fase deselarast Pembukaan melambat kembali. dalam 2 jam
pembukaan dani 9 cm menjadi lengkap (10 cm). Pembukaan leagkap
berarts biber serviks dalam keadaan tak teraba dan dizmeter [ubang
seviks adalah 10 e
Eetuban
Ketuban akan pecah dengan sendimya ketika pembilasn
hampir atay sudah lengkap Tidak jarane ketuban harus dipecahkan
ketika pembukaan sadah lengkap. Bila ketuban telah pecah sebelum
pembukaan Scm_ disebut 61 Ketuban Pecah Dini (KPD),
Tekansn darah
Tekanan darah’ akan menmgkat sslama kontrkas: diserta
peninghkatan sistol mtarat 15-20 mmBz dan diastole rata-rata 5-10
mmHz Pada waktu-wakto tertentu di antara kontraks:, tekanan darsh
kembali ke tungkat sebelum persalinan Untok memastikan tekanan
darah yang sebenamya, pasukan untuk melakukan cek tekanan darah
selama mterval kontrakesl
Metabolisme
Selama persalinan, metabolisme karbohidrat batk acrob maupun

anaerob memngkat dengan kecepatan tetap. Penungkatan ini terutama



7)

8)

diakibatkan oleh kecemasan dan aktrizas otot rangka Peningkatan
aktivitas metabolik dan pemngkatsn suhu tubuh, deayut madi,
pemapasan, curah jantunz. dan cairan yanz hilang.
Suha tubuk

Suhu tubnh meningkat selama persalinan terimgz selama dan
segera setelah melshirkan Peningkatan subu vang tdak lebih dan 0.5-
10 C dianggap normal mlai tessebut mencerminkan pentagkatan
mstabolisme persalinan. Peningkatan subu tubuh sedikit adalah normal
dalam persalinan pamun bia persalinan berlancsong lebth lama
peningkatan sithy tubuh dapat méensindikasikan dehideasi, sehingga
parameter lam harus di cek Begitu pula pada kasus ketuban pecah diny,
pmmgkamn subu dapat menmindikasikan infeks: dan tdak dapat
diangzap normal dalam keadaan m
Detak jantung

Perubahan vane mencolok selama kontraks: diserim

pemingkatan selama fase peninckatan, penurunan selama tink puncak
sampat frekoens: vang lebih rendah dampada frekuens: diantara
kentraksi, dan peninskstan selama fase penurunan hingza mencapai
frekpenst lazim diantarz kontraks: dan Penurunan yang mencolok
selama puncak kontraks: uterus tdak terjadh ytka wanita berada pada

posiai munng bukan telentang.



9) Pemapasan
Sedikit peningkatan frekvensi pernapasan dianggap normal
seiama persalinan.  hal fersebut  mencermmnkan peningkatan
metabolisme. Meskipun -sulit untuk memperoleh temuan yang akurat
mengensi frekusnsi pemapasan. karens suazat dipensaruhi olsh rasa
senang, nyen, rasa tzkut, dan penggounan teknik perapasan
b. Perubahan Fiszologi Kala IT
kala dua persalitian adalah kala pengeluaran dimulaisazt serviks
telah membuka lenckap dan berlanjut hingsa bayi lahwr. Padakala T,
kontraksi tterus menjadi lebih kuat dan lebih cepat vartu setiap 2 ment
Karena masanya pada tahap 1m kepala janin sudah masuk dalam ruang
panggul, maka pada his dirasakan adanya tekanan pada ofot-otot dasar
pancenl vang secara reflex menimbulkan rasa ingin meneran Pasien
merasakan adanya tekanan pada rectum Perubahan fisiolog pada kala I
adalah -
a- Serviks
Sarviks akan mengalami pembukiEn vane biasanva
didahulm oleh pendataran serviks yaitu pemendekan dan kanalis
servikals, yang semula berupa sebuah saluran yang panjangnya 1-2
cm, menjadi suato lubang saja dengan pingoir vane tipis. Lalo akan
terjad: pembersaran ostium eksternum yang tadinyva berupa suatu

lubang dengan beberapa milimeter mejadi lubang vans dapat dilalu
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anak, kira-kia 10 cm Pada pembukaan lengkap ndak teraba bibir
portio, segmen bawzh rahim, serviks dan vagina telah merupakan

samm saluan

. Hiers

Saat ada his, uterus teraba sancat keras karena seluruh
ototnya berkontraks: Proses i akan efekuf hanya pka his bersafa
fundal domnan varty kontraksi didominas: oleh otot fundus yang
menantk otot bawah ralum keatas sehinpz akan menvebabkan
pembukaan serviks dan dorongan janin ke bawah secara alam.

. Vagina

sejak kehamilan vagina mengalami perubahan-perubahan
sederukian rupa: sshinega dapat dilale: bayy. Setelah ketuban pecah,
scgala perubalian, ferutama pada dasar panpgpul difepang menjadi
saluran dengan dindingdinding vang tipis oleh bagian depan anak.
Waktn kepala'sampat di vulva, lubans vulva menghadap ke depan
atas.

. Pergeseran organ dasar panggunl

Tekanan pada otot dasar pancoul plsh kepala jamin akan
menyebabkan pasien inoin meneran serta dukut dengan perenum
yang mencnjel dan memady lebar dengan anus memboka Labia
mula: membuka dan tak lama kemudiaan kepala janin tampak pada

vulva saat ada lus.
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e. Ekspulsi janin
Dengan his serta kekuatan meneran maksmmal, kepala jamn

dilahritan dencan suboksiput di bawah simfisrs. kemudian dabi
muka dan dagu melewan peremurn. Setelah istirhatat sebentar, hs
mulas (3 untuk menseluarkan badan dan anseota wbuh bayl Pada
primigravida. kala T berlangsung kira-kirz satu setengah jam
sedanckan pada multigravida setenzah jam

f Sistem Cardiovaskuler

1) Kontraksi menumnkan aliran darah meun uterus sehingea
jumlah darah dalam sikulas: thy menmelkat

2) Resistensi perifer memnclkat sehinaga tekanan darah meninghat

3) Saat mengejan cardiac output menmngkar43-50%

4) ekanan darah sistolik meningkat rata-@ta 1SmmBp o saat
kontraks:. Upava meneran jugz akan memengarmuhs tekanan
darzh, dapat memingkatkan dan kemudian menvrun kemudian
akhemya kembali laoy sedilat di atas normal Rsim-rata normal
penmekatan tekanan darah selama kala D adalah 10 mmHg.

3) Janin normaltiva dapat beradaptas tanpa masalah

6) Oksigen yang menurun selama kontraks: menyebabkan hipoksia
tetapy dengan kadar vang masith adekvat ndak menmmbulkan

masalah serius.
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g Sistem saraf
1) Respon terhadap perubahan sistem kardiovaskuler © konsums:
oksigen menmoiat
2) Pescepatan pematangan surfakian (ferus fabor speed matwration
of strfaciany) : penekanan pada dada selama proses persalinan
membersihkan paru-paru janin dan cairan yang bedehihan
b Pengatiman Suhbuy
1) Aktivitas otol yanz memnskat menyebablan sedikit kenaikan
sub
2) Peningkatan suhu tertingoi terjadi padasaat proses persalinan dan
segera satelahnya, pemingkatan subo normal adalah 0.3-10C
3) Keseimbangan cawan : kelulangan catran menmgkat oleh karena
mesingkatnya kecepatan dan kedalaman respirasi yang
menyebabkan restnksi cairan.
1, Urnnans
Penekanan kepala janin menyebabkan tonus vestcal kandung
kencing menurun.
1. Muskulosketetal
1) Hormon relaxin menyebabkan pelunakan kartilaso di antara
tulang
2) Fleksibilitas pubis meningkat

3) Nven punggung
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4) Tekanan kontrakss mendorong janin schingga tegadi flexs
maksimal
k Saluran cema
1) Prakiis maknf selama persalinan
2) Prose pencemaan dan pengosongzan lambune memanjang
31 Penumnan motilitas lumbung dan sbsorbsi yang hebat berlanput
sampai pada kala TT. Brasanya mual dan rountzh pada saat transis
akan mereda selama kala i persalman, tetapi bisa tenis ada pada
beberapa pasien Bila tegad: muntah. normalmya hanva sesekali
Muntah vane kotstan dan metietap selama persalinan merupakan
hal vang abnormal dan munsbn merupakan indikas: dan
komplikas: obstetric, seperti ruptor uterus atay tokzemia
Frekuens: denyut nadi bervariasi tiap kali pasien meneran
Secara keseluruban frekuensi nadi menmgkat selama kala 1T disertar
takikardi yang nyata ketika menrapa: puncak menjelang kelahiran
bayi
m_ Desvit nadi
Secara kessluruhan frekoensi nads mentmgkat selama kala 1T disertan
talakardi vane nvata ketika menrapal puncak menjelang kelahiran

bayi



2. Perubahan Fisiologi Kala IT

Kala 1T dmulai segera setelah bawvi lahur sampar labirmva
plasénia vane berlanosungs tidak lebth dars 30 menit Setelah bavy lahir
uterus teraba keras dangan fundps wten agak diatas pusat beberapa
menit kemudian uterns berkontraksi lagi unmk melepaskan plasenta
dari dindinenya Biasanys plasenta lepas dalam 6 menit-15 menn
setelah bay1 labur dan keluar spontan atau dengan tekanan pada fundus
uteri. Penoeluaran plasenta, disertar dengan pengeluaran darah

Tempat implantast plasemta mengalami pengerutan akibat
pengosangan kavum uterl dan kontraks: lanyutan sehunoga plasenta
dilepaskan dan perlckatannya dan pensumpulan darah pada ruans
uterc-plasentar akan mendorong plasenta keluar.

Otot pierus  (myomstrium) berkontraksi menomkuti penvusutan
velume rongga uterus setelah lahirnya bayi. Penyusutan vkuran m
metivebabkan berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasesta Karena
tempat perlekaran mensadi semakin kecil sedangkan ukuran plasenta
udak berubah maka plasenta akan terlipat, mensbal dan kemudian lepas
dan dindinz ralum, sstelah lepds, plasenia akan furun ke bawah wterns
atay kedalam vagima Adapun perubahan yang terjadi yaitu -

a.  Perubahan bentuk dan tinggn funduos uten Sztelah bawy labur dan
sebelum mismetriom mulai berkontraks:, uterus berbentuk bulat
penuh. dan tinggt fundus biasanya terletak dibwah pusat Setelah

uterus berkonmtraks: dan plasenta terdoronz ke bawah, uterus



berbentuk segetiga atau berbentuk mesyerupai buah pir atau
alpukat dan fundus berada diatas pusat (sennp kalt mengarah ke
15t kanan),
b. Tab pusat memanjang Tali pusat terhbat menuler keluar melahn
vulva (tanda Ahfeld).
¢ Semburan darah mendadak dan simekat Darah yane terkumpul di
belakase plasenta akan membantu mendorong plasenta keluar
dan dibantu olch gava gramvitas Apabila kumpolan darah
(retroplacental pooling) dalam ruang di antara dinding uterus dan
darzh akan tersembur keluar dan tept plasenta vane terlepas
3. Perubahan Fisiologi Kala IV
Dua jam pertama sefelah persalinan merupakan saat yano paling
kritss bagi pasien dan bayinya. Tubuh pasisn melakukan adaptas: yang
luar biasa setelah kelaliran bayinya apar kondis: tubul kembali stabil.
sedangkan bayi melakulan adaptasi tethadap perubahan linglunizan
mdupnva di luar uterus. Kemanan 1bu techanyak tenadi pada kalaim,
oleh karens itu bidan ndak boleh meningzalkan pasien dan bayi
a Tanda Vital
Dalam dua jam pertama setelah persalinan tekanan darah
nadi. dan pemapasan akan berangusr kembali normal. Subu pasien

biasanya akan mengalam sadikit peningkatan, tapt masih dibavwah
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380C. hal 1n1 disebabkan oleh kuranonya catran dan kelelahan. Jika
mitake cawran baitk maka sulu akan berangsur normal kembalt

seielah dua jam.

. (Gemetar

Kadang dijumpai pasien pasca persalinen mengalami
semetar, hal int normal sepanjang suho kurang dan 38oC dan tidak
dyjumpa tanda-tandaz infekst lam Gemetar tegjady karena
hilangnya keteganean dan sejumlah eners: sclama melzhirkan dan
mempakan  respon fissoloms  terhadap penurunan volume
intrabdominal serta pergeseran hematolooik.

Sistemn gastromtestinal

Sezlama dua jam pascapersalinan kadang dynmpa passen
merasa mual 70 sampai muntah atasi hal i dengan postsi twbuh
vang memunckinkan dapat mencegah terjadinya aspiras corpus
aleanum ke salurat pernapasan dengan setengzh doduk atau duduk
di tempat tidur Perasaan haus pasti dirasakan pasien, oleh karena
1w hidras: sangat penting dibenkan untuk mencegah dehidras:.
Sistem Renal

Selams 2-4 jam pascapersalinan kanduns kemih masih
dalam keadaan hipotonik akibat adanya alostaks:s, sehingga sening
dijumpai kandung kemih dalam keadaan permh dan mengalami
pembesaran Hal im disehabkan oleh tekanan pada kandung kemuh
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selalu mengusahakan kandung kemih sebatknys tetap kosong guna
mencegah uterus berobah postsy dan terjad: atomn

Selama kehamilan volume darah normal digunakan untuk
menampung aliran darah vang menimokat yang diperlukan oich
plasenta dan pembuluh damh uterus. Penarikan kembal: estrogen
menvebabkan diuresis yang tepadi secara cepat sehingga
mengirang: volume plasma kembali pada proporsi nomal Aliran
i tenjadi dalam 2-4 jam pertama sstelah kelahiran bavi Pada
persalimian per vagina kehilantan darah seRitar 200-500 ml
sedangkan pada persalinan SC penpeluaran duz kal lipat
Perubzhan terdir dan voume darah dan kadar Hematokmt. Setzlah
persalinan. shunt akan hilang dengan tiba-tiba Volume darah
pasien felative akan bertambah Keadaan mm akan menvebabkan
beban pada jantung dan akan memmbulkan d=kompensasic kaordis
pada pasien denzan vitum kardio. Keadaan ini dapat diatass dengan
mekamsme kompensas: dengan adanva hemokonstrast sehingea
volume darah kemibaly seperti kondiss awal

Perubahan pada serviks terjadi segera setefah bayvy lahar,
bemiuk semiks 71 agak menganos seperit corong. Bemiuk im
disebabkan oleh korpus wterus yang dapat menesadakan kontraks:,

sedangkan serviks tidak berkontraksi schinzga seolah-olah pada



.

perbatasan antara korpus-dan serviks berbentuk semacam cincin
Serviks (Bhrwams merah kehitanin karens penth denssn
pembuluh darah Konsistenst lunak kadano-kadane terdapat
laseras: atau perlukaan keril Karena robekan kecil terjads selama
berdilatasi. maka serviks tidak akan pernah kesibali lagi ke

keadaan sepertt sehelum hamil Muama seriks yang berdilatas:

sampat 10cm sewakiv persalman zkan menutotp secara: periahan

dan beriahap Setelah bayi lahir tangan bisa masuk ke dalam rongoa
rahim, setelah dua jam hanya dapat dimasuks dua atau tiza jan
Perenium

Seoera sstelah melahirkan, pereninm menjad: kendur karena

‘sebelunya teregang oleh tekanan bayi yanz bergerak maju:

Vulva dan vagma

Vulva dan vagina mengalami penekanan serfa peregangan
yatig sangat besar selama proses melahirkan dan dalam beberapa
hart perfama sesudah proses tersebut kedua orzan s tetap dalam
keadaan kendur. Sefelah 3 mungou vulva dan vagma kembah
kepada keadaan tidak hamil dan rupas dalam vamna secara
berangsur-angsur akan muncu! kembali sepert labia mengads lebih
menonjol.
Pengeluaran ASI

Dengan menurunnya hormon estrogen. progesieron. dan

Human Placenta Lacctogen Hormon setelah plasents lahir
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prolacun dapat berfuncs: mebentuk AST dan mengeluarkannya ke
dalam alveolt bahkan sampai ductus kelenjar AST Tsapan langsung
pada pubine susu  tbu menyehabkan reflex yang  dapat
mengeluarkan oksttosin dan hipofisis sehingza micepnel yang
terdapat di sekitar alveol dan ductos keleniar AST beckontraksi dan
mengeluarkan AST ke dalam sinns yang disebur “fer down reffex”
4. Perubahau Psikolog: pada persalinan
Perubahan psikologis selama persalinan dapat digunakan
pnfuk menszevaluyas: kemaman persalman Kondis: psikologis salama
linskunpan selama persalinan Pendampine sslama persalinan juga
akan sangat mempengaruln psikologis selama persalinan sehingga
dibarapkan pendamping adalah scomang vang fampu memberikan
dukungan selama proses persalinan. Adapun perubahan psikologis pada
1bu bersalin menurut (Amanab 2022) yaity:
2 Perasaan tidak enak
b. Takut dan ragu akan persalinan vang akan dihadap:
¢ Senng memikirkan apakah persaliman berjalan normial
d. Menganezap persalinan sebazm percobaan
¢. Apakah penclong persalnan dapat sabar dan byaksana dalam
menoiongnva

f Apakah bavinya normal apa udak

I

Apakah 13 sangoup merawat bavinva
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Thu merasz cemas

5. Eomplikas: pada-persalinan

Ada beberipa komplikasi vane dapat terjadi pada saatl proses

persalinan menurut (An Kurntawan. 2019) vaito

a Komplikas: kala Tdan kala 1

1)

2)

3)

Embols air ketuban
Embolt awr ketuban umumnya terjadt secara mendadak.

by mengalami kolaps secama tibatiba Namn, ibu yans
mengalami emboli air ketuban akan membenkan tanda dan zejala
vang berbada Tanda dan gejala secara tmum yang terlihat vaitu
sesak nafas, wajah kebiruan, terjad) gangguan sirkulast jantung.
tekanan darah mendadak turun. nadi teraba cepat.
Distosia Bahu
Distosia bahu merupakan tersangkutnya bahu janin pada jalan
lahir tbu setelah lahvmyva kepala. Penyebab dan distosia baho bisa
karena keadaan bay: besar 54000 gram.
Partus lama

Partos lama ditanda denpan fase ldten lebth dan 8 jam
selama proses persalinan yang telah berlanosuag 12 jam namun
bay1 belom lahir. Pada pnmigravida> 24 jam dan multigranida >
18 jam. Tanda gejalanya yaru tidak ada kemajuan pembukaan

serviks < 3 cm dan tidak adekuatnyva kontraks: uterus.



b. Komplikast kala 11 dan kala IV
1) Atoma utesi
Ditandar densan uierns tidak berkontraks: denpan baik dan
teraba lembek, terjadinva perdaraban segera setelah bavi lahur. syok,
adanva pembekuoan darah pada serviks, pucat frekuensi nadh lebih
cepat, tekanan darzh lebih rendah.
2) Retensio plasesita
Adanva plasenta dan ketuban vane tertingmal dalam' uterus
setelah bavr lahir menmmbuolkan perdarahan post parium Adapun
tanda sejalanya vaitu: plasenta belum fdbir setelah 30 mernt
kelahiran bayi, perdarahan segar, uterus berkontraks: dan keras_ tah
pusa: putus akibat traks: berlebthan, inversio uten akibat tankan
3) Robekan jalan lahir
Serviks yang mengalamy laserasi lebth meluas ke sepertiza
atas vamina Hal tersebut dapat ditandai denzan gejala daarsh segar
yanz mengalir setelah bayi lahir. pucat. lemah. dan mengmal
6. Teon 5 benang merah pada persalinan
Terdapat © aspek vane perlu diperhatikan pads persalinan menuny
(Samah_2022)
a Aspek keputusan klimk
Membuat keputusan klink memupakan proses pemecahan

masalah vang akan disunakan untuk merencanakan arahan bagi tbu



dan bayi Pembuatan keputusan klink denzan mengounakan
manajemen asuhan kebidanan 7 langkah vamey.
. Aspek sayang ibu dan sayane bayi
Asuhan savanz 1bw adalah asphan dengan prinsip saling
mengharsai budava, kepercavaan, dan keinoinan ibu Salah sam
prinsip dasamnya dengan menoibout sertakan suam: atau kefuarza dalam
preses persalman dan kelahiran bavi.
. Pencegahan mfeksi
Meashindar: hal-hal yang dapat menimbulkan resiko terhadap din
sendiri atalipun pada iby dan bayi dengan salah sata caranya bilz inown
melakukan pemenksaan pada ibu dan bavi harus mensgunakan sarung
tangan stertl dan mencuc: tangan terlebth dalmlo.
. Aspek pencatatan rekam medik dan parfograf (dokumentasi)
Pencatatan setelah melakukan tindakan sangat periu sebagai
bahan bukti tindakan Hal-hal yans peating dalam pencatatan yaitu
taniezal dan walkio asuhan dibenkan jdennifikas) penolonz persalinan
paraf dan tanda tangan dan penolong persalinan. mencakup informas
yatig berkaitan secara fepat, dicatat denzan jelas dan dapat dibaca
. Aspek rujukan (BAKSOEUDA)
Saat melakukan rjukan, hal-hal vang haros dipersiapkan
vaitu Bidan vang kompeten, Alat parus sef Eeluaroa Surat-surat
mengenal mformasi tbu dan surat mukan, Obat-obatan yang

diberikan ibu dan yang dikonsums: 1bu, Kendaraan antuk dipakai saat



memjuk persiapan Keuangan dan keluaros pasien, Pendonor darsh
bila pasien membutuhkan donor darah
7. Asuhan dalam Persalinan Normal
Asuhan i mencakup 60 langkah APN menurnt (Sarwono, 2020)
vartu:
a Melihat tanda dan sejalakala I
1) Menzamatytanda dan psjala persalinan kala T
a) Ibu mempuuayai keinaman unfuk meneran
b) Tbu merasa tekanan yang semakmn memngkat
pada rekium dan atau vaginanya.
¢} Pennenm menomol
d) Vulva-vagina dan sfingter ami membuka
b, Menyiapkan periolongan persalinan
2) Memastikan periengkapan bahan, dan obat-obatan essens:al sap
dizunakan
3) Menzenakan alat perlindungan difi (APD) leagkap
4) Melepaskan semua perhiasan vang dipaka lalu coct kedua tangan
dengan sabun dibawah air yang menpalir dan keningkan dencan
handuk
3) Memakai sarung tangan DTT/steril untuk pemenksaan dalam
§) Menghisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntk lalo
meletakkan kembali di bak partus: Memastikan pembukaan

lengkap dengan janm baik
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Memastikan pembukaan lengkap dengan janin baik
7) Vulva hyaiens
8) Pemenksaan dalam (VT) unmuk memashiban pembukaan serviks
sudah lengkap Bila ketuban belum pecah namus pembukaan
sudah lenokap, maka lakukan amniotomi
9) Dekontaminasikan samng tangan dengan mencelupkan kedua
tangan ke dalam lanstan klocws 0,5% dan lepaskan sscara terbalik.
lalu cuct tangan dencan 7 lanckah
10) Memenksa denyut jamtung jamn (DJJ) untuk memastikan DIJ
dalam batas normal (120-160 kalimenit) Menyviapkan 1hu dan
keluarga untuk membantn proses pimpinan meneran
Menyiapkan ibo dan keluarga untuk membantu proses pimpinan
11) Membertahu ibu bahwa pembukaan sudzh lenckap dan keadaan
jamn bak
12) Memmta banfuan keluaros untuk menyiapkan postst 1bu untuk
meneran dengan Posisl Yang nyaman.
13) Melakukan pimpinan meneran saal {bu mempunyai keinginan
uniuk meneran. Persiapan perfolongan kelahiran bayi.
Persiapan pertolonzan kelahiran bavi
14) Jika kepala bavi telah membuka vulva dengan dismeter 5-6 cm,

letakkan handuk bersih diatas perut 1bu untuk mensenncokan bave
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15) Meletakkan kain yang bessh dilipar 13 bagian dibawah bekong
1bu

16) Membuka set partus

17) Memakas sarung tangan DTT atau stenil Menolong kelahiran bayi

18) Saat kepala byi membuka vulva denzan diamister 5-6 cm, lakukan
penyokengan, |etakkan tangan yang lain dikepala bay: dan lakulan
tekanan vang lembut, membiarkan kepala bawi keluar secara
perlahan Menoanjurkan by untuk meneran dan bernafas cepat saat
kespala bayi lahir

19) Menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kamn atau kasa

20) Memeriksa hittan talt pusat pada lsher bay
Jikz tali pusat melilit leber janin dengan longzar. lepaskan lewat
bagian atas kepala baye Jika tali pusar melilit leher janin dengan
erat. klem didua temipat dan faemotonenva.

21) Mentnozy hinzza kepala bayi melakukan pitaran faksi nar secara
spontan.

22) Setelah kepala melakukan putaran faks) luar, tempatkan kedua
tangan di masin-masing sis muka bayi (Bipanetal) Menganjurkan
tbo untuk megeran dan menank kepala ke arzh bawah lungga bahu
antertor dibawah arkus pubis dan kemudian menarnk ke arah atas

patuk melahirkan bahu postenor.



23) Setelah kedua bahu dilahirkan_ sangsza leher bay: mengounakan
lengan,

24) Selanjutnya susun badan bayi mula dan lengan sampai ke kak
bay: hingea selurub badan bayt labur Penanganan bayt baru lahur

Penanganan bayi bary lahir

25) Menilai bayi dencan cepat (30 denk), kemudian letakkan bayi
diatas perut tbu dengan pomisy kepala bayy sedikat lebih rendah dan
whbunya Jika bavi mensalami asfiksia. lakukan resusitast

26) Segera keringkan bayi (kecuali muka dan telapak tangan) dengan
mengzunakan handuk bersih. biarkan kontak kulit ibu- bavi

27) Memepn fali pusat menpzunakan klem kira-kia 3 cm dan pusat
bayi dan memasang kelm kedua kira kira 2 cm dari kelm pertama.

28) Memotong tali pusat

28) Mengeningkan bayi dengan mengzanti kain yang basah dengan
kain yang kering dan menyelimuti bayi.

30) Lakokan imstass meayusui dim (IMD),

31) Palpas:abdomen untuk reemastikan tidak ada jamin di dalam rahim.

32) Memberitzhy iby bahwa iz akan disuntik:

33) Suntik oksitosin 10 unn (IM) pada baman 13 atas paha ibu
Peregangan tali pusat.

34) Memindahkan klem pada rali pusat

33) Melakukan palpas: pada perut itbu untuk memastikan adanva

kontraksi



36) Menungzou uterns berkontraks: dan kemudian lakukan peregangan
kearah bawah pada tal1 pusat Bersamaan dengan tangan vang sam
melakukan dorso keanial Melahirkan plasenta

- Melalirkan plasenta-

37) Setelah plasents lepas dari fempat implantasinya. meminta ibu
untok meneran dan lakukan kembali peresangan bersamaan
dengan dilakukanaya dorso keamal

38) Jika tali pusat sudah terlihat pada introftus vazma jemput plasenta
denzan mengrunakan kedua tansan dan memutar sscara periahan
hingra selapot ketuban terpilin. Secara lembut perlahan melahirkan
plasenta

39) Segera seielah plasenta dan selaput ketoban lahwr. lakukan masase
uierus pada bagian fundus uterd ibu searah dengan jarum jam.

40) Periksa kelengkapan plasenta

41) Mengzevaluasi adanva laserass pada vamms dan petineurn dan
sezera  melakukan  pemahitan Melakukaan  prosédur
pascapersalinan

42) Menila ulang werus dan memastikan uterus berkontraks: dengan
Baik

43) Mencelipkan' kedua tansan ke dalam' larutan klorin 0.5% dan

melepasava secara terbalik lalu mencuc: tangan dengan 7 langkah



44) Ajarkan sbu atay kehmrea cars melslmkan masase werus dan
mentla kontraksy

43) Memenksa nadi tby dan pstikan keadzan umuom 1bp baik

46) Evaluasi dan estimast jumlah kehilangan darah

47) Pamau keadaan bay dan pastikan bahwa bavi bemafas dengan baik
(40- 60 kalt'menit)

48) Tempatkan semuva perdlatan bekas paka ke dalam lanstan klonn
0,5%

45) Buang bahan-bahan vang terkontaminas: ke tempat sampah yang

50) Bersihkan by dan paparan darah dan cairan dengan mengzunakan
air DTT, membanto 1bo memaka pakarannva dan pastkan thu
mefasa nyaman

51) Bantu ibu untuk membenikan ASI pada bayvioya dan anpurkan
kelvarga untuk memben makan dag minum pada ibu

52) Dekontaminass samne tanzan dengan larptan klonn 0.3% dan lepas
secara terbalik lalu mencuc: tangan dengan 7 langkah

53) Pakas sarung tangan DTT atau stenl untuk melakukan pemenksaan
fiztk bavy

54) Lakukan pemenksaan fisik bayvi baru lahir, pastikan kendis: bay:
batk, pemafisan normal (40-60 kalimenit), suhu badan normal
(36-37,53°C) setrap 15 menit.

55) Benkan suntikan vitamin K
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56) Setelah | jam berikutnya, benkan suntikan hepanns B (HBO) di
paha kanan bawah lateral,
37) Letaklkan bayr didekat 1by aoar sewaktu-wakiuv dapat meyusmt
bavinva-
38) Celupkan kedua tangan kedalam larmatan klonn 0.5% dan lepas
secara terbalhik:
39) Cucs tangan dengan sabun dibawah aur mengalir laly kennokan,
8. Pandargan Islam Tentanc Persalinan
a  Aliah SWT berfirman dalam Qs. An- Nahl 78
GhiT i e st o man e ey ke il TS st
@k
Artinya - ~Allah mengeluarkan kamu dari pernt ibumu dalam keadaan
tidak mensetalun scsuaty pun dan Diz menjadikan bagi kamu
pendengaran, perglihatan, dan hati roran agar kamu bersyukur,”
b. Doa Maryam
sl gl Asteh o
Wahat anak yang akan dilahirkan, lahirlah dengan kekuasaan Tuhan
Yang Maha Menguasai, Yang Disembah Ya Allah semoga rahmat
senantiasa tercurah kepada jumungan kami Nab: Muhammad.

zampangkanlah dan mudahkan sesuaty yang sulit ”



c. Qs Maryam 25
,-‘ﬂ__ 5 ity 1 FEEE ] . sty .z T4

Artinya - “Goyanglah panckal pohon laiema itu ke arahmu, miscaya
(pohen) ttu akan menyatuhkan buah kurma vang mazak kepadamu”

D. Tinjauan Umuam Masa Nifas
1 Definiss Maea Nifas
Masa nifas adalah masa yang dimulas setelah lalumya plasenta dan
berakhir ketka alat ralum kemballi ke keadaay normaliiva Peiods
postpartum berlanosunz sekitar 6 mmeso (Bavuana et al, 2023),
2. Tzhapan Masa Nifas
Tahapan masa nifas (Elvasari et al, 2023) Ada 3 tahapan selama
a) Pusrpesium dim
Tbu sudah dapat melakokan akiifitas ringan setelah 40 hari
b) Puerpenum intermedial
Alat-alat genetalia telah pulih kembali setelah 6-8 minggu
c) Remote prerperiim
Tbu sudzh dalam keadaan pulih namun perio-waktu lag untuk pulih
dan szhal secara sempurna
3. Perubahan Fistologis Masa Nifas
Ada beberapa perubahan vang dialan 1bu pada masa mfas selama 6

§ minzzu menurut (Aulia, 2019),
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a  Imvolusio Uten
Selama masa pemulihan, uterus akan mengalam perubahan semakin

mietigect] dan kembalt seperts semula sebelum kehamilan Berdout

prasas perubahan mvolus: rahim -
Tabal'l
Perubahan Fundus Uteri masa nifas

TInveolnsi TFU Berat Uterus

Bay lahur Setmem pusat 100 gram

Urt laher 2 jan bawa pusat 750 gram

| mingzy Pertengahan pusat 500 gram
SYmpis:s

2 mingzn Tidak teraba di atas 350 gram
SYINpP1Sis

Gmingzy  Bertambahikenl ~— SOpram
Sumber : Khaerunnisa et al 2031

b. Perubahan pada serviks
Serviks agak terbuka lebar seperti corong setelah biays lahur dan
kondisi serviks tersebut tidak akan pemnah berubah kembali sepern
ssbalum hamul
c. Perubahan pada vulva dan vagina
Setelah proses persalinan, keadaan walva dan  vamina
mengendur, namun setelal 3 mmggo benkutnya keadaan vulva dan
berangsur mula muncul sementara labia mengad: lemb menomol.
d. Perubahan pada pefihenm
Pada han ke-S postnatal  keadaan penineum sceara perlahan
sodah kembali namun sediknt berbeda dan sebelum hamil vakm lebih

sedikit kendur dan telah mendapatkan sebasian tonusava
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Lochea
Lochea atau cawran sekret vane kelvar dan vagina selama masa
nifas. Volume penceluaran lochea berbeda- beda setiap wakiunya,
sepertt -
1) Han ke 1-3
Loches rubra. wamanya memh kehitaman dengan cin<in
terdin dan darah sezar. tambut lanugo, sisa mekontom
2) Hart ke 3-7
Lochea sangumwolenta, wamanys potth bercampur merah
dengan cin-ciri sisa darah bercampur lendini.
3) Han ke 7-14
Lochea serosa, warmanva kekummngan atau kecoklatan
dengan cin-cini lebih sedikit darah dan lenh banyak serum serta
terdins dan leukosit dan robekan lasemast.
Perubahan pada sistem peticernaan
Pada preses pemulihan masa mifas 1bu biasanva menmalams
konstipast setelah persalinan. Hal i disebabkan karena adanya tekanan
pada alat pencernaan selama persalinan.
Perubahan pada sistem perkernihan
Han pertama masa mifas tbu mengalamy kesulitan buang air
kecil karena khawatir dengan nyen jahitan pada perineumnva, selain ito
1uga karena terjad: penvempitan s2luran kemuh akibat penckanan kepala

bayi saat proses persalinan
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Bernbahan sistem muskuloskslatal

Saat proses pemubhan masa mfas ligamen-ligamen dan
diafraoma pelvis serta fasiz akan kembali lac: sepern sebelum
kehamilan meskipun kondisinya sedikit lebih tegang.
Perubahan pada sistem endoknn

Setelah plasenta lahir, hormon estrogen dan progesteron akan
mepurun karens adanva peningkatan dan prolaktid dan menstimulas:
aiT Susi.
Peruhahan pada pavudara

Setelah persalinan, payudara akan mengalami perubahan sepeiti
kadar progesteron menurun, meninckatnya horman prolaknn. produks:
AST meningkat pada hari ke-2 atan hari ke-3, payudara lebth besar dan

kemas

. Pernbahan Psikologis Masa Nifas

Dalam perubahan psikologis terdapat beberapa peniode ¢

a Periode Tating In

1) Perrode 1m teryads 1-2 harysesndah kelahiran 1bo pasif dan tergantune.

dia khawatis akan tububinva.

2) Tou akan mengulang-ulanz pengalamannyz waktu bersabm dan

melalirkan

3) Tidur tanpa panopuan sangat penting hila tbu mom mencepah

gangguan hidur, pusme. dengan proses pengembalian keadaan normal

4) Penmgkatan nutris
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k. Peniode Taking Hold

1) Periode 1 betlanzsune pada han 2-4 postpartum_ Tbu 1ngin menaydi
perhatian pada kemampuannva menjadi omng w2 yang sukses dan
memngkatkan fangzung jawab bayinya.

2) Pada masa mi iby agak sensitive dan mesasa tidak mahir dalam
melakukan hal-hal fersebut, cenderung menerima nasthat bidan atsu
perawat karena 1a-terbuka untuk menenms pengetahuan dan krtikan
vang bersifat pribadi.

& Penode Leriing Go

1) Pada masa ini ibu sudah menerima tanzzing jawab dan peran barnya
yakni mampu merawat bayinva.

2) Pada masa m 1hu sudah terhindar dan syndrome Baby &iues dan
posiparium depression.

. Ketudaknyamanan Masa Nifas.
Perasaan tdak nyaman yang berhubungas dengan kondis setelah
melahirkan menurit (Nurul, 2020) yarta:
a Nyen luka jahitan
Nyen vang dirasakan pada daerah vazing penmenm atau bekas operast.
Perlunya dilakukan kompres dingin‘hangat duduk dengan bantal empuk.

jaga kebersthan luka
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b. Nyen saat BAK
Trauma saluran kemih saat melahickan infeks: saluran kemih Perlunva
minum banvak ar kompres hanoat perut bawah_konsultas: jika nyen tak
membark.

¢. Pembengkakan pavudara
Payudara penub karens AST belum keluar lancar atau bayi tdak menyusu
dengan benar Tbu akan merasakan pavodara keras, nverl dan terasa
panas.

d. Kennegat Berlebihan
Kermgat berlebihan dikarenakan perubahan hormon pasca melahurkan.
Biasanya terjadi pada malam hari, selama beberapa han pertama Oleh
karena o perlunya rutin mensgant: pakaan senng. jaga hidrasy.

e. Gangguan pola idur
Prozes persalinan yans mensuras tenaca, haros begadang merawat bayi
Perlunya istirahat saat bayi tidur dad minta bantuan kelvarga.

. Tanda Bahayva Masa Nifas (Kemenkes R1 2020)

‘Beberapa tanda bahava yane kemungkinan terjadi pada 1bu selama

masa mias, vam

2 Perdarahan berlebihan

Darah keluar sangat banyak ( lebih dan 1 pembalut penuh dalam sare

1am) aiau perdarahan tidak berkurans dalam beberapa hari Penvebzab

dan perdarahan vaitu karena 4 T, Tonus Kontraks: tidak bagus (Atomia
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wter:), Tissue Adanya sisa plasenta (Retensio plasenta, Trauma Robekan
pada jalan lalur, Trombosis Gangguan pembeknan darah.
Keluar carran berbau dan jalan laher

Beberapa: bakten yanz dapat menyebabkan infeks: setelah
persalinan salal satu dianfaranva yatto infeles: luka jahitan perineum.
Payudara bengkak, mesah diserias rasa sakn

Payudara 1bu ufas dapat membengkak karena faktor menyusui tidak
adekuat sehingza aw susu dapat menooumpal Hal in juza diwaspada
terjadinya mastitis atan peradangan payudara pada thu mifas:
Sub involus: aterus

Pengecilan uterus yang terganogy disehabkan karenz adanya sisa
plasenta dalam wterus; endomeintis, atau adanya mioma uterL
Demam lebih dari 2 han

Demam lebih dari 2 hart pada thu nifas paling umum disebabkan
olsh infeks mfas
Ihu terhihat sedih, murune dan menanms tanpa sebab (Deprest)

Depres: masa nifas atau deprest postpartum -adalah masalah
kesehatan mental yans dapat dialami tbu setelah melahirkan Hal ind
disebabkan perubshan hommen yang besar setelsh  persaliman
permasalahan psikas: sepertt cemas dan hdak percava dmt dan kurang
tidur/istirahat
Nven uluh hatt, mual muntah. salat kepala. pandangan kabur, kqjmgmu

tampak bengkak pads kaki tangan dan wajah



Nyen ulu hat, mual, muntah_ dan sakit kepala pada ibu mifas hisa
disebabkan cleh berbasai hal seperti efek samping obat anestes:
perubahan hormon. dan stres.

h Sakitkepala hebat

Sakit kepala parah. pandangan kabur, mual. Penyebabnya tekanan
darah tinom (preeklams:a postpartum), Bisa menyebabkan kejang atau
stroke.

7. Komplikas: Masa Nifas
Beberapa komplikas: vang kemungkinan tenjadi pada 1tbu selama masa
mfas menurst (Aula, 2019)
2 Pre-eklampsia dan eklampsia

Hipertensi dalam kehamulan atau yvang dikenal dengan sebaga
preeklampsia dengan tekanan darah =140 disetai hasl [aboratorium
protein upmne pomtf (=) dan jika hipertensi i disertal kejang maka
disebut sebagat eklampsiz: marupakan salah satu dan tiga penyebab
kematian terinoo di indonesia selain perdarahan dan mifekesy

b. Perdarahan postpartum

Perdarahan postpartum didefisikan sebaga hilangnva darah =500
m! atay lebih dart oszan-orzan reproduksi setelah selesanya kala nga
persalinan, perdaraban potpartum adalah penvebab penting kematian 1bo.
4 dari kematian iby yane disebabkan oleh perdarahan (perdarahan
postpartum, plasenta previa. solusio plasenta, kehamulan ektopik. abortus

dan rupture wtern).
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c. Infeksinifas
Beberapa bakten vang dapat menvebabkan mfeksi setelah
persalinan salzh satu diantaranya yaro mfeksi luka jahitan penineum.
d Masutis dan Abses Payodara
Infeiks: akibar saluran AST tersumbat, luks di puting, atau
kebersihan payudara burnk Biasanva pavudara tampak merah_panas dan
terasa nver.
€. Hematoma perneum
Pepumpukan darah di jannesn bawah kalit aksbat robekan
pembuluh darah biasanya di perineum (daerah antara vagina dan anus)
atan dalam vagina Biasanya akan dirasakan aven hebat yans ndak sesum
dengan luka, pembengkakan warma keunguan ds area luka
f Prolaps uten
Turonnys rahim ke-arah vagima karenz lemahnys ciot-otot dasar
pangzul. Penyebabnya dikarenakan persalinan vang sulst, bayi besar,
atau terlaly serinz melahwkan Rasa berat di vazma, benyolan keluar dan
jalan tahr.
8. Jadwal Kunjungan Nifas
Jadwal kusjunean pada masa nifas Menurut (Kemenkes, 2024) berikut;
a Kumjunzan mfas pettama’®KF 1 (6 jam — 2 han postpartum) Pada
kunjungan perfama. asuhan vang perds dilakukan adalah melakukan
pencegahan perdarahan dan mebenkan konseling pencezahan akibat

atoniz uten1, mendstekst dan perawatan penvebab lamn perdarzhan sepa



melakukan mjukan pka diperlukan, pembenian AST awal, membenkan
edukas: tentang cara mepererat 18 hubungan tby dan bavi, menjaga bayi
agar tetap sehat dan menceash hipotermi

b. Kunjungan mfas kedua®F 2 {3 - 7 han postpartum) Pada kunjunsan
kedua, asuhan vang dilakukan meliputi memastikan involusi uten tetap
benjalan normal. kontraks: uterns batk, TFU di bawah umbilicus, dan tidak
ada perdarahan yane abpnormal, menilay adanva mfekss dan demam,
memastikan 1thu dapat benistirahat denzan baik, mensonsumsi nutrst dan
cawran yans cukop. dan dapat menyusm bavinya dengan batk. serta
memberikan konseling tentang perawatan bayi baru Iashn

¢. Kunjungan nifac ketipa KF 3 (8 hary — 28 han postpartum) Asuhan yans
diberikan pada kunjungan ketiga sama dengan asuhan yang diberikan pada
kunjungari kedua

d Kunjungan nifas keempat'BF 4 (29 han — 42 han postpartum) Pada
kunjunzgan keempat, menanyakay hal-hal vang menyulitkan 1bu selama

. Tinjavan kasus dalam pandanzan 1slam tentang masa mfas (Al-Qur'an)

Setiap wanita vang hendak melahirkan menzalami kesakitan persalman

sebagaimana dalam Qs Lukman ayat 14 -

C o ﬁ-:-..-r_.l- .F--*'.d'f-" - B
4.:.13

A ESt gh.:&'«-h_pd- I sy T B35
Qo S =d 3 ail d Je=iigone g
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Artinya - Dan Kami perintahkan kepada manusia (agar berbuat baikl kepada
kedua orang twope Thunye relah mengandungnya dalam keadaan lemah

yang bertambah-tambah, dan memyapihma datam usia dua tahun.

E. Tinjauan Umum Tentang Bayi Baru Lahir
1. Pengertian Bay: Baru Lahir
Bayi biaru lahuy (BBL) adalah bayt vang bary lahir antara usa 0 dan
28 hari. Bavi baru lahir nomal (BBL) yaito bay: telah lahir denzan usia
kehamilan 37-42 minzou atan 294 han dan berat normal antara 2500 dan

4000 gram mlas APGAR >7 dan tanpa cacat bawaan (Bayuanaetal  2023)

[

Cint-cin Bay: Lahir Normal
Adapun cin cirt bayi baru lahtr normal meaurut (Amanah 2022
yasti
a  Berat badan 2 500 —4. 006 gram
b. Panjang badan 48 — 52 em
¢ Linokar dada 30 —38 cm
d. Lmgkar kepala 33— 35 cm
& Frekuensi jantune 120 = 160 kali’ menit
f Pemapasan = 40 — 60 kaly menit
£. Kulit berwama kemerahan dan lLicin karena menandakan janngan
subkutan cukup
h. Rambut lanugo tidak terhhat rambut kepala biasanva telah terlihat

sempirna
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1 Kuku sedikit panjang dan lemas
1. Gentala
a. Pada perempuan labia mayora sudah menutups labia minora
b. Pada laki-laks testis sudah turn -sudah ada:skrotom:
3. Adaptas fisiologis bavi baru lahir
Adaptast bayi baru lahir menurut (Rumiaum, 2016) meropakan
pentode adaptasi terhadap kehidupan diluar rabim. Penode 1 berdlancsuns
hin=ga satu bulan atap lebih setelah kelahiran untuk beberapa sistem tubuh
bavyi, diantaranya :
i) Perubahan sistem pernafasan
Perkembangan paru pada bayi baru lahir berlanjut hingea usia 8
tahun, kettka jumlah bronkiol dan alveol sepenubnya berkembang Awal
timbulnya permafasan ada 2 faktor vane berperan terhadap rangsangan
naias pertama bayy. yastn:
1) Hipoksia yanz merangsang pusat pernafasan diotak
2) Tekanan dalam dada terjadi mélalu péncempisan parn selama
persalinan dan merangsang masuknya udara ke dalam paru secara
mekamk
b} Perubahan sistem sirkulass
Aliran darah pada bayi baru lahir mengalir melewat pars untuk
mensambil oksigen dan menoadakan sitkulast melalul twbuh guna
mengantarkan oksigen ke jannzan.

¢) Perubahan sistem termoregulasi
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Bayi haru lahir belum dapat mengatur subu tubuhnya. Sehingsa
akan mengalami stress dengan adanva perubzhan hngkungan dan
dalam rahim iby ke lingkungan luar yang subunya lebih ungzi. Suhy
dingin menynhahkan ar ketuban menguap lewat kuln, pada
lingkungan vang dinmn

d) Perubahan sistem mtestmal

Pada kemampuoan bavi cukup bulan untuk meneruma dan menslan
makanan terbatas karena esofizus bawah dan lambung belum terbentuk
sempurna sehinesa bawt yans baru lahir mudah mengalam: zumoh.
Kapasitas lambung akan bertamball sesuzi dengan pertamibaban usa
bay1

g) Perubahan sistem imunologt
Pada bayi baru lahur sistem imumitasnya belum matang sehingga
fentan terhadap berbazas mieks: dan alegn.
f) Perubahan sistem gingal
Gingal pada bay bar lahir kapasitasnva saneat kecil. Bavi tidak
dapat mengencerkan unne dengan baik saat mendapat asupan cairan
dan tdak dapat mengantisipasi tingkat larstan yang tinsz atau rendah
dalam darah Nommalnya, unne bayi bersifat encer dan berwama
kckuninan.g.a.n serta tdak berbau.
4, Tanda bahava BEL

Tanda bahava BBL Menurut (Kemenkes. 2021) vaitu
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a Frekuensi nafas
Frekuens: periafasan pada bay vartu 30-60 kal: per menut. Pada
bay, terlthat dan napas yans cepat. dada vang tertank ke dalam saat
bernapas. atan bay: tampak kesulitan bernapas. fika bay: bernafas kurang
dari 3¢ kali psr menit atay lebih dari 60 kali per menit maka perlu
drwvaspadai. Hal imi bisa dicebabkan oleh mfekst paru-paru, kelainan
jantune, atay sumbatan saluran napas,
b. Suhup tubuh
Suhn tubuh normal pada bay: vaitu 36.5-37.5 c. pka knrang atan
lebth dar: batas normal perhiatikan kondisi sekstar atan suhu ruancan yang
menyebabkan perubahan suhy tubuh. Demam atay suhu mbuh di s
37.53°C pada bavit baru lahir bisa menandakan adanva mfeks seperts
sepsis, pneumonia, atay infeksi saluran kemih. Karena sistem kekebalan
bay1 belum sempuma. demam harys diancoap sebacar g2jala senus.dan
bavi pertu segera diperiksa
e Takikard: dan badikardy
Takikards adalah kondis: dimana denyut jantung bavi lebih cepat
dan normal vartu =160 x'menit. Bradikard: adalsh kondi di miana
denyut jantung bavi lebih lambat dan normal, biasanya <100x menit.
Kedua kondist im, merupakan tanda bahava yang mengindikasikan
gatoguan pada sistem pernapasan atau sickulasi bayi Oleh karena it

pemantauan tanda vital secara rutin pada bayi baru lahir sangat penting
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d Gerakan bayilemah
Gerakan bayl yang sancat lemnah merupakan salah satu tanda
bahaya pada bayi baru lahir. Bayi yans normal umumnya menunjukkan
gerakan aktif, seperti mengayun tangan dan kaki menangis dengan suara
kuat, dan memberikan respons saat disentuh atay digendonz Namun,
ketrka bayr tampak lemas, jarang bergerak, tidak menunjukkan reaks:
saat distimulasy, suls dibangunkan atau bahkan tidak kuat meayusu, hal
int menunjukksn bahwa bay: berada dalam kondisi yans tidak normal
Oleh karena itu, bila bayr mensnukkan tanda-tanda lemas atan sangat
lemah pentine untuk segera membawanva ke fasilitas keschatan asar
dapat diperiksz dan ditangani oleh tenaza madis secara tepat dan cepat.
e Tidak mau menvusu
Bay: vang udak may memyvusu menunjukkan adanva masalah
serius, seperti infeksi, kelainan metabolik. atay gangguan sistem saraf
Menvusu adalah satzh satu indikator kesehatan bayr, jika bavi menolak
menyvusy atal tidak mampy meéneisap denoin batk it bisa menandakan
tubuhnya sedane tndak dalam hondisi rormal.
f Menangis terus menerus
Tangisan bayi vane terus-menerus atau terdengar lemah sepern
rintihan bisa menjads tanda adanya rasa sakn atau ketidaknyamanan
serigs. Bayi bizsanva menangis unfuk menvampaikan kebutuhannva,
namun jika tangisannya tidak seperti biasa atau tidak kunjong reda. 1

biza menandakan kondis medis vang periu segera dipenkss
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g Kulit dan mata bayi knning
Kulit dan bazian putith mats biay: yang mensuning bisa menjadi
hal normal dalam beberapa hari pertama kehidupan namun jika muncul
terlaln cepat (sebelum 24 jam), menyebar luas, atan menstap lama, m
bisa menandakan gangouan hati amu pennpkatan bilimbin vang
berbahaya bagi otak baw
h  Tidak buass awrkecil
Tidak buang air kectl dalam 24 jam perfama bisa menunjuklkan
kelainan ginjal. obstruks: saluran kemih atau dehidras: berat
1 Diare
Diars pada bay: ditanda; dengan feses encer dan sening, vang
dapat menyebabkan dehidras: dengan cepat. Dehudsas: pada bayi bisa
berakibiat fatal karena tubuhnya yane masih sanpat rentan Oleh karena
iy, diare harus segera ditangani dencan pembenan cairan
1. Tali pusat kemerahan
Infeksy pada tali pusat (amphalitis) ditanda: denzan kemerahan
vanz meluas: bau tak sedap, dan keluarnya nanah dan pusar Tn: adalah
kondist sawat darurat karena infeks: biss menyebar ke selunih tubuh
(sepsis) dan mengancam nyawa bayt,
5. Komplikasi pada BBL

Adapun komplikasi pada BBL menurut (Khaerunnisa et al | 2021)



a Asfiksia neonatorum
Asfiksia neonatorum adalah bavi kelrangan oksigen saat atau setelah
lahir Ditandar denzan tidak manancis nafas lambat, tubuh tampak birs,
b. Hiperdermia
Hipertermiz adalah kondisi suhy tubuh tingsi >37.5c.
Hiperiermua mi tegadi ketikz fubuh menchasilkan zan meayerap lebih
banyak panas dar: pada penceluaran panas.
¢. Hipotermia
Suhu normal 36.5-37,5 jika subu < 35 Sc dissbut hipoterm: berat
vane mengidentifikasikan mfeksi berat sehingoa harus secera dimjuk,
suhu > 37,5¢ disebut demam.
d Infekst
Infeksi vang sering terjadi adalah infekes) kulit, mata dan pusar
Padz kulitada tanda bercak merah. benjolan berisi nanah dikulit Pada
pusar yaitu bisa terjadi kemerahan bemianah dan berbau adalah tanda
infekst berat
e Kejang
merupakan kesawatdaruratan. Esjans pada bayi muda umur =2 han

hexhubmgan:dengan asfiksia trauma Jahw dan kslaman bawoaan



£ Infeksi saluran kemih
Bakten masuk ke saluran kemih terutama jika ada kelaman
bawaan ginial Biasanva bavi akan démam. rewel tidak mau menyusu,
urne keruh-atan berban.
£ Gangguan nafas
Pola nafas havi muda ndak teratur (nommal 30-39 kalimenit)
jika<30 kali mentt atay =60 kalumenit menumukkan ganszuan nafas,
biasanya disertas dengan tanda atau gejala bavi biro (slanosis).
6. Kunproan Neonatal
Kunjuncan neonatus dilakuksn untok mendapatkan bayi vang schat
mencezah danmendstelsi secara dini komplikasy atan masalah sera
menangam masalah-masalah vang mungkin akan tegad: pada bayi (Hanz =t
al . 2022),
a kunjungan neonatus pertama (KN 1)
Dilakukan pada han pertama 6 — 48 jarm sast bayi labur, bidan
memberikan asuhan yaitn mempertahankan suhu tubuh bayi, pemeriksaan
fisik bayy. membenkan konseling tentang menyaga k ehangatan, pembenan
ASI, perawatan tali pusat, dan mendeteksi dini tanda bahava pada BBL
(Afifatun, 2016).
b. Kunjunsan Neonatus Kedua (KN 2)
Dilakukan pada hari ke 3-7 dan harus memberikan asuhan vaity
menyaga fali pusat dalam keadaan bersth dan kenng. pemenksaan tanda

bahava sepert kemungkinan infelesi bakten tkterus, diare, BB rendah dan



masalzh pemberian ASI menjaga keamanan bayi, menjasa subu tubuh
bayi, konseling terhadap tbu dan keluarpas untuk memberkan ASI
ehsklusif pencegahan hipotermi dan melakeanakan perawatan BBL
densan menggunakan buku KIA (Afifatun 2019).

¢ Kunjunzan Neonatos Ketiga (KN 3)

Standar pelayanan necnatus yang dimula: dart han ke 8-28 sampai
hari ke 18 setelah kelaluran KN 3 bertujoan untuk pemenksaan ulans pada
bayi baru lahw, memmnckatkan akses pelayanan keschatan dasar,
mengetahu: sedint mungkin bila terdapat kelaman pada bavi atan
menzalami masalsh (Hangstal 2022).

7. Penanganan Awal Bayi Baru Lahir
adapun penangan awal bayt bare fahir menurut (Octaviam 2037 ) vatto -

a Menilai bavi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meietaklan bayi di
atas perut 1bu dengan posisi kepala bays sedikat lebth rendah dan tubuhnya
(bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan bavi di tempat yang
memunzlnkan. Bila bay: mengalamy asfiksia, lakukan resusitasy

b. Segera membunckus kepala dan badan bay1 dengan handuk dan biarkan
kualit ibu dan bayi. Lakukan penyuntikan oksitosin

c. Menjepit tali pusat menggunakan klem kra-kia 3 cm dan pusat bay.
Melakukan vrutan pada tall pusat mufa dan klem ke arah tbu dan
memasang klem ke 2 em dan klem pertama (ke arah 1bu)

d. Memesang tali pusat dengan satn tangan. melindune: bay: dan gunting

dan memaotong tali pusat diantara dua klem tersebut



e Mengeringkan bhavi, mengoanti handuk vang basah dang menyelimuti

bayl denpan kain atau selimut vane bersth dan kenng, menutup bagian

kepala. membiarkan 1ali pusat terbuka. Jka bavi mengalami  kesulitan

g. Melakukan pemenksaan Ballard Score pada baya baru lahr
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Gambar 2 Ballad Scor=
h. Adapun pemenksaan yang bisa dmlai dan Baw Baru Lalir dengan
menzgutakan APGAR SCORE

Tabel 2

Apgar Score
0

Biru, pucat

1
Badan merzh

2
Seluruhnya

jambu.ekstremitas merzah jambu

brru
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Frekusns: Tidak ada: <100 >100
jantung
(Pulse) _
(Grimace) o - _ _ o
Tonus otot Tidak ada Ekstremitas sedikat Gerak akuf
(Aciivity) fleksi
Usaha bernafas  Tidak ada Pelan, tidak teratur ~ Baik menansis
__(Respiratian) _ o

3). Vigorous baky (bay normal) - 7-10
b). Mild modesate asphysua (asfiksia sedang) 46
¢). Asfiksia berat 103
i Geafik Lubchenco
Merupakan kurva pertumbbian intrauterin pertama berdasarkan usia
Krpals

vifli il ol
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Gambar 3 Grafik Lubcheaco
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8. Tinjavan kasus dalam pandangan 1slam tentang bayi barn lahir (Al-Qur an)
Aur Susu Tbu merupakan miskanas dan minuman vang terbak untuk
bayi usia 0-6 bulan (secara eksklusif atau hanya ASI s352) dan dilanjutkan
sampair bayr berusia 2 tzhon dengan makanan pendamping AST (MPAST). D

dalami Qs. Al Bagarah ayat 233_ Allal SWT bérfinnan:

| 4
-

= Pt ,,.r_,"-_...-h P - T T T e T
2T 01Tl W AR ST &
Artinya - Dan tbu-1bu hendakiah menyusta anak-anakmya selama dug

taliun penh, sagl VeI E TN BSIVIENT Jecara SEmnlrTa

F. Konsep Dasar Keluarsa Berencany
a.  Defimst Keluarpa Bereacana
Keluarga Berenrana (KB) adalah upava mengator kelahitan jarak
kehanulan, dan usia ideabimelahirkan. mengatur kehamilan melshu
promost, perlindungan, dan diberikan upaya sesuai dengan hak reproduks:
untuk menciptakan keluaros vane bérkualitas. Kontrazeps: merupakan
upava pencegahan terjadinva kehamilan Namun vpava tersebut dapar
bersifir sementara maupun permanen (Amansh Rahma Delia Nurdivanah
Tty Damayants n.d 2027}
b. Macam —macam Kontrasepsi
Adapun macam-macam konfrasepsi vang dapat digonakan ibu

menyusu menurui (Hasanah, 2023) vasn ;
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a IUD (Intra Uterine Device)

Intra Utering Dewvice merupakan alat  yvang dimasuklan
kedalam ralim wamiz umink mencezsh kehamilan dapat disebut
sehazm1 Metode Kontrasepar Jfangka Pamjang (MEKIP) wyang
sangat  efektif memberikan pencaturan jarak kehamilan Kontrasepsi
Intra Utenine Device (TUD) dapat dissbut dengan Alat Eontraseps:
Dalam Ralun (AKDR) merupakan alat kontraseps: dengan terbuat
benda kecil dan' bahan plastc lennsr dengan lilitan tembasa
(Cooper) vang dapat dimasukkan ke dalam rahim sanzat efelaif bam
Tou yang tidak menggunakan kontrasepsi hormonal dar kontraspesi
jangka Panjang dengan efektivitas 8 sampar dengan 10 tzhon.

Gambar 3 TUD

b, Implan
Implan merupakan batang plastik berukuan keesl yang lentur,
ssukvrant batane korek api. yans melepaskan progesin yang
menverupal hormon progesteron alami di tubuh perempuan. Implan 2
batang mengandung hormon levonogestrel 75 mgz. mmplan 2 batang

efektif hingzan 4-5 tahun penggunaan sedangkan implan sato batang
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mengandung etonogestrel 68 mo. efeknf hinges 3 tahun pengounaan
Cara kerjanva yaitu mencegah pelepasan telur dan ovanum (menckan
ovulasy) dan mensentalkan lendir serviks (menshambat bertemunya
sperma-dansel telur (Kemenkss RI, 2021}

¢ Kontraseps: suntik progestin,

Kontrasepst suntik yang mencandung Progestin saja seperit
hormon prozsesteton alamy dalam tubuh perempuan yang cocok bag
thu vang sedane menyusui. Denpan cara kenja |

1) ‘Mencegah pelepasan tehur dan ovanum (menekan ovulasi)
2) Mengentalkan lendir serviks schingza menurunkan kemampuan
3} Memadikan selaput landir ralom tipes dan awrofi.
Asuhan keluarsa berencana
Peran bidan sanzat penting dalam perencanaan keluaroa. dengan
menzzunakan cara konseline kepada {bu keluarea Tujuan dan konseling
vaity untok membantn thu memberikan pilihan vane cocok sesum
kebutohannya Padz konseling KB tersebut mernulik: lanckah vang disebut
KB SATU TUJU. vang merupakan singkatan dan
a  SA- Sspadan salam
Menayapa klien dengan ramah. memben perhatian segenuhnya

dan memben kényamanan pada klien serta terjamin privasmva.
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T Tanva

Tanyakan kepada klien informas tentang dirinyva dan memben
bantuan kepada klien unfuk berbicara mengenai pengalsman kelparza
berencana dan kesehatan reproduksinya.
T Cratkan

Menguratkan atap menjelaskan kepada klten mengenai
pilthannva dan membentahy piilian reproduks: vang paline mungkin
TU: Bantu

Membants khen untuk menentmkan pilibanaya vane sssum
dengan keadaan dun kebutuhanmya, memancing klien umuk
menunjukkan keinginannya dan mengajukan pertanyaan.
- Jelaskan

Menjelaskan dengan lengkap bagamana  pengeunaan
kontrasepsi  pilthannya, jika perlo untok  diperibatian  alat
kontrasepsmya
U: Kusjungan ulang

Membenkan jadiwal kumjungan ulang pada klie umink
melakukan pemeriksaan atan permintaan kontraseps: jitka diperiukan.
Selam mu. mengmgatkan kepada klien untuk kembali apabila terjads

suaatu masalzh



91

G. Tinjauan Umum Manajemen Asuhan Kebidanan
a LangkahI: Pengkajian (pengumpulan datz dasar)

Pada langkah mi kegiatan yang dilakukan adalah pengkajian
denzan mengumpulkan semua data vang diperlukan untuk mengevaluas:
klien, riwavat keschstan klien pemenikeasn fisik secara lengkap sesuai
dengan kebumban, meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya,
memniay data lsbosatoriurn. Pada latigkab i dikpmpulkan semupa
informasi yans akurat dan semua sumber vane berkaitan denzan kondisi
klien Pada langkah 1. bidan mengumpulkan data dasar awal secara

b. Langkah IT identifikasi Dhasmosa Masalah Akinal

Pada langkah 1m  kegratan yang diakekan  adalah
menginierprefasikan semupa data vang telah dikumgpulkan sehingpa
ditemukan diagnosa atay masalah. Diagnosa vang duumuskan adalah
diagnosis dalam fingkup praktk kebidanss vang tergolong ‘pad
nomeklatur standar diagnosis, sedanzkan penhal vang berkaitan dengan
peazalaman klen ditemukan hasil pengkajan.

¢. Langkah ITI Identifikas: Diagnosa Masalah Potensial

Pada langkah i merupakan langkah ketika bidan melakukan
identifikast cizgnosis atau masalah potensial dan  mengantisipas:
penanganannya L angkah ini membutuhksn antisipasi, bila memungkinkan
dilakukan pencegahan. Bidan  harus  waspada menghadam

diagnosis masalall potensizl vang benar-benar tenady



d. Langkah IV Tindakan Segera dan Kolaboras:

Pada lamgkah imi, vang dilakukan oleh hidan adalah
menzdentifikasikan perlunyva tindakan sezera oleh bidan atau dokter
untuk konsultas: atau ditangam bersama dengan anggota tm kesehatan
lainnya sesual denzan kondisi klisn. Sesuai denpan data vang diperoieh
pada kasus pasien dengan dismenorea primer tidak diperlukan nndakan
segera

¢. Lanekah 'V Perenicanaan

Pada langkah 1 diakukan tindakan asuhan vanz menveluruh
berdasarkan lanokah sebelumnya. Dalam menyusun rencana ssbaiknyva
pasien dilibatkan karena pada akinmya pengambilan keputusan dalam
melaksanakan suatu reacana asuhan hamus disetyyw oleh paswen Untuk
menghindan perencanaan asuhan vang tidak terarah maka dibuat tedlebih
dahulu pola pikir sebagas benkut. Tentukan tojuan tindakan yang akan
dilakukan meliputi sasaran dan target hasil yangs akan dicapa. Kajt ulang
apakah rencana asiuhan sudah meliput semuz aspek kesehatan terhadap
wanita

f Langkah VI Implemsntasi
Pady langksh 1w rencana asuhan menveluruh sepertt vane
divratkan pada langkah keltma di atas dilaksanakan secara efisians: dan
aman Realisas) dan perencanaan dapat dilakukan oleh bidan, pasien atau
anzzotz kelvarga lan Jika bidan tidak melakukannya sendinn. 13 tetap

memikul tangoung jawab atas terlaksananva selurih perencanaan



. Langkah VII Evaluas:

Evaluas: merupakzn langkah akhw dan proses manajemen
kebidanan dimana pada tahap 1 driemukan kemajuan atay keberhasilan
dalam mengatas: masalah vang dihadap: klten Proses evaloast merupakan
langkah dari proses manajenien asuhan kebidanan pada mhap ini pemulis
tdak mendapatkan permasalashan atau kesenjangan pada evaluas:
matiunjukkan masalah teratasy tanpa adanva komplikas) Dalam pelayanan
kebidanan setelah melakukan pelavanan semua keziatan didokumentasikan
dengan menggunakan konsep SOAP yang terchn dari -

S: Menurot persfektif klien Data i diperoleh melalin anamnesa atzu allow
anamnesa (sebagai lanckah T dalam manajemen Vamey),

OHasl pemenksaan fisike kllen, serta pemenkszan diagnostic dan
pendukung lain  Dafa 1 termasuk camtan medic pasien vang lalo
{sebagai langkak T dalam manajemen Vamey).

ArAnalisiz'interpretast bardasarkan data vans terkumpuol, dibuat kesimpulan
berdasarkan sesala sesuam yvane dapat tendentifilas: diasnosamacalah
Igentifikas: diagnose masalah potensial Perlunya tindakan segera oleh
bidan atau dokter konsultass kolaborasi dan ryjukan (sebagai fanskah 11
I0T, IV dalam manmemen Vamey).

P:Merupakan gambaran pendokumentasian dan tindakan (implementast)
dan evaluas: rencana berdasarkan pada langkah V. VI VII pada evaluas:

dann flowshest. Planming termasuvk ;| Asvhan mandin oleh bidan






BAB II1
METODE STUDI KASUS

A Desain Studi Kasus
Laporan Tuzas Akhir (LTA) ini dirancang dalam bentuk Studi Kasus
«dengan pendekatan asuhan kebidanan 7 langkah vamey dan pengumpulan data

dasar sampal derigan evaluas dan pendolumentasian dalam bentuk SOAP.

B. Lokasi dan Waktu Studi Kasus
1 TLokast
Lokasi studs kasus i dilakukan di Rumah Sakyt Umum Yapika Gowa

vang terlstak di Jatan Abd Kadir Dg Suro, Kelurahan Samata, Kecamatan
Somba Opu. Kabupaten Gowa, Provins: Sulawest Selaian Rumah sakit mi
berbatasan denzan Kelurahan Romans DPolons di sebelah  Selatan
Kelurahan Tamangapa Kecamatan Mangzala di sebelsh Utara, Kelurahan
Paceinongang di sebelah Barat, dan Kelurahan Samata disebelah Timur

2. Wakru stud: kasus-

Waktu pengambilan kasus pada 22 April — 15 Juni 2025,

C. Subjek Studi Kasu:
Subjek studi kasus adalah Ny “T” denzan periode kehamilan tnmester

I Us:a gestast 33 munggu sampa dengan penode keluasa berencana.



D. Jenis Pengumpulan Data
Data petiyusunan studi kasus 1y mensgunakan berbagat pesgumpulan
data yaihu:
1. DataPnmer
Data primer adalah data vanz langsung didapatkan dari ibu dengan
komprehensif hasil ohsevasi pada thu berupa ; anamuesa, pemeriksaan fistk,
pemerniksaan psikologs, pemmeriksasn labolatonum yang beradz di Rumah

Sakit Umum Yapika Gowa.

I

Data Skunder
Data skunder adalah data yang diperoleh dan pencatatan dan
pelaporan pada rekam medik temah skt umom Yapikz Gowa sepert

lembar persetmvan. SOAP, sena laporan nndakas:

E. Alat dan Metode Pengumpulan Data

1. Alatdalam penzambilan data antara lain  format pensumpnlan datz, format
observasi secara lanssune. dan format Askeb.

2 Alat dalam melakukan pemenksaan antara lain - meteran, tmbangan
pengkur LTLA, stetoskop, tensimeter termometer. arlon, dopler, jelly, buko
tulis, dan handscopn.

3. Alat peadokumentasian antara lam status atau catatzn rekam medik dan

format pendokumentasian
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F. Analisa Data

b

LAy
2

Analisa data dan studi kasus ini, yaitu | mengumpulkan semua
informass vane akmrat baik o daiz subjektsf maupun data obyeknf
Berdasarkan data dasar vang dikumpulkan (data subjektif dan data obekeif)
akan dunterpreiasikan séhunspa ditemubkan masalah atau diasnosa yang
spestfik.

Dann masalah akival maka dapat ditezakkan masalah potensial vang
mungkin terfadi azar dapat diantisipasi permasalzhnnya

Tindzkan emergency, konsultasy, kolaborast dan rujukan dilaksanakan pka
data yang muncul menggambarkan suatu keadaan dararat
Intervnesy/rencana tindakan Asyhan Kebidanan dikembangkan berdasarkan
intervenst saat sekarang dan antisipast diagnesa dan problem serta data-data
tambahan setalah data dasar. Rencana tindakan komprehensif bukan hanya
meliput kondisi klien serta menckonselme yang mantap.
Impletnentas ' pelaksana nndakan asohan kebidanan vau melaksanakan
rencan tindakan seria efesien dan menjamin rasa aman klien Implementass
dapat dikenakan keseluruh oleh bidan ataupun bekena sana dengan tum
kesshatan Jam

Mengevaluas tindakan Asuhan Kebsdanan yang telah dumplementasikan.
Data analisis denvan pendekatan manaymen asuhan kebidanan 7 langkah
vamey secara komprehensif mnlas kehamilan persalinan. BBI, nifas dan

KB.
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G.Etika Laporan Tugas Akhir

bt

Kode etk studi kasus vang dizunakan adatah :

Informed choize adalah penentuan pilihan yange dilakukan pada ibu, pilthan
penolong. pilihan tempat, dan lan sebagamya.

Informed consen; adalah bukt atat persetujvan penulis yang di fanda
tangani cleh 1hu dengan komprehens:f

Angnymity (tanpa nama) penuoles tidak mencamtukan nama ibu dengan pada
format penzumpulan data, tetapt hanva dengan menuhiskan mmisial saja
Confidentialiny (keseharian) penulis harus merahasikan semua data.yang
dianibil dari ibu dengan ketidanyamanan trimester T kershasian infomast
yang diperoleh dijamin oleh penelin dan hanya beberapa data yang akan

diperoleh.



BABIV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Studi Kasus

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
ANTENATAL PADANY “J" GESTASI 34-36 MINGGU
DIRUMAH SAKIT UMUM YVAPTKA GOWA

TANGGAL 22 APRIL 2025
No. Register D4 XX XX
Taneeal Kunjunsan - 22 Apnl 2025 Pukul : 10.00 Wia
Tangeal Penskajian - 22 April 2025 Pulail - 11.20 Wita
Eunjungan =
Nama Penclan - Ninis Mardsati Saputn

LANGEAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR

1. Tdentitas istry suami

Nama Ny T TatAT
Unmur - 26 Tahun | 27 Tahun

Nikah -1Kah/ =2Tahun
Pendidikan SV SMA

Pekerjaan IRTV Wiraswasta

Alamat - L. Jatia Monconzlos Kab. Gowa

99



100

2. Data BiolomsFisiolom

a Ibu menpatakan datatis untuk melabukan pemenksaan kehamilan dan
UsSG

b. Ibu mengatakan mi kehamilan pertama dan tdak pemah kegupuran
(GIPOAD)

¢. Harnt Pertama Haid Terakhur 20 Agustus 2024

d. Tafbran Persalinan ( TP) 27 Mey 2025

& Menurut thu umur kehamilan =9 bulan

f Thu tudak pesnah merasakan nvenr pemt yanc hebat selama
kelamilannya.

2. Thu merasakan zerakan janin pertama kali pada vsia kehamilan = 3
bulan yaitu sekatar (Januan 2024), hingga saat pengkanan dilakukan

h Ibu sudah mendapatkan mmumsass TT sebanyak 3 kali TT periama
bulan maret 2024 TT 2 bulan Apad 2024, TT 3 agustus 2024,

L Ibu telsh melakukan pemenksaan kehamilan sebanvak 5 kali di
Puskesmas Monconzloe

1 Ibu mengatakan pada awal kehamilan kenng mengalami perdarahan
perdaraian senng terjadi tetaps tidak ada nven yang 1bu rasakan.

k Thu mengatakan pada TM 11 pemah mengalami penurninan berat badan
=5ke

| Erwayvat Antenatal Care
1) Tnmester [ tanggal 15 Oktober 2024

Thu memenksakan kehamilasnya pertama kali di Puskesmas
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Monconglohe dengan gestast 8 mingma Keluhan senng pusing dan
merasa lemas Hasil pemenksaan BB 60, TB 148 em, LILA 26 cm.
kz, TD 111768 mmHz DJT belum terdenoar

pemerntksaan laboratornium dengan hasi -

(a) Haemeglobin (Hb) : 21.5 ge/dl

(b} Golonean darah - O (+)

() Albumin : Negatif ()
(d) Reduksi Neaatif (-)
(£} HbSaz - Non-Reaknf
(2)' Syphulis - Non-Reakuf

Trimester I Tanggal 05 November 2024
Ibu memenksakan kehamilannyva di Puskesmas Moncongloe

dengan keluhan sering mengalam: perdarahan pada vsia kehamilan 11
minggy, 1bu fidak merasakan nyen pada saat adanya darah kelvar pada
jalan lahir, Hasil pemenksaan BB 59 kz, TD 93/67 mmBe DIJ
terdengar kuat dan teratur Thy disarankan untuk beristrahat tidak
meiakukan aktfitas apapun untuk mencegzh perdarahan yang
semmanghin banvak
Pada Tanggal 12 Desember 2024

Thu memeriksakan kehamilannva di Puskesmias Nonconglos
gestast 17 munggu 2 han Dengan keluhan selera makan berkurang,
sening merasa lemas dan masih adanya keluar darah dan jalan lahir

Hasil pemenksaan BB 55 kg, TD 9971 mmHg, DIJ terdengar kuat



dan teratur Thu disarankan untok mengecek kehamilannva di rumah
sakit Hadijah, denzan hasil usia kehamilan 17 Minggu, DIT terdengar
kuat dan tefatur doktér mengatakn hassl USG plasenta dicuriom letak
rendah yang mengakibatkan adanya pengeluaran darah dar: jalan lahir

4) Trimester I Tanpgzal 04 Maret 2025

Jbu memenkszkan kehamilannya di Puskesmas Monconeglohe.

zestas: 28 minzzy tidak ada keluhan vane dirasakan dan mengatakan
sudah tidak ada las penselusran darah dan jalan lahir Hasil
pemeriksaan berat badan tbn meningkat memadi 60 kg, TD 90/60
memHg, DIT terdesgar jelas dan kisat.

5) Pada Tanswal 15 Apnl 2025

Tbu memenksakan kehamilannya di Puskesmas Menconglohe.
pestast 33 muinggu, tidak ada keluhan vane dirasakon dan menzatakan
sodah tidak ade lage pengeluaran damah dary jalan lalr Hasil
pemneriksazn barat badan 1bu telah meninokat menjadi 65 kz: hasil TD
20/60 mmHe. by mendapatkan mmunisas: TT 1 DJT terdenzar jelas
dan kuat. Thu disarankan uatuk ke rumah sakit melakukan cek USG
3. Riwayat kesshatan yang lalu

a Thu udak ada mwayat penyakit lperiens:, asma, dan disbetes.

b. Ibu tidak ada penyakit menular sepern TB. HIV/ATDS dan hepatitis.

c. Tidak ada nwayat alersi makanan dan cbat-obatan terlarang.

4. Rawavat keschatan keluarga

a Keluarga tbu dan suami nidak ads nwavat penyakit hiperiensy, jantung,



asma dan dizbetes,

b. Kslvarea dari thu dan suami tidak memiliks rowayat penvakt
HIV/AIDS_hepatitis_ infeks: saluran kemih atau masalah dalam sistem
reprodukst

5. Ruwavat keschatan reproduks:

a Rewayat Haid
Menarche di usia 13 tabitn, denigan Siklus 28-30 han, Darasi 5 sampas

b. Ruwayat penyakit sistem reproduks:

Ty ndak ada riwayat penvalat PMS| infels: genitalia.

& Rowayar KB

Ibu mengatakan belum pernah mengzunakan alat kentraseps:.
6. Pala Pemenuhan Kebuiuhan Dasar
2 Nutris
1) Kebiasaan sebelom hamil
Frekuens: makan 3 kab dalam 1 han dengan jenis makanan Nast
sayur tempe; tahu telur dan buzh. Frekuens: munumm yaitu 6
samapai 7 gelas perhan
2) Kebiasaan selama haogul
Frekoens: makan 2 kali dalam 1 has denzan jeris makanan nasi
savur, telur, ayam. buah, tahu dan tempe. Frekuensi mmnum vaitu 7

samapai § gelas perhan
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b. Istirahat
1) Kebidsaan sebelum Hamil
Istirahai pada siane han kuans lebih 1 jam perhan dan malam
kurang lebih 7 jam perhan.
2} Kebiasaan selama hamil
Istirahat pada siang han kvang lebth 2 jam perhan dan malam
kurang labth 7sampat 8 jam perharn
¢ Personal hymne
1) Kebhiasaan sebelum hamil
Kebiasaan Mandi 2 kali perhari, keramas 3 kal perminggn, Gariti
pakaian setiap sstelah mandi, dan sikar zig3 2 kali perhan
2) Kebiasaan selama hamul
Tidak ada perubahan
d. Elimmasj
1) Kebiasaan sebelom hamil
Kansistens: BAS varn | kali perhart padat berwama kunme dan
frekuenss BAK yaitu 3 sampar 4 kah perhari berwama kuming
2} Kebiasaan setelah ham!
Konsistens: BAB vaitu 1 kali perhari. padat berwarna kuning dan
frekuensi BAK wartu 5 sampal § kali perhan berwarna kuning

jermih



7. Riwayat psikologt, sosial, ekonomi dan spinitual
a. Ibu, suamu dan kelvarga merass senang dengan kehamilannya
b. Pengambilan keputusan dalam kelvarsa adalah snams.
c. Ssam sebagm pencan nafkah utama dalam keluarga.
d. Biava pengobatan ditangouns BPIS
e. Ibu dan keluarga senantiasa bertbadah kepada Allah SWT
8. Pemenksaan fisik
a Eesadaan wmum : Bak
b. Kesadaran - Composmentis
¢. Hasil Tanda — tanda vit2l yamtu TD © 113,73 mmHe, Nadi 73 ' menit,
Suhu 37 °C permafasan 20 x/menit.
d. BB sebelum haml yaitu 59 kz, BB saat pemeriksaan yartu 65 kz. Tingz
badan148 cm dan Lila 28 cm.
e. Pemeriksaan fisik
a: Wayzh  : udak pucat, uidak ada cloasma gravidasum, serta ekspresi
wajah tampak cena
b. Mata  : Simeinskin dan kanan, tidak ada secret. sklera berwama
putth
¢ Abdomen : Tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan tampak
linea nig:a dan stnae livaid, tonus otot tampak fegang, tidak ada bekas
operas1 dan hdak ada nyen tekan
Hasil pemeriksaan leopoald vartu. Lecpoald I : teraba bokong: TFU

27 cim. Leopoald - I1 PU-KIL Lecpoald - 11 Kepala Lecpolad : IV BAP
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{konveroen) Dengan hasi! lingkar perot 88 cm dan TBJ 2376 gram.
DIT terden__gar 1elas, kuat, dan teratur dengan frekuens: 148 % permentt
d. Ekstremitas bawah : stmetnis kin dan kanan serta tidak ada varsesdan
tidak ada pedema dan tidak ada nyen tekan.
9, Pemisriksaan USG tangeal 22 April 2025
Dengan hasil © Gravid funggal. hidup. intrautenne, presentas: kepala.
pungzune kanan DIJ (=) regular 152 x/menit, plasenta diconzat letak
rendah, air ketuban cukup, fafsican berat janin (TBY) 2458 gram usia

kehamilan 35 mmmozu.

LANGKAHTI IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL
Dragnusa - GIPDAD. Gestast 34 — 36 Limggu_. Sitos memanany Intrautenne:
Tungzal hidup, keadaan ibu baik dan keadaan janin baik.
1. GIPGAD
Data Subjckni (DS)
a) Thu meneatakan i kehamilsn pertama dan tidak pemsh kesuzuran
b) Tou merasakan pergerakan jamin pertama kalt pada usia kehamilan =3 bulan
(Tatuari 2024) sampai tangzal pengkajian.
Data Objekuf (DO)
a) Abdomen = Tamgak pembesaran perit sesuat upsis kehamilan tampak linea
nigra dan sirae livid, tonus otot tampak tegang, udak ada bekas operast dan
tidak ada nyen tekan. Hasil pemeniksaan leopoald vaitu, Leopoald I : teraba

bokonz, TFU 27 em. Lecpoald - 11 PU-KI, Leopoald : 11T Kepala. Leopalad



ru

107

IV : BAP (konvergen) Dengan hastl lingkar perur 88 cm dan TBJ 2376 gram.
DIT terdengar jelas, kuat, dan teratur dengan frekuens: 148 x permienit.
b) Pemefiksaan USG tanzgal 22 Apnl 2025

Dengzan hasil : Gravid tunzeal hidop. intrautenne, presentasi kepala punogung
kapan, DJT (=) regular 152 x'menut. plasenta dicurigay letak rendah, air
ketuban cukup, tafsiran berat janin (TBJ) 2458 gram_ usia kehamilan 33
mngpy,

Analizsa dan interpretas: data

a Adanva perserakan janin dan terdencarmva jantung jammn 148x/1 serta teraba
bagizn-bagian j2nin menandakan by dalam keadaad hamil

b. Hasl USG pada tanggal 22 Apnl 2025, Gravid mnggal. hidup, intrauterine,
preseatast kepala pungpung kanan, DIJ (=) regular 132 x'menit, plasenta
dicurigal leiak rendah, air ketuban cokup, tafsian berat janin (TBT) 2438
gram. ysta kehamilan 35 mingea.

¢. Pada kehamilan pertama tonus otot tampak teganz dan adavya striea livid pada
perut thuy menandakan tbu Pomisravida

Gestast 34-36 minsey

Data subjektif (DS)

a Han Pertama Had Terakhir 20 Apustas 2024

b. Tafsiran Persaliman ( TP ) 27 Meg 2025

¢. Menurut thu umur kehamilan = 9 bulan

d. Ibu tidak pemah merasakan nyen perut vang hebat selama kehammlannva.

e. 1tbumerasakan gerakan janin pertama kali pada usia kehanulan = 5 bulan yaim
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zekitar (Januan 2024), hingoa saat
Data Objektif (DO)

a tangoal pengkajian 22 April 2023

b. Hasil pemerntksaan leapoald vartn, Lespoald I : teraba bokons TFU 27 em,
Leopoald T © PU-KI Leopoald III : Kepala, Leopolad IV : BAP
(konverzen). Dencan hasil lingkar perut 88 cm dan TBJ 2376 gram DJJ
terdengar jelas, kuat dan teratur dengan frekuens 148 x permentt.

c. Hasil USG pada tan=zal 22 Apnil 2025, Gravid funszal, idup, mirautenne,
peesentasi kepala, pungzung kanan, DJJ (=) regular 152 x'memt, plasenta
dicurigai letak rendah. air ketuban cukup, tafsiran berat janin (TBJ) 2458
gram. usia kshamilan 35 mmegu

Analisa dan mterpretas: data

a  Menurot rumus Neagle dan HPHT tanpgal 20 Agusius 2024 sampai tanogal
pengkajian 22 Aprl 2025 maka terhitune usia kehamilan by sudah 33
minsgy.

b. Berdasarkan rumus Mc Donald vsiz kehamilan (hetungan bulan) = TFU x 2
-7 = makahasilnya 27 x 2:7 =77 bulan

¢. Hasil USG pads tanggal 22 April 2025 usiz kehamilan sckarang varti 35
minsoy.

. Srtus memanjang

Data subjekiif (DO)

Ibu merasakan gerakan janin pertama kal pada usia kehamilan = 5 bulan

vaitn sekitar (Famuan 2024), hingza saat pengkapan dilakukan
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Data Objeltif (DO)

2. Hasil pemenksaan leopoald vaito, Leopoald 1. teraba bokong, TFU 27 em.
Leopoald T - PU-KI. Leopoald 111 : Kepala Teopolad IV - BAP (konverzen).
Dengan hasil hngkar perut 88 cm dan TBJ 2376 gram. DJJ terdengar jelas.
kmat, dan feratur denpan frekmensi 148 x permennt

b, Hasil USG tangzal 27 Apnl 2025, Gravd tunegal hidup, mtranterme.
presentas: kepala: pungpung kanan, DJJ (=) regular 152 x'menut, plasenta
dicunzai letak rendah aw ketuban cukup, tafsian berat janin (TBJF) 2458
gram, psiz kehamulan 35 minze,

2. Dengan teraba bagian terbesar janin yaity bokong difundus dan kepala pada
bagian terendah, DJJ terdenzar dengan frekuens: 148x1 dan gerakan janin
vang dirasakan ibu pada salah satu sis perut ibu menunjukkan bahwa sumbu
panjang janin memanjang dengan sumbu panjane thu.

b Hasil USG pada tansgal 22 April 2025, presentas: kepala terdapat pada
bagian bawah perut thu,

4 Intrautenine

Data Subjekuf (DS)
Thu mensatakan hdak peimah merasakan ayen perut yang hebar selama
kehamilannva

Data Objektif (DO)

a. Ibw tidak merasakan nven pada saat dipalpas:

b. Hasl pemeriksdan leopoald vaitu, Leopoald I : teraba bokong. TFU 27 cm.
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Legpoald I - PU-KIL Lecpoald 1T : Kepala. Leopolad IV : BAP (konvergen).
Dengan hasil linglar perut 88 cm dan TBJT 2376 gram. DIJ terdengar jelas,

Ywat, dan teratur denpan frekuens: 148 x permenst.

. Hasil USG tangeal 22 April 2023, Gravid tunzzal. hadup, intrauterine,

presentasi kepala punzzuns kanan, DIJ (7) rezular 152 x'memt. plasenta
dicurigai lstak rendah, air ketuban cukup, tafsiran berat janin (TBJ) 2458

gram usiz kehamilas 35 minegu.

Analisa dan interpretas: data

I. Dan hasil pemenksaan. ibu tidak merasakan nyen pada perut saat ditekan ita

menandakan jamn berada didalam cavum sten bagian dan oterus (Ralum)

2 Hasil USG tangzal 22 April 2025, terlihot bahwa jamin berada pada

mtrauterine.

5. Tunggal
Data subjektif (DS)

Thu merasakan pergerakan janin pada kuadran pernt sebelahi kanan

Data Objektif (DO)

4  Pembesaran penint sesuas usia kehamilan

b. Hasil pesienksasn leopoald vamtu, Leopoald 1. teraba bokong, TFU 27 em,

c.

Leopoald I PU-K] T.eopoald ITT: Kepala Leopolad IV BAP (konverzen).
Dengan hasil lingkar perut 88 cm dan TBJ 2376 gram. DIJ terdengar jelas,
kuat. dan teratur dengan frekuensi 148 x permenit

Hasil USG tanggal 22 Apnl 2025, Gravid tongoal, hidup. mtrantenme.

presentasi kepala punsguns kanan DJT (=) regular 152 x'ment, plaserita
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dicurizar letak rendah, air ketnban cukup, tafsiran berat janin (TBJ) 2438
zram, vsta kehamilan 35 minsgu

Analisa dan interpretast data

a. Pembesaran pendt 1bu sesuar dengan usia kehamulan. 1bu merasakan
pecgerakan janin pada perut sebelah kiti, teraba satu bagian pada janin, salah
s3tu bagian kepala pada kuadsan bawah perut thu, satu baztan bokong resaba
pada kuadran perut atas 1bu dan terdengar Denvut Jantunge Janin (DIT) 148x1
pada kuadran kanan perut ibu menandakan yanin Tunggal

b. Hasi!l USG tangeal 22 Apnil 20235, techhat jamin Gravid Tungzal

Data subjektf (DS)

Ibu-merasakan gerakan yanmn pertama kali pada-usia kehamilan = 5 bulan
yaitu sekitar (Januari 2024), hingga saat pengkajian dilakukan

Data Obyckuf (DO)

a_ DIT terdengar jelas; kuat, dan teratur pada kvadran ki bawah perut ibu
dengan frekuens: 148</'menit

b. Hasil USG tangzal 22 Apnl 2025, Gravid tunepal hidup. mtrautenne;
pressmtas: kepala puriggungs kanan, DIT (=) regular 152 /menit, plasenta
dicuripai letak rendah. air ketuban cukup, tafsiran berat janin (TBJ) 2438
gram. usia kehamulan 35 MINEE

Analisz dan interpretas) data

a Adanva pergerakan jamin dirasakan ibu serta terdengmar DJJ 148x:

menandakan fanin hidop.
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b. Hasil USG tanggal 22 Apnl 2023, terdengar DI (+) regular 132 x/menit, vang
menandakan jamn hudup.
7. Keadaan 1by baik
Data subektif (DS)
Thy menoatakan tidak pemah merasakan nyen perut yane hebat selama hamil
Data ohjekf (DO)
a Kesadaran umum Baik
b, Kesadaran Composmentis

. Tanda —tanda vital TD 113/73 mmHz, 73 %71, 37 C, 20x1
Anzlisa dan interpretasi data

Keadaan ibu baik terlihat dan tanda-tanda vital dalam hatas normal
hazl pemenksaan fisik normal dan keadaan umum thu batk sena kesadaran
composmentis dan by tidak merasakan nven pada perut saat ditekan

3. Keadaan janmn baik

Diata Subjeknf (DS)

a Ihu menzafakan mulam merasakan perzerakan jann pertama kah pads usia
kehamilan = 5 bulan (Januan 2024) sampa: tanszal pengkapan dilakukan.

b. by mengatakan merasakan pergerakan jaminnva pada perut sebelah kanan

Data objeknf (DO)

a DIJ terdengar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran kin bawah perut tbu
dengan frekoensi 148x/menit

b. Hasil USG tanggal 22 Apnl 2023, Gravid tunggal, hidup, intrantenne,
presentas: kepala, pungzung kanan DJJ (=) regular 152 x'memt, plasenta

dicurigai letak rendah. air ketuban cukup, tafsiran berat janin (TBJ) 245§



gram, naia kehamilan 35 mineou.
Analisa dan mterpretasi data
a. Adanva pergerakan jamin dan terdensamya bunyvi DJJ dalam batas normal
vaitn 143 x-mentt (120-160 x/mensit) terdengar kuat dan teratur menandakan
b. Hasil USG tanggal 22 Apnl 2025, terdengar DJJ (=) regular 152 x menit vang

menandakan yanm dup.

LANGKAH II1 : IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL

Antisipasi terjadinya plasenta previa

Data Subjeknf (DS)

a. Tbumensatakan pada awal kehamilan sening mengalami perdarshan. perdarahan
sering terjadi tetapl tdak ada myen yang by rasakan

b. Tou mengatakan pemah mengecek kehanulannya di Rumah Sakst Hadish pada
tanggal 19 Desember 2025, dengan usia gestas: 17 Minsgu, dokter mengatakn
hasil USG plasema dicurioan letak rendah vans mensakibatkan adanya
pengeluaran darah darn jalan 2

Data Oubjekhf (DO) -

Hasil USG tanggal 22 Apnl 2025, Gavid tunggal, hidup. intrautenne,
presentast kepala, pungzung kanan. DJJ (=} regular 152 xymenut, plasenta dicungas
letak rendah air ketuban culup, tafsiran berat janm (TBJ) 2458 gram. usia

kehamslan 35 minggu.
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Analisz dan mterpretasi data

Perdarahan tiba-tiba tanpz dissrtal rass nyen merupakan gejala pertama dan
paling khas dan plasenta previa. Perdarahan ini bisa tenjadi secara spontan, batk
saat beristirahat maupun saat beraktrvitas nngan Sepert vang dialamn tbu pada usia
kehamilan 17 mingou, terdapat pelepasan darah dan ridak ada nveri yane dirasakan
ibu, ssrta hasil pemenksaan USG pada tanggal 22 Apnl 2025 doker mencurigai

plasenta letak rendab imt akan menandakan adanva gejala plasesita previa.

LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA/ KONSULTASI KOLABORASKE
RUJUKAN

Tidak ada data yang menunjang

LANGKAH V : RENCANA TINDAKAN/ INTERVENSI

Diagnosa - GIPOAD, Gestasi 34-36 Minggu, Situs memanjang
Intrautenne, Tunezal, Hidup, Keadaan 1bu batk dan Keadaan
jamn baik

Masalah aktual ==

Masalah Potenstal - Plasenta Previa

Tujuan :

1. Kehamilan berlangsung normal himgga aterem

2. Thdak teryad plasenta previa

Krteria

1. Keadaan 1tbu dan jann baik
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4

%

TTV dalam batas normal Tekanan Darsh 100-120/60-90 mmHg. Nadi 60-
100%T, 16-24x1, Subn 36 5-375°%C

Denyut jantung fanin ; 120-160x'm

Tidak ada perdarahan dari jalan laher

Bagian terendah janin memasulki pinto atas pangoul (PAT)

Rencana asuhan

Tanggal 22 April 2025 Pulul

1125 wata

i

[

2

1y

Beritahn tbu hasil pemenksaannya

Rasiénal © Agar ibu mencetahim kéndisova saat im

Berikan KIE tenfang asupan iz seimbang sélama masa kehamilannya
Rasional : Agar tbu mengetahu tentang asupan makanan vang bergizi seumbang
karena hal ini penting unfuk prosestumbuh kembang janin dan derajat kesehatan

thu.

_ Jelaskan pada 1bu tentane tanda bahava kehamuilan

Rasional - Thu hams mengenal tanda bahava kehamilan. asar by hamil bisa

‘segera mencan pertolongan pka terjadi tanda bahaya kehamilan.

. Berikan KIE tentang ketidaknyamanan yang mungim muncul pada trimestey 111

Rasional - agar tbu mengstahm kondiss vang dialaminye merupakan hal yang
normal dan tbu dapat beadaptas: dengan kondinya saat 1a

. Anjurkan thu untuk melakukan kunjungan ulang

Rasional | Untuk mengetabi keadaan ibu dan janmn serta pka ada keluhan
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LANGEAH VI : MELAKSANAKAN TINDAKAN/ IMPLENMENTAST

Tangwal 22 April 2025 pukul 1130 wita

1) Memberitahu pada 1bu hasil pemeriksaanva bahwa keadaan 1bu dan janinnva
baik ditandai dengan hasil pemerikesasn DIT 148x menit dan perkembangan janin
sesuat umur kehamilan.

Hasil : Tou menzert dengan penjelasan yang diberikan

2) Membenkan KIE pada sbu temlanz asupan gzl seimbang selama maea
kehamilannya terutama di tnmester 3 sepestt menzonsumsi karbohidrat bisa dan
n2s1dan jaguns, protem bisa dan avam, ikan tempe, tahu dan teluy, viiamin bisa
dan buah-bushan serta mengonsums: air putth mimmal 2 liter atau 8-12 gelas
perhar
‘Hasail : Ihy miengern dengan penfelasan yang diberikan

3) Menjelaskan pada tbu tentang tanda bahaya kehamilan seperti salor kepala hebat.
pengelihatan kabur, berigkak pada wajah dan tamgka, demam tingz, gerakan
janin tidak terasaperdarshan pervasinam_ dan keluar cairan dan jalan lahie
Hasil : ITbu mengert dengan panjelasan yang dibertkan dan bersedia ke fasilitas
Kesehatan terdekat jika terjadi tanda babaya kehamilan pada dirimva.

4) Membenkan KIE fentang kendaknyamanan yang mungkbin  muncul pada
kehamulan TM III sepertt oedema, sering buang atr kectl. keram pada kak:,
pusing. sakit punggung
Hasil : 1tbu mengertt dengan pemyelasan vane diberikan

5) Menganjurkan 1bu melakukan kunjungan ulang pada tanggal 06 NMen 2025 1
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minggn kemudian untuk memantan keadaan 1bu dan janin serta jika ada keluhan
Hasml : Tbu bersedia datans kembali taniepal 06 Mai1 2025 atau kapan saja bila adz

keluhan vang dirasakan

LANGKAH VII EVALUASI

Tanggal 22 Apnil 2005 pukul: 1130 wita

1. Kehamulan thu berlangsune normal ditandat dengan TTV dalam batas normal
Tekanan Darah 113/73 mmHe Nadi 73 x'1 Suhu 37 °C, Pemnafasan 20x1.DJJ
148x 1

3. Thu bersedia datang kunjungan ulang atau jika ada keluhan (junjungan ulans

tanggal 6 Mai1 2025)
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PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADANY “J7 GESTASI 34-36 MINGGU
DI RUMAH SAKIT UMUAM YAPIKA GOWA

TANGGAL 22 APRIL 2025
Tanggal Kunmungan 122 Apnl 2024 Pukul - 10,00 Wita:
Tanzwoal Pengkajian - 22 Apnil 2004 Pukal: 11.20 Witz
Kunjungan ke h 3
DATA SUBJEKTIF (DS)

a. Thumengatakan ms kehamilan pestama dan tidak pernah keguguran (G1P0A0)

b Hari Partama Haid Terakhir 20 Azustus 2024

¢. Tafswan Persalinan ( TP } 27 Mai 2025

¢ Menurut 1bo wmur keharmilan = 9 bulan

¢. Ibu tidak pernah merasakan nyen penut vang hebat selama kehamalanmya

f Tbu merasakan serakan janin pertama kals pada usia kehamulan = 5 bulan yamu
‘sekitar (Jatipar: 2024), hingga saat penckayan dilakukan

2 [Ibu sudah mendapatican munieass TT sebanvak 3 kaly TT pertama bulan maret
2024, TT 2 bulan Apnl 2024, TT 3 agustus 2024.

h Ibu telah melakukan pemenkssan kehanulan sebanvak 5 kali di Puskesmas
monconalpe.

1. Ibumengatakan pada awal kehamilan kening mengalami perdarzhan perdarahan
sering tetjadi tetapy idak ada nveri vangz thi rasakan

1 Tou mengatakan pada TM 0 pernah mengalamu permurunan berat badan kurang

lebih 5 kg
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DATA OBJEKTIF (DO)

2. Kesadaran umum Bailke

b. Kesadaran Composmentis

c. Gestas: 35 munegu

d. Tanda — tanda vital Teionan Darsh 11373 mmHz Nadi 73 x1 Subu 37 °C,
Pemafasan 201

e. BB seblum harmu] 59 k=

f BB saar penzkayan 65 k=

g Tinggi badan 148.cm

h Lila28¢cm

. Pemenksaan fiul

1) Wajzh : udak pucat. udak ada cloasma gravidarum. serta ekspres wajah

2) Mata : Simetris kin dan kanan tidak ada secret. sklera berwama putth.

3) Abdomen . Tampak pembesaran penit sesum ysia kehzmilan tampak linea
nigra dan sinae livad, tonus otot ampak téoane dan tdak ada bekas operas,
ndak ada nyen tekan DIJ tesdensar jelas, kuat, dan teratur pada kuadran
kin bawah perut thy dengan frekuenst 148%x‘menit Hanl Leopoald [ - teraba
bokong. TFU 37 am, Leopoald I - PU-KI Leopoald 111 - Kepala_Leopolad
IV : BAP (konvesgen). LP 88 cm, TBJ 2376 gram

4) Ekstremitas bawah | simetris kint dan kanan seria tidak ada vanses. tidak

ada oedema dan tidak ada nven tekan
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Pemertksaan USG tanggal 22 Apnil 2025
Dengan hasil | Gravid tonzgzal, ludop, mtravtesine, presentas: kepala, punggung
kanan D37 (=) regular 132 x menit, plasenta dicunza: letak rendah ar ketuban

cokup, tafsiran berat jamn (TBJT) 2458 gram, usia‘kehamilan 35 mingzu.

ASSESMENT (A)

Diagnosa GIPDAG, Gestast 35 Mmggu, Sius memanjang: Intrautenne.

Tungzal, Hidup. Keadaan ibu baik dan Keadaan janin baik

Masalah aktual © -

Masalzh potensial - plasenta previa

PLANNING (P)
Tangsal 22 April 2025 Pitkul - 1130 wita
1. Membenitahu pada ibu hasil pemenksaanyva bahwa keadsan 1hu dan janmnya

lad

baik ditandat dengan hasil pemenksaan DT 148x'memt dan perkembangan janin
sesual wmur kehamilan

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yans dibenkan

_ Memberikan KIE pada ibu temtang asupan gizi seimbang selama masa

kehamilannya terutama di trimester 3 sepert: mengonsumss karbohidrat bisa dari
nasi dan jagung, protein bisa dari avam. tkan. tampe. tahudan telur, vitamm bisa
dari buah-buahan serta mengonsumsi air purtth minimal 2 liter atan §-12 gelas
perhary.

Hasil : Tbu mengert: dengan penjelasan vang dibenikan

- Menjelaskan pada 1bu tentang tanda bahaya kehamilan seperti sakit kepala heba,
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pengelihatan kabur, bengkak pada wajah dan tungkai, demam tinggi, gerakan
yanin tidak terasa, perdarahan pervasinam dan keluar cairan dant jalan lahir
Hasil : Tbu mengerti déngan penjelasan yang dibeérikan dan bersedia ke fasilitas
Kesehatan terdekat jika terjad: tanda bahaya kehamulan pada dinmnya
Memberikan KIE tentans ketidaknyamanan yang mungkin - muncul pada
kehamilan TM TIT seperti cedema. senng buang air kecil, keram pada kaks
pusiiz, sakit pungzung.

Hasil : thu menzeris denran pemjelasan yane dibenkan

- Menganjurkan tbu melakukan kunjungan vlane pada tanggal 06 Me: 2625 1

Hasil © Ibu bersedia dstang kembali tanszal (6 Mer 2025 atan kapan saja hila ada

keluhan vang dirasakan.



PENDOKUMENTASIN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREEHENSIF

ANTENATAL PADA NY “J" GESTAST 37 MINGGU
DI JL. JATIA. MONCONGLOE KAB. GOWA

TANGGAL 6 MEI 2025
Tanggal Kunjungan  : 6MMei 2025 Pukul : 15.00 Wita
Tanggal Pengkajian - 6 Mei 2025 Pukul - 15 30 Wita
Kunjunzan ke =1
WNama Pengkajn - Ninis Mardiati Saputri
DATA SUBJEKTIF (DS)

2

3.

4

Tou mengatakan tidak pernah merasakan nyvern hebat selama kehanulannya
Iy merasakan pergerakan jamin kuat pada perot sebelah ki
Thu ménvatakan nven pungomis vane dirasakan hilane timbul

Mennrut tbo usta kehamilannva = 9 bulan

DATA OBJEKTIF (DO)

1

frad

Keadaan Umum Batk
Kezadaran Composmentis

Gestast 37 mnggu

_ Tanda- tanda Vital. Tekanan Darah 11070 mmHz, petnafasan 24x menit

Nadi 98 x'menst, suhu 37°C

. BB saat pengkapan 67 ke
cLala 30 em

. Kepala : kulit kepala dan rambut bersihtidak ada nyen tekan dan udak ada

banjolan.
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§. Wajzh - Tadak pucat, ndak ada cloasma gravidarum, Tidak ada cedema dan tidak
ada nveri tekan

9. Matz - Simeins kiny dan kanan, tidak ada seeret, konjunsitva merah muda dan
sklera berwarna putih.

10, Telinga : semeins kit dan kanan tidak ada serumen_tidak ada perdarshon tdak
ada nveri tekan

11. Hudunz - tadak ada sekret, dan perdarahan fidak ada nven tekan

12 Mului dan giot - bibir ndak pucat udak ada caries, dan g1z fampak bersth

13 Leher - tidzk ada benjolan. tidak ada pembesaran kelemar tirord, tidak ada nyen
tekan

14. Payudara - Simetnis kr dan kanan, pufting susy terbentuk dan menonjol. tampak
mp&:p:ym pada areola mammas, Tidak ada massa dan nven tekan
terdapat perigeluaran colostrum pada saat dipencet.

15. Abdomen - Tampak pembesaran perut sesuar dengan usia kehamulan, tampak
linea migra, dan striae livid, tonins otot tampak tegans dan tidak ada bekas
operasy
Hasil Leopold 1 :teraba bokong TFU 1 jan dibawah PX {28 cm), Leopold IT -
PU-KA, Letpold TIT - Kepala, Leopold IV - BAP (konvergen), DIF serdengas
selas, kuat dan teratur pada kuadean kanan densan frekuensi 1502 LP 90 om,
TBJ 2520 gram

16. Ekstréemitas bawah = Simetris kinl dan kanan serta tidak ada varises. Tidak ada

gedema. tidak ada nver: tekan
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ASSESMENT (A)

Diagnosa - GIPOAD, Gestast 37 Minzsn, Situs memamjang,
Intrautenre, Tunggal, Hudoup, Keadaan 1bu batk dan Keadaan
janin bk

Masalah Aktual - Nyen punggung

Masalzh Potensial

PLANNING (P)

Tangzal 6 Mei 2025 Pukul 1545 wita

1. Membentahukan pada ibu hasil pemenksaannya balhwa keadaan thy dan jaminnya
bk drtandas dﬂng:m hasil pemeniksaan TTV dalam batas normal. DIJ
130x ' ment dan perkembangan jamin sesual umur kehamilan
Hasil - Thu mencerti dengan penjelasan yane dibenkan dan mengetahui

kondimmnva dan bavinva

I‘n.l

Menjelaskan pada 1bu tenfanz penyebab nyeri punooune yane dialaminya yaitu
szlah satw ketidaknvamanan pada kehamilan tnmester I tenjadinva pembesaran
uterus ataupun perubahian bentuk tubub sehingsa menyebabkan uuk sravitan
pada thu berubah senta cara mengatas; keluhan nyen pinggang yaity jalan-jalan
dipagi han, juga gunakan penyvangga pada pungrung saat berbanng atau doduk:
Haal : Iby mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia
melakukannva

3. Membentahu ibu tentang tandz tanda persalinan dan mengamjurkan tbu unfuk
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segera datang jika tegadi seperti, perpt mules vang teratur, keluar lendir
bercampur darah ataupun keluar cavran ketuban dan jalan lahr

Hasil : ibu mengert denga penjélasan yang dibenkan

_ Membenkan KIE kepada 1bn tentang persiapan menynsut sepertt memberntkan

informas tentans laktasi menjasa kebersihan puting, memperhatikan asupan
nutns

Hasil : Thu menizert: dan bersedia melakokannva

Mensevaluas: kembali (bu tentang asupan gin seimbang.

Hasil : Tou mengerts ditandar dengan 1bu dapat mepoulang kembali apa yang
sesual anjuan

Memastikan apakah ibu telah meagertt dan paham dengan mformasi yang
diberikan

Hasil - Thu telah mengerti dan paham dengan peajelasan yang dibenkan ditanda
detizan 1bo bisa mengulang kembali informasy vane dibertkan

Menganyurkan by melalulan kumonoan ulanz | mmpou kedepan untuk
memartau keadaan 1bu dan janin karena usita gestasytbu sudah memasuln (39
mingzgu)

Hasil : Thu bersedia datane ke rumah sakit
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PENDOKUMENTASIAN HASITL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “J" GESTASI 38 MINGGU 3 HARI
DI RUMAH SAKIT YAPIKA GOWA

TANGGAL 16 MET 2025
Tangeal Kunpumgan - 16 Mes 2025 Pulml - 11.10 Wia
Tanggal Penckajran - 16 Net 2025 Pukul - 11.15 Wita
Kunpngan ke = 111

DATA SUBJEKTIF (DS)
1. Tou mengatakan datang uatuk periksa kehamilan dan melakukan USG
2 Ibu mengatakan masih ada nveri punggung, tetapi hilang timbul

3. Tou merasakan percerakan janmun kuat pada kuadran kin perut thu

DATA OBJEKTIF (DO)

1. Keadaan Umnm Bak

Fa

Kezadamn Composmentis
3 Gestas: 33 mineou 3 han
4 Tanda—tanda vital Tekanan Darah 12078 mmHs, pemafasan 22%/mennt. Nadi

90 xmenit. subu 37 °C.

Ity

- BB saat pengkajan 67,5 ke

6. Pemenksaan fisik

a Wajah : Tudak pucat, tidak ada cloasma gravidarum_Tidak ada oedema

b. Mata : Simetris kin dan kanan_ tidak ada secret. kenjunztiva merah muda

dan sklera berwama putih



¢. Payndara: Simetris kin dan kanan, putting susu terbentuk ataumenonjol,
tampak luperpiementas: pada aroela, Tidak ada massa dan nyen tekan
terdapat - penzeluaran colostrum saat dipencet

d. Abdomen - Tampak pembesaran perut sesua: usia kehamulan, tampak hnea
nigra dan strize livid, tonus otol tampak tegane dan tidak ada bekas operasi,
Tidak adz nyern tekan Hasil Leopold T - TFU 3 jan bawah px (29 cm), terzba
bokong, Leopold II - PU-KA Leppold TII - Kepala, Leopold TV : BDP
(Diversen), DIJ terdenzar jelas. kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah
perut thu dengan frekuens: 148 wmenit. [P 90 cm, TBI 2610 oram.

7. Hasl USG
Hazl : Gravid tunggal, hndup, intrautenine, presentas: kepala, punggung kanan,
DI (=) r&gu]at 142 x/memit awr ketuban cukop, tafsiran berat janm (TBJI) 2700

gram, usia kehamilan 39 minggy, terlihat plasenta menutup: setengah falan lahir

ASESSMENT (A)

Diagnosa - Gravid mnezal hidup, intrautedine, presentasi kepala, punsouns
kanan_ D] (=) regular 142 x'menit, awr ketuban cukup, tafsiran berat
janin (TBJ) 2700 zram, usia kehamilan 35 minzzy, Plassrita previa.

Masalah Potensial - Nyven punszung terus menerus

PLANNING (P)

Tanggal 16 Mer 2023 Pulcul 11.30 wita

1. Membermahukan pada 1bu hasil psmeriksaannva bahwz keadaan 1bu dan
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janinmyz baik ditandai dengan hasil pemerniksaan TTV dalam batas nommal,
perkembangan jamn sesual umur kehanulan dan adanva plasenta vang
menutupi separuli jalan laher

Hasil : Ibu menserty dengan pemelasan yang dibertkan dan bersedia dilakukan

tindakan SC

Deokter menganyurkan untuk dilakukannya Tindakan SC tangeal 17 Met 2025

Hasl : Tbu dan suam) menyetoyu dilskukaannya tindakan SC

Melakukan informent consent dan persemjuan tindakan SC pada 1bu dan

suami

Hasil - ibu dan spam telsh menandatangam persctujuan tndakan SC

Menjelaskan pada 1bu tentang persiapan SC vaity

a} Persiapkan tabungan atau dana cadangan untuk biaya persalinan dan biaya

b) Rencanakan Tindakan SC dilakukan oleh dokter

c} Stapkan KTP, kartu kelvarga, dan kartu Jaminan Keschatan serta: keperivan
thu dan bay: vang akan dilahikan

d) Siapkan lebih dan 1 orane yang memilik: polongan darsh vang sama dan
berzediz mengadi pendonor jika diperiukan

) Mempersiapakan kebutuhan bayi

Hasl - Iby manperti dengan penyelasan vane diberikan dan telah

mempersiapkan kebutuhan persalinan



LAPORAN PERSALINAN SECTIO CAESAREA

Tangoal 17 Mex 2025

1

1

Pemasanzan infus dilakukan tangzal 16 Mei 2025 pukul 21 30 wita.

. Tou memasuk: ruang tungeu sebelum masuks ruang SC pada tanggal 17 mes

2025 pukul 07.00 wita.

. Pembenian Skin Test dibertkan pada pukul 07.00 wita

Denyot jantung janmn (46T pukul 07.05 witz

. Pemasanoan kateter pada pukul 07.25 wita

Tou mula: di SC pukul 07 30 wita, berlancsuns selama 2 jam dengan indikas

GIPDAQ, plasents previa, Gestas 38 mmngzn 4 han

_ Bavi lahir dengan pertolongan persalinan SC pada pukul 08.41 wita Dengan

segera menanzis, jk perempuan. BEL 3800 gram, PBL 48 em. LK 31 ce TR
29 cm, LD 30 cm, Apgar score 810, keadaan umum bayi baik TTV dalam
batas normal yaitu fekuens: jantung 138x's. frekuens: nafas 42x't. suhu

tubuh 36.5%.

.. Plasénta lahir lengkap pukul 08 48 wita

Tou telah dibersihkan dan darah dan cairan dengan mengzunakan air DTT
dart membanty 1bu memakai pakaiannya dan pastikan tbu merasa nyaman

pada pukul 09.20 wita
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KATA IV

DATA SUBJEKTIF (DS)

a_ Thu merasa piising

b. Tbu merasa bahagia atas kelaluran bayinva

DATA OBJEKTIF (DO)

a. Plazenta lahir pukul 15:46 wita, berlanosune £10 memt

b. Plasenta dan selaput lahir lengkap

¢. TFU sehnze) pusat

d Perdarahan =50 cc

& Kontraks: uterus baik, teraba keras dan bunday

£ Bay: segera menangis jenis kelamin perempuan. Membersihkan segera muhn
dan ludung:hafi dan lender Mesyjaga aga:k&hzqgmn bay1 tetap terjaga. =2 jam
setelahnva dilakukan mwat gabung antara tby dan bayi.

ASSESMENT (&)

Diagnoss - Perlangsunzan kala TV
Masalah Akmual - -
Masalah Potensial - -

PLANNING (P)

Tanzoal 17 Mei 2035 Puknl - 09.00 Wita

I Menila ulang uterus dan memastikan uterus berkontraks: dengan baik

Haml @ Kortrakss uteriz baik teraba bulat dan keras

2 Ajarkan ibu atau keluarsa cara melakukan masase uterus dan menila kontraks:.
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Hasil : Thu dan keluarga sudah paham

- Memenksa tanda-tanda vzl tbu dan pastikan semua dalam batas normaal

Hasil - Telah dilakukan semua dalam batas normal, TD 120/80 mmHz N

S0x menit S 36.6°C P 21x menit

- Bersihkan 1bu dan paparan darah dan cairan dengan menggunakan air DTT,

membaniu thy memakas pakatannyz dan pastkan tbu merasa nyaman.

Hasil * Telah dilabmlearn

Banfu thu untuk memberikan ASI pada bayinya dan anjurkan keluarza untuk
memben mzkan dan minum pada ibi

Hasil : Telah dilakkan

_ Pakaj sarung tangan DT T atan stenl untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi

Hasil - Telah dilakukan
Lakukan pemenksaan fisik bayi barn lahir pastikan kondisi bavi baik,
‘pernafasan normal (40-60 kalimenit), subu badan normal (36-37,5°C) setiap 13

mesnt:

Haeil  Telah dilakukan

. Pendokumentasian (Leacgkap: partograf bagian halaman belakang)

Melakukan pemantauan kala IV, vatosstizp 15 menit padajam pertama dan tiap
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KOMPREHENSIF POST PARTUM
PADANY “J” DENGAN POST SECTIO CAESAREA HARTKE-1
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 17 MEI 2025
Tanegal partus = 17 Mei 1025 Poksul - 08 41 Wita
Tanezal Penokajian 17 Mei 2025 Pikal - 17.00 Wita
Eunjungan ks 3
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Tou melahirkan dengan SC tanggal 17 mes 2025 pukul 08.41 wita

]

- Tbu menzeluh tnerasakan nvert luka bekas jalutan ketika bergerak

3. Ibb menoatakan sudsh mmum dan makan sedikit bubur.

4 Tbu mengatakan sejak setelah melzhirkan belum g-mlal:l BAB dan
masih terpasane kateter

DATA OBJEKTIF (DO)

1. EKeadssn umom tho batk

]

3. Hasil pemenksaan TTV dalam batas normal. Tekanan Darah 957

mmgz Nadi 82 =1, Suhu 37°, Pernafasan 20x4

L

Wajah - ndak pucat, tamipak meningis ketika berserak

Lty

- Payudara - Puming spsu terbentuk dan menonpol. stmetnis kin dan
kanan,  tidak ada penceluaran colostrum saat ibu menekan
payudaranya.

6. Abdomen | nyen bekas operasy, tampak linez nigra dan sinae limd. TFU 1 jan

bawah pusat dan kontraks vierus baik teraba keras dan bundar
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7. Genttalia - Terdapat pengeluaran lochea robra

ASSESMENT (A)
Dhagnosa - P1AO. post SC han-1
Masalsh akioal nvet! perut bagian bawah

Masalah potensial - infeks: luka post SC

PLANNING (P)

Tangzal 17 Mes 2025 Pukul 17.10 Wita

1. Menjelaskan pada ibu hasil pemenksaan balwa keadaan 1bu batk ditanda:
dengan tanda-tanda vital dalam batzs nommal

Hastl - Ibu mengert dengan penyelasan vang dibenikan

bl

. ‘Menjelaskan pada ibu teniang penyebab nyeri pernt bagian bawah mempakan
-suati hal vang fisiologis yang teradi pada 1bu setelah melahsrkan karena nyen
tersebut berasal dan proses kembalinya otot-otot dan organ-organ atan biasa
disebut proses involusio uten.

Hasi! : Ibu mengert dengan penjelasan vang dibenkan
3. Metgajarkan pada jbu perawatan luka jahitan dengan senantiasa menyasa
’kebersthan dan perban agar tidak basah
Has:l : [bu menzert dan bersedia melakukannva sendm
‘4. Mengajarkan pada ibu cara perawatan payudara
a. Basahi kedua telapak tangan dengan baby o1l secukupnya

b Lakukan masase pavudara dengan zalah saty tekak



a) Sokong payudara kanan dengan tangan kin. lakukan gerakan kecil
dengan dua atay tiza jan tanoan mulm dan panckal payudara dan
berakhir dengan gerakan spiral pada daeh puiting suso.

b) Telapak tangan kin menvekong payudara sebelah ki dan tangan kanan
dengan buku-buku jari mensurul payudara mulai dan panskal dada
kearzh putting susu

¢} Letakkan keduz telapak tangan dantara dua pavudara: Urotlah dan
tenzah ke atas. kesampne, lalu kebawah sambal mensanskat kedua
payudara kemudian lepas payudara peralzhan.

d) Ulangi tiap gerakan 10-20 kali disetiap pavudara

¢- Kedua payudara dikompres dencan waslap hangat salama 2 mennt, laly
ganti dengan waslap dingin selama 1 memut. Lakukan secara 3 kal
berturgt-turut dan akhini dengan kompres air hangat

d. Bersithkan putting susu mulas dan puncak putting susu keluarkearah
acrocla dengan menzzunakan kapas.

Hasl - Ibi mensem dencan penjelasan vanz diberikan dan bersadia

melakukannya sendin

5. Mengajarkan pada 1bu cara melakokan masase perut vamu meletakkan tangan
diatas perut kemudian memutar lembut searah jarum jam, jika teraba keras dan
bulat menandakan utarus berkontraks: dengan batk
Hzail : Ibu mengem dan mencoba melaknkannva sendin

& Menganjurkan ibu untok mobilisasi dini yvamtu banyak melakokan gerakan

rmean sécara bertahap dan teratir dengan cara minng kan dan kanan atan duduk
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diatas tempat tidur secara perlahan
Hasil : Tbu mirmng kanas dan kiri diatas tempat tidumya.
7. Menganjwrkan dan mensajarkan by melakukan telnik relaksasi uniuk
mengmangs, nyer: yang dirasakan vartu dengan cara menank nafas dalam
melalm duno dan menchembuskan secara perlahan melalu mulut
Hasil - Tbu mengert: dan mencoba melakukan teknik relaksas:
8. Memberikan KIE masa mfas pada tbu tentang
2 Gizi seimbang
‘Dengan menambah makanan bermizi seperts karbohidrat (nasi, jazuns, roti),
protein (telur, iean, rahu, tempe dan avam), vitamin dan kalsium (sayumn,
buah-buahan_ susu), lemak (kacang-kacangan keju. dagme dan alpukat) dan
konsunu catran = 3 liter'han

b. Istirahat
Istirahat vang cukup mmnimal 7-8 jam sehari, serta mencanurkan thu unmk
istirahat ketika bayinya telah tidur,

¢. Vulva Hygiene
Memagza kebersthan vulva denzan teratur. mencuct daerab vulva densan
selaly menggant pembalut jika sudah penub.

d. Eliminasi
Pemantauan BAH dan BAK dilakukan setiap han, setalah kateter terlepas ibu
disarankan untuk selalu mengosongkan kandung kemih agar uterus kontaks:

dﬂﬂg_:mhaik_
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e. Asiekslusf
Pembenan ASI dapat membantn tfmenyaga kesehatan dan kekebalan tobuh
bayi, selamn iy dapat menmokatkan tkatan emostonal antara ibu dan bayvinya.

Hasil - Tbu mengerty dengan penselasan yvang dibenkan

Mengajarkan ibu cara menyusul yang baik dan benar varty

a Amur posis: tbu agar nyaman dan nieks
b. Keluarkan sedikit ASI dan putine susu kemudian oleskan pada puthing

dan areols

. Menjelaskan pada ibu tekmik memeganeg bayi yartu -

3) Kepala dan badan bayi berada pada 1 garis lurus
b) Wajah bayi harus menghsdap ke payndara
¢} Pegang bayi berdekatan dengan ibu
4 Topang badan bavi desizan satu tangan
d. Sangeah payudara dencan 4 jan menyanzeah bagan kawah payvudara dan by

jari memegang bagian atas-payudara, tangan berbentuk seperti huruf €

. Benkan ranceanzan pada bay asar bayr men membuka bt

f Tunzzu sampa bibir bays terbuka cukup lebar kemudian arahlkan bibwr bawah
bayvi dibawah putting susy ibu sehingpa dagu bay menventuh pavudara

g Perhatikan apakah bay1 menyusu dengan benar

Hasil : Tbu mengeru dengan penjelasan yang diberikan dan  bersedia

Melakokannya

Mensamyurkan 1tbu untek menyusm bayimva sesening munckin (ordomarnd)

Hasil : Thu mengzerti dan sedang memyusw bavinva
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PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KOMPREHENSIF POST PARTUM
PADANY “J” DENGAN POST SECTIO CAESAREA HARI KE-2
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA
TANGGAL 18 MEI 2025

Tangzal parmus =17 Mes 2025 Fukul - 0841 Wia
Tanooal Pengkajian - 18 Meg 2025 Pukul : 1730 Wita
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. ibu melahirkan denzan SC tanezal 17 met 2025 pukuol 0841 wita
2. Ibumasih merasakan nyen luka jahitan ketika bergerak
3 Ihusudah bisa dudok diatas tempat ndur

4 Tou mzasih terpasang kateter

DATA OBJEKTIF (DO)

1. Keadaan umum thu baik

2 Kesadaran composmeiitis

3. Hasil pemenksaan TTV dalam batis normal. Tekanan Darah 110/8(

mmHg. Nadi 80 x' Subu 36 5%, Pernafasan 20x/1

ASSESMENT (A)
Diagriosa - P1AD, post SC hary-2
Masalah akioal Nvent perut baoian bawah

Masalah potensial - Infeks: luka post S5C
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PLANNING (P)

Tanggal 18 Met 2025 Pukul 1730 Wita

1. Menjelaskan pads ibu hasil pemeriksasn bahwa keadaan 1bu baik ditandar
dengan tanda -tanda vital dalam batas normal.

2 Memerksa kebersihan dan kondis: perban seperti acar tidak bassh
Hasil : Tb menigerts dan bersedia melakukannya sendin

3 Memeriksa kontraksi uterus vaits meletakkan tangan diatas perut kemudian
memutar fambut searah jarum jam. jika teraba keras dan bulat menandakan
uterus berkontraksi denzan baik
Hasil ; Kontraks: uterus baik

4 Mengmngatkan mobilisass dum pada 1bu vartu banvak: melakukan gerakan
diatas tempat tidir secara perlahan
Hasil : Tou bisa duduk diatas tempat tdur

5. AMencmpatkan thu untuk menyusu bavinya sesering munszkin (ohdamand)

Hasi] - Tou mengerty dan sedang- menyusus bayinva.
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PENDOKUAMENTASIAN HASIL ASUHAN KOMPREHENSIF POST PARTUM
PADANY “J" DENGAN SECTIO CAESAREA HARIKE-3
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 19 MET 2025
Tangeal partus - 17 Met 2025 Pukul - 08.41 Wita
‘Tanppal Penckajian - 19 Met 2025 Pukul - 14,00 Wita
Kunjunsan ke i g
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Thumengatakan 3 han setelah SC
2 Ihu mengatakan AST nva lancar dan bayi menyusy dengan kuat.
3 ibu mengeluh ayen [uka jahitan masth terasa namun sudah agak berkarans.

4. Tbhu mengatakan masih ada pengeluaran darah dan jalan lahir.

L

Thu mengatakan kebuiuhan istirahanya cukup, tidiy sians = | jam dan tidur

malam hany 4-5 jam:.

6. Thu menzatakay konsums: notrisy vane cukup, makan 3 xsghan misum =2
lyter han.

7. Tbu mengatakan rutin mengkonsums: obat dan tablet Fe yvang telah dibenikan

Sesual Fhuran minum.

§. Tbu menzatakan infus dan kateter telzh terlepas, 1bu sudah bisa begjalan k= WC.

DATA OBIJEKTIF (DO)
I HKeadaan Umum Baik

2 Kesadaran Composmentis

lad

_ Hasil pemernksaan TTV dalam batas normal vartu Tekanan Darah 108/ 75 mmHg,
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Nadi 80 x'menit, pernafasan 20 x'mentt; sushn 37 °C

4. Infus telah dilepas pada tanzzal 19 mai 2025 pukul 10.00 wita

(1

_ Kateter telah terlepas pada tanowal 19 meér 2025 pukul 10.00 wiia

6. Perban tbu telah digant: dengan perban plastic pukul 09:00 wita.

7. Pemenksaan fial

a Wajah : Tidak pucat, tudak ada cloasma gravidarum. Tidak ada cedema

b. Pavudara - Puting susu lerbentuk dan menonjol, symatns kur dan kanan serta
terdapat penoeluaran ASI saat thu menekan payudaranya

. Abdomen : Tidzk ada lnka bekas operasi, tampak linea mzra dan stnae Irad.
TFU 3 jr dibawah pusat. kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar

d. Genmaha ; tampak penceluaran lochea robra

ASSESMENT (A)
Diagnosa - P1AD, Post SC harike-3
Masalah akmal : nyert perut bagian bawah
Masalah potensial - infeksi luka belas 0P

PLANNING (P)

Tanpgal 19 Mei 2025 Pukul - 1410 wita

1. Menjelaskan pada tbu hasmil pemenksaan bahwa keadaan tbu baik ditandas
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal

Hastl : Ibu mengert: denean pemgelasan vane dibenkan

Pt
i

Membenkan KIE pada tbu tentang pembernan ASI ekslusif zélama 6 bulan pada



bayinya bahwa ASI secarz ekslusif semenjak bayi bemsia 0- 6 bulan ndak akan
mengganzon tahap perkembanean bay, akan mambantu perkembangan otak dan
fisik bayi, seria mencesah bavi terserane penvakit

Hasil - Tbu mengerty dengan penselasan yvang dibenkan

- Menganjurkanibu uniuk menyusut bavinya sesenng mungkin secara on demand
. Mengajarkan tbu cara menyusu: yang baik dan benar vaitu -
aAtur posisi 1tbu 3zar nvaman dan rileks
b, Keluarkan sedilt AST dan puting susu kemudian oleskan pada putung
dan areola
¢. Menjelaskan pada 1bu teknik memezang bayi yaim ¢
1) Kepala dan badan baw1 berada pada-1 garis furus
2) Wajah bavi harus menghadap ke payudara
3) Pegang bayi berdekatan dengan ibu
4) Topane badan bay: dengan satu lansan
d. Sancggah pavodara dengan 4 jan menvangoah bagian bawah payudara dan ibu
jan memegzang basian atas payudara, tangan berbentuk seperts humf C.
= Benkan rangsangan pada bayi agar bayi ingm membulka mulat
f Tunzgy sampai bibir bayi terbuka cukop lebar kemudian arahkan bibir bawah
bay1 dibawah punting susu1bu sahmgga dagu bayi menyenmtuh payudara.
z. Perhatikan apakah bayi menvusu dengan benar
Hasil - Tou mengerit dengan penjelasan yang dibenkan dan bersedia

Melzkukannya



5. Mengevaluasi kembalt pada thu tanda hahaya masa nifas yamu sakst kepala
hebat, pengelihatan kabus, besickak padz wajah dan tungka, kemerahan dan
benzkak pada pavudara dan genitalia, perdarahan pariaoimam  serta thy selalo
METasa Cemas:

Haeail . Jbu mengeri: dengan penjelasan yang dibesikan dan bersedia datang
kefasilitas kesehatan j1ka salah satu tandz hahaya terjadi pada dinnya,

6. Mengingatkan kembal kepada ibu agar rotin mengkonsums: tablet Fe 1x1
sebelum tidur
Hasil - Ibu rutin menskonsumsi tablet Fe 1x] sebelum tdur

7. Menvamgpaikan kepada tby bahwa akan dilakukan kunjunzan rumah untuk
memantzy perkembanoan kesehatan by antara han ke 8-28 nifas

Hasil - Tbu bersedia untuk dilakukan kunjungan ramah.



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREEHENSIF

POST PARTUM PADA NY “J"DENGAN POST SC HARTKE-12
DI JL. JATIA MONCONGLOE KABUPATEN GOWA

TANGGAL 28 MEI 2025
Tanggal partus. - 1T Mes 2025 Pukn! - 0841 Wna
Tanzgal Pengkajan : 28 Met 2025 Pukul - 17 20 Wita
Kunpnzan ke o i1
DATA SUBJEKIIF (DS)

i

=

L

=l

. I'ta mengatakan ASI nva lancar dan baymyva aktf menvusu

Ibu mencatalan bavinva telsh diberikan HBO pada tansgal 29 Mei 2625 di

Puskesmas Monconzlohe,

- Ibu mengatakan sudzh hidak ada nyen yang dirasakan

Thu mensatakan masih ada penceluaran darah namun sudah tidak térlaly banvak.

- Thu mengatakan kebutuhan 1shrahanyz cukup, tidur siang = 1 jam dan hdur

malam Hary 5-6 jam.

. Ibu mengatakan konsume nutns yvane cokup, makan 3 wsehan, minum +2

literhan.

_ Ihu menzaizkan mandy 2 xhan. keéramas 2 x'pekan dan mengzani pakaian

setiap-selasar mandy

_ Thisudash BAR don lancar BAK

_ Thu mengatakan rutin mengkonsumst tablet Fe yang telah diberikan sesuai

ATUran M.
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DATA OBIEKTIF (DO)

1

laa

Eeadaan Umnm Baik

. Kesadaran Composmentls

_ Hasil pemenkeaan TTV dalam batas normal vaity Tekanan Darsh 110/30 mmHg,

Nadi 85 x/menit, Perrafacan 22 xment, Suhu 36,5 °C

~ Wayah : Tidak pucat, Tidak ada nyeri tekan dan tidak ada cedema-

- Mata © Simetris kin dan kanan_ tidak ada secret, kongjuntiva merah muda dan

- Pavudara : Puthing susy terbentuk dan menonjol, szmetns kin dan kanan sena

tampak hiperpigmentasi pada asroela, Tidak ada nven tekan, terdapat
pengelvaran ASI pada saat dipencet
Abdomen : luka bekas op masih tertutup perban. perban tambak bersih tidak ada

darah atanpun catran yans merembes, TFU tidak teraba dan ndak ada ayen tekan

_ Genrtalia - Tidak ada-osdema, tidak ada vanses, tampak luka jahitan sudah kenino

dan tampak penceluaran lochea serosa berwarma kuning kecoklatan

ASSESMENT (A)

Diagnosa - P1AO. Post 5C han ke-12

Masalah akinal t =

Masalsh potensial -
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PLANNING (P)
Tanggal 28 Mex 2025 Pokul 1730 wita
1. Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu baik ditandai

[~

dengan tanda-tanda vital dalam batas normal
Hasil : Ton mengerti dengan penjelasan vans dibenkan

_ Menoeant perban lama densan perban plastik vang baro dan menoobservan

adanva tanda-tanda mfeks: pada loka bekas opreras:.

Hasil : perban telah diganti_ tidak ada tanda infekst luka mulai mengering

_ Membenkan KIE pada by fentang hubungan sekspal. secara fisik aman uoink

melakulan hubuncan seksual begitu darah berhesiti dan 1bu dapat memasukian

satu atau dua jannya kedalam vagins tanga @sa nyven Dalam pandanpan islam.

para ulama menstapkan batasan 40 han untuk masa mifas: pka perdarahan

herhenti sehelum 40 hari dan ibu telah mensucikan diri dengan mandi Besar
maka 1bu dianggap memenuhi syarat untok melakukan hubunsan seksual

Hasil : Tbu mengert dengan penjelasan vang diberikan

- Mengingatkan kembali pada ibu untuk mienyusw bayinva sesering munckin

secars gi demand

Hasil : Thu mangert dan sementara menyus bayvinva

_ Meénjelaskan kembali pada tby pentingnya menjasa kebersthan dini dan bayinya.

Hasil - 1bu mengert: dengan penielasan

- Membenkan dulungan sSertz support kepada ibu dala menghadap) masa

nifasnya agar 1by tidak mengalamy post partum blus.

Hasil : 1bu merasa tenang
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7. Mengevaluasi kembali pada ibu tanda bahaya masa nifas vaita sakit kepala
hebat, pengelihatan kabur, bengkak pads wajah dan tungkai, kemerahan dan
benzkak pada payudara dan gemitalia, perdarahan pervagmam, sera 1by selaln
merasa cemas:

Hasil - Thy menzerti dengan penielasan yane diberikan dan bersedia datang
kepemgas kesehatan jika terjadi tanda bahaya pada dinnya.

B. Menvampaikan kepada tbu bahwa akan dilakukan kunpungan rumah untuk
memantay perkembangan keschatan 1bu antara hani ke 2942 nifas
Hasil : Tbu bersediz untk dilakukan kunjungan rumah
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PENDOKUMENTASTAN HASIL ASTUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
POST PARTUM PADA NY “J" DENGAN POST SC HART KE- 30
DI JL. JATIA MONCONGLOE KABUPATEN GOWA

TANGGAL 15 JUNL 2025
Tangzal parius =17 Mei 2025 Pukul - 0841 Wi
Tangeal Pengkapan - 15 Jumi 2025 Pukul - 17.00 Wita
Kunpmnzan ke IV
DATASUBJEKTIF (IDS)

1. Thu meneatakan ASI nya lancar dan bayinya akuf menyusu

2 Thu mengatakan sudah Hdak‘meng__mmakan pembalut

3. Thu mengatakan masih terdapat pengeluaran berivama keputihan dan jalan lahir
namun sudah tidak terlaly banyzk

4. Ibu mengatakan kebutuhan istirahatnva cukup. tidor siang = 1 jam dan tidur

maiam har 5-6 jam

L

- Tou mengatakan konsums: nutnst yvans cukup. makan 3 x'sehan, mmmum = 2
Liter'harn
6. Thu mengatakan mand: 2 xwhan, keramas ? x'pekan dan menggants pakaan

seliap selesar mands

~

ITbu mengatakan lancar BAB dan BAK

8. Ibu mengatakan belom mengpnakan KB.

DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan Umuom Bak

2 Kesadaran Composmentis



L
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TTV dalam batas normal yvartu Tekanan Derah 100/ 80 mmHg, Nadi 80 x'menit,

Pernatazan 20 x meni, subu 37 5C

_ Wajah - Tidak pucat. Tidak ada nven tekan dan tidak ada cedema

- Mata ;- Simetnis kin dan kanan tidak ada sseret. kongjuntiva merah muda dan

skiera putih

. Payudara - Punng susu terhentuk dan menonjol. simetns ki dan kanan serta

tampak liperplemantas) pada aeroela, Tidak -ada nyen tekan terdapat

penzeluaran ASI pada saat dipencet.

_Abdomen : Tampak bekas luka opreras: sudah mengenng, tdak ada-mfeks, TFU

tidak teraba dan tidak ada nyen tekan

. Genitahia - Tidak ada oedema, tidak ada vanses, dan tampak penceluaran lochea

lrad.

ASSESMENT (&)

Diazripsa - P1A0, Postpartum har ke-31

Masalsh akrua -

Masalah Porensial  --

PLANNING (P)

Tangg:_il 15 Tum 3025 Pukul 1715 wita

|

Menjelaskan pada 1bu hasil pemerniksaan bahwa keadaan ibu baik ditanda
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal

Hasil : Ibu menzerts dengan penielasan vans dibenkan



2

(i

Mengevaluass kembali kepada ibn tentang membertkan AST ekslusif selama 6
bulan pada bayvinya bahwa ASI secarm ckslusif semenjak bavi berusia 0-6 bulan
tidak akan mensvansop tahap perkembansan bayi, membantu perkembansan
otak dan fistk bavt. serta mencezah bayi terserans penvakst

Hasil - Tby mengert dan bisa menjelaskan kambali apa vang disampaikan

_ Mengincatkan kembali pada tbu untuk menyusui bayinya seseninz mungkin

Hasil : Thu menzert: dan sementara menvuswy bavinva (on denans)
Mengevaluas: kembali pada ibuy tanda bahaya masa nifas vaitu saku kepala
hebat. penglihatan kabur, bengkak pada wajah dan tungka:r kemerahan dan
bengkak pads payudara serta genitalia, perdarahian pervaginam dan ibu selaly
merasa cemas.

Hasil : Thu mengert dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia datang

kepetugas kesehatan jika terjadi salah satu tanda bahaya tersebut

. Membenkan konseling tentang jenis-jems KB

a MAL ( Merode Amenara Lartasi')
Méztode im dipunakan dengan cara memberikan AST bay sampan usta 6 bulan
secara on demand, ketka proses: menyusmi Derlangsung maka hormon
prolaktm dan oksitocin bekersa sehingga akan mempengarulu proses ovulast.
b. Kontraseps: hormonal
a) Suntik 3 bulan
Kontraseps: 3 bulan (hanva 1 hormon vaim progesteron). Keuntungan dan
kontraseps: suntik tm vain mengurang: jumlsh perdarahan dan nven had,

mencegah anemia, khasiat pencegzhan terhadap kanker ovarum dan



endometrmum, mencegah kehamilan ektopik. Dant keuntungan tersebut
jugzaterdapat kerogran vaity pola haid dapat berubah dan tidak teratur, mual
sakit kepala dan nven pavodars
b) Implant atau susuk
Kontrasepsi implan atay susuk wni sangat efeknif karena masa perlindungan
3-5 rahun Namun_ terdapat keunfimgan dan kerngian dan alat kontraseps:
tersebut, dianfasanva .
Keuntunzan pengembalian tngkai kesuburan sanoat cepat setelah
pencabutan. masa perlingungan 3-5 tahun, tidak menzganggu sencgama,
bisa dicabut setiap sat, tidak mengzanzeu ASL mensurangl nver haid,
jumlah darah haid berkvrans, dan melindunzi tenadinya kanker
endometrumn
Adapun kerugiannya vau Tidak melindung: dant mfeksi menular seksual
(IMS), membuiuhkan undakan pembedahan mmer untuk inserss dan
pencabutan akseptor tidak dapat menchentikan dencan sendinnva akan
tetapt harus ke pelayanan kesehatan jika inzm melakulan pencabutan, dan
terpad: perubahan pola had.
¢ Kontraseps: son hormonal
1. TUD (AKDR)

Kontraseps: jangka panjang: sampai 10 tahus dengan jems Cu T 380A

Alat kontrasepst tersebut dipasano didalam @him Ada keuntungan dan

kerugian dar: kontrasepsi tersebut, diantaranva : Keustungan Sangat efekif

karena masa perlindungan 10 tahon tdak mempengambi hobunoan



seksual, meningkatian kenyamanan seksual karena tidak alon hamal, ndak
mengganggu hormon dalam tubub, dan tidak mempensambn produks: AST
Sedanokan kérugiannya perubahan siklus haid memads lebik lama dan
volume perdarahan bertambah, ibu akan merasa keam selama 3-5 han
setelah pemasancan tdak mencegah TMS. dan nyven haid lebth terasa

salor

(]

- Kondom

Kontrasepst kondom merupakan kontrasepsi yvans dapat mencesah
terjadinya penyvakit menuir seksual (PMS) dan praktis Padakontraseps:
i memilikl keuntungan dan keroman, vakn :© Keustungan udak
menimbulkan resiko terhadap kesehatan efelnf murah prakus, dapat
mencegah ejakulast dim. dan memjadi metode kontrazepsi semantara
apabila metode komtrasepsi lain tertunda Meski demikian. ada juga
kerugiannya angka kegacalan kondom sebesar 3-15 kehamulan per 100
perempuan  perizhun, dipakar setrap kali e bechubunean  dan
mengurang kembmatan seksual

Hasil : Thu menoerti dengan penjelasan yang dibenkan dan memubh

mengrunakan kantraseps: suntik 3 bulan

6 Menjelaskan pads ibu hasil pemenksaan bahwa keadaan ibu baik ditanda
denzan tanda-tanda vital dalam batas normal

Hazil | Tbu mengerti dengan penjelazan vang diberikan
7. Mengevaluas: kembali kepada tbu tentang membenkan AST ekslusif selama 6

bulan pada bavinya bahwa AST secara ekslusif semenjak bayi berusia 0-6 bulan



tidak akan mengganeou tahap perkembangan bayi, membantu perkembangan
otak dan fimk bay:, serta mencegah bay: terserang penvakat.

Hasil : Tbumenoem dan bisa menjelaskan kembali apa vans disampaikan
Mengmgatkan kembali pada 1bu untuk menyusw bavinya seserning mungkin

Hasil : Ibu mengerti dan sememara menyusui bavinya (on demand)
. Mengesaluas: kembali pada thu tanda bahava masa mifas yaiu sakn kepala

hetiat, penglibiatan kabur, bengkak pada wajsh dan fungkai, kemerahan dan
bengkak pada payndara serta genntalia, perdarahan pervaginam dan iby selaly

Mefasa CoMmas.
Hasil - Thy mengerti dengan penjelasan yange diberikan dan bessedia datans

kepetugas kesehatan jika terjadi salah sato tanda bahava tereebut



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR
KOMPREHENSIF PADA BAYI NY “J" DENGAN BCB/SMK
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA

TANGGAL 17 MET 2025
Tangzal parius =17 Mei 2025 Pukul - 0841 Wi
Tancoal Pengkapan - 17 Mes 2025 Pukul - 15.00 Wita
Kunjunzan 5 |
DATA SUBJEKTIF (DS)

1 Iny'adalah kehamilan 1bu yang pertama dan tidak pernah keguguran
2 HPHT : 20/8°2024
3.TB :27/572025

4 Umur kehamilan = & bulan

DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan umum bayi batk
2 Tanda-tandavital
Frekuens: jantung  138x/), Frekuensy nafas 42x4 Suhu 36,3%
3. Pemenksaan antopometr:. Berat badan 2800 gr. Panjang badan 48 cm, Lingkar
kepala 33 cm, Lingkar dada 30 cm. Lingkar perot 2% cm
4. Pemeriksaan fisik
a Kepalz : Tidak ada caput cussadensum, rambut tipis, ubun- ubun besar dan
kecil belum menvatu, Tidak ada benjelan dan niven tekan
b. Mata ; Simetris kini dan kanan tidak ada sekyet

c. Hidung - Simetns kin dan kanan ada lubanz hidung. tidak ada sekret.



d. Telingz - Simetris kin dan kanan_ daun telinga terbentuk, puncak telinga
sejajar denzan komtus dalam mata ika dilipat telinga kembali kebemtuk
semula.

e. Bibir dan Mulut © Smmeins. ndak ada labiopalatumskisss. refleks rootmg
(mencari) (=), refleks sucking (menghisap) (=), refleks swallowing (menelan)
().

f Leher Tidak ada pembesaran kelenyar, idak ada traumia pada leher, otot leher

tidak kaku.

. Bahu dan lengan : Simetrts ki dan kanan_jan tangan lenzkap, kuka Panjang

(4]

dan tipis, refieks palmar (menzgenzeam) (), refleks momo (respon tiba-tiba)
)

b. Dada - Simetns, puting susu terbemtuk. ndak ada retraksl pematasan.

L Abdomen : Perut bundar, tali pusai tampak basah, tidak ada tanda-tanda
infeksi, Perut teraba lembek, tidak ada benjolan. tidak ada nyen tekan.

). Genitahia - Terdapat lubang uretra, tampak labia mavora memitupi lzbia
MINOIa.

k -Anos ; Terdapat lubang anus

| Pusggung dan bokong : Tidak ada kelaman pada tulang belskang, tidak ada
penonjolan tulang.

m  Ekstremitas bawah : Simetrns kan dan kanan, jan-jan lengkap. koko panjang
dan tipis, refleks babinsky (rangsancan pada telapak kaki) (+).

n Kulit : terdapat verniks caseosa, wama kemerahan,

5 Apgar Scor R/10
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Tanda Apzar 0 I 2 Mexiit .
Bin,
ppeATnce pucat Baidan kemerahan EKemerahan 2 2
(Wama kulit) Ekstrémitas biru
P Tidak
(Deayut s = 100w/ menit =100 menit 2 3
Jeioeg) 15
(Refl rj.-s" ;riak Menangss Batuk, beran 1 2
?BE: ;;h ;;tat} :;iak Sedikit fleks: Gerakan aktsf 1 2
Respimtion 40" Lemah Baik menangis 2 2
Jumizh = § 10
ASSESMENT (A)
Diagnosa BCB'SMK
Masalah aktual =

Masalsh gotensial  ~ anusipas: teradinya mifeks: 2l pusat, antisipast tenadnyva

hpoterm
PLANNING (P)

Tangzal 17 Mei 2025

Pulmi 11.30 wita

1. Mencuct tancan sebelum dan sesudah merawat bayt lzfu mumakan sarung

tangan saat memezane bayvy

‘Hasil : Tangan telah bersih dan samung tancan telah dipakas

1. Mengmingatkan kembal: 1bu votuk menyusm bayinya sesenng mungkin on

demarid dan setelah selesal menvosw agar bavi dssendawakan dengan cara

pungzung bayi di masase agar bayi ndak muntah

Hasil - Thu mengerti dan bersedia melakukan apa vang dianyjurkan



2 Menoajarkan pada ibu untuk melakukan perawatan tali pusat
a. Apahila tali pusat kotor dan basah cucr dengan air bersih dan keningkan
diein Kaih borsih da eiing:
b. Biarkan tal: pusat dalam keadaan terbuka tanpa ditutup denzan kassa maupun

popok.
Hasil - Telah dilakukan perawatan tali pusat dan udak ada randa-tanda Infeksy

3. Membenkan KIE pada tbu teatane

3 Kcbersihan bayi. dengan senantiasa menjacs kebersihan tempat tidur bavi,
mengoanti popok bayl sesudah BAB dan BAK mengzants pakatan senap
salesar mands atau pkabasah.

b. Kehangatan bavi, dengan cara membedong bavi dengan kamn kering dan
bersith, memakaikan bayt bajy vang sesual dengan suhv selatar Hasil - Tou
mengert dan bersedia melakokannya

4 Mengingatkan tbu untuk tidak membenkan bayr makanan atay mmuman apapun
selam AST sampai bayy berusia 6 bulan

Haul : Tou menzert dan bersedia melakulannva

5. Menjelaskan pada thu tentang tanda bahava bayi baru lahir yaito bavi tidak man
menvosy, bayvi kejang, bavi lemah berzerak. nafas cepat (pemafisan =60
x/menit), bayi mennth fah pusst kemerahan berbau ntdak sedap keluar
nanah demam tngg (subu tuboh bayi =36.5%), bavi diare dan kulit bays terbihat
kuning

Hasil : Tbu mengert: dan bersedia membawa bayinya ke fasilitas kesehatan jika

terjad: tanda-bahava pada bayvmyva



PENDOKUMENTASIAN HASTL ASUHAN KFBIDANAN KOMPREHENSIF

BAYI BARU LAHIR BY NY “J" DENGAN USIA 3 HARI
DI RUMAH SAKIT UMUM YAPIKA GOWA
TANGGAL 19 MEIL 2023

Tangzal partus S 17 Mes 2025 Pukul - 08.4]1 Wita
Tanzgal Pengkapan - 19 Mei 2025 Pokul - 07 20 Wita
Kunjunsan -1

DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Thumengatakan bavinya sehat, rajn menyusu

(]

_ Ibu mengatakan menyusm bayinya sesering mungkm dan tidak dyadwallzn
3 Tbu mengatakan hanya membertkan ast saja tanpa susu formula

4 Tbu mengatakan baymva telah BAB dan BAK

DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan umum bayi batk
2. Tal pusat masth tampak bassh
3. Bayi teiah dimandikan puku! 07 30 wita
4. Baju dan popok bayi telah diganu
5. Berat badan bayi memnokat menjadi 2 900 gram
6 Tanda-tanda vital dalam batas normal
Frekuensi jantung 145 %1, Pernafasan 40 x/1, subu tubuh 37°¢
ASSESMENT (A)
Diagnosa : bayi usia 3 han

Masalah aktual : -



Masalah potensial- infeks: tali pusat
PLANNING (P)
Tangzal 19 Mei 20625 Pukul 07 45 wita
I. Membenitahu kepada thu bahwa-baymya sehat sesuai dengan pemjelasan dan
informasi yang 1bu berikan dan difandai dengan gerakan bayi yang akiif
Hasil © Tbu mengert: dan merasa senang mendengar penjelasan yang dibenkan
2. Mengingatkan kembalt by votuk menyusm bayuiva sesenng mumgkin on
demand dan scielah selesal menvusui agar bayr disendawakan densan cara
punggung bayi di masase agar bays tidak muntah
Hasil - Thu melakukan apa vang dianjurkan
3. Mengingatkan kembal: pada ibu tentang
a Kebersthan bayi, dengan senantiasa memaga kebersithan tempat tidur baw,
mengzanti popok bayi sesudah BAB dan BAK, mengzanti pakaian setiap
selesai mands atan jika basah
b. Kehangatan bayi, dedgan cara membedonz bay dengan kaw kering dan
bersih. memakaikan bay: bajn vang sesuar dengan subu sekwar, barngkan
bay: dikamaryang bersubu id=al
Haml | Thu mengem dan bersedia melakukasnyva
4. Menzingatkan by untuk tidak memberikan bay makanan atau minuman apapun
sefam ASI sampar bavi berusia 6 bulan
Hazail : Tbu mengert: dan bersedia melaimkannva
5. Menyampaikan kepada ibu umtuk membenkaan imunisas: HBO pada bay setelah

pulang dan RS



160

Hasil - Tbu bersedia membawa bavinya untuk mmunisasi.
6. Menganjurkan tbu membawa baymya untok imunisasi BCG dan Polio 1 sesua
jadwal yang ditetapkan
Hasil : Tou bersedia membawa baymya untuk imunisas:
7 Menyampaikan kepada 1bu baliwa akan dilakukan kunjungan romah berikutnya
untuk memantap pertumbuhan dan perkembangan bay: pada saat umur bay: 8-28

hari.
‘Hasil : Ibu bersedia untuk di lakukan kunjunean rumah
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
BAYI BARU LAHIR BY NY “J" DENGAN USIA 12 HARI
DI JL. JATIA MONCONGLOE KAB. GOWA

TANGGAL 28 ME1 2025
Tangzal partus S 17 Mes 2025 Pukul - 08.4]1 Wita
Tanzgal Pengkapan : 28 Mei 2025 Pokul - 1720 Wita
Kunjunsan - I
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Tou mengatakan bavinya sehat dan kunat menyuso
2_ Thu menpatakan menyus bayinya tanpa dijadwalkan
3 Tbu mengatakan hanya membertkan ast saja tanpa susu formula

4 Tbu mengatakan baymyva telah BAB dan BAK

L

Thu mengatakan bayi telah di imumasasi HBO0 tangzal 20 Mei 2025 di Pagkesmas
Moncongloe,

6. Tou mengatakan fali pusat telah terlepas pada tanggal 25 Mai 2025

DATA OBJEKTIF (DO)
I Keadasn umum bayi baik

2 Tanda-tanda vital dalam batas normal

3 Keadaan umum bayi batk

4. Deiat badin bayi thenmgkat tenjadi 3300 giam
5. Tanda-tanda vital dalam batas normal

Frekoens: jantung 145 %1, Pernafasan 40 x't, Suhu tubuh 37%



ASSESMENT (A)
Diagnosa - baviusiz 12 han
AMasalah alktual -

Masalah potensial =~ --

PLANNING (P)
1. Memberitahu kepada 1bu bahwa baymya sehat sesuai dengan penyelasan dan
mformas: yang 1buy berikan dan ditandas dengan zerakan bayi vane akiif

Hasil : Toy mengert: dan merasa senang mendengar penjelasan vang dibenkan

I

- Mengmngatkan kembali tbu untuk menyusw bayinya sesenng mumgkitt on
demand dan setelah selesai menyusmi agar bawvt disendawakan dengan cara
punggung bayr di maszase-agar bayr idak muntah

Haail © Ibu melakukan apa yaog dianjurkan

3. Menpingatkan kembal: pada 1bu tentans
a Kebersthan bay:, dengan senantiasa memyaga kebersihan tempat tidur bayi,
mengganti popok bayi sesudah BAB dan BAK, mengganti pakaian sctiap
seleszi mandi atay jika basah
b. Kehanpatan bayi, dengan cara membedonz bavi dengan kam kering dan
bersih. memakaikan bayi baju yang sesum dengan suhu selatar, tamh bayi
dikamar yang ‘bersuhu ideal
Hazail : Tbu mengert: dan bersedia melaimkannva
4 Mengmegatkan 1bu unmk udak membenkan bayi makanan atay minuman

apapun selamn AST sampai bavi berusia 6 bulan.



s
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANAPADA NY “J" DENGAN AKSEPTOR
BARU (MAL) METODE AMENORE LAKTASI
DI JL. JATIA MONCONGLOE KAB. GOWA

TANGGAL 15 JUNI 2025
Tanggal Kunjungan - 15 T 2025 Pukul : 17.00 Wia
Tanowal Penckanan - 15 Jum 2025 Pulul : 17 20 Wita
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Ibu mengatakan belum pernah menjadi akseptor
2. Thu masth menvusul bayinya sampal saat i
3 Mazsa nifas thu har 1o sudah han ke-30

4. Ibu mengatakan sskarang men mengrunakan KB alam

DATS OBJEKTIF (DO)
I Keadazn umum Baik
2 Kesadaran Composmentis
3 Tanda-tanda vital Tekanan Darah 90/70 mmHs. Nadi 86x4, subu 37%.
Pornapasin 220
4. Pemenksaan fisik
a. Wayah . Tidak pucat, Tidak adz nyen tekan dan tidak ada cedema
b: Mk - Siétris kini dan Kaman, tidsk ada secret knnitiva merali ninda
dan sklera putih
c. Payndars - Puthing susu terbentuk dan menonyol. simetns kin dan kanan zerta

tampak hiperpigmentas: pads aercela, Tidak ada nvent tekan, terdapat



pengelearan ASI pada saat dipencet,

d. Abdomen - Tampsk bekas luka oprerasi sudsh mensering, tidak ads mfcks
TFU udak ieraba dan tidak ada nyen iekan

e. Genitalia - Tidak ada ocedema, tidak ada vanses, dan tampak pengeluaran

lochea limid.

ASSESMENT (A)
Diacnosa - Aksepior KB alam: MAL

Alasalah pat&nsml =

PLANNING (P)

Tangzal 19 Juni 2025 Pukul 19, 25 Wita

1. Menjelaskan pada ithu fentang hasil pemenksaan bahwa keadaan tbu baik
ditandal dengan tanda-tanda wital dalarn batas normal vaitu TD 90,70 mmEg,
nads 86x/1, Suhu tubuh 3 7¢, dan pemafasan 27%

Hasil :1bu mengertt dengan penjelasaan yang dibenkan

[=

_ Menjelaskan kepada by tentang KB alami MAL
Metode amenore laktas (MAL) merupakan mtode lakias: dengan masa AST
eksklusif selama 6 bulan dan pembanan AST secara on demand. Metode 1m tidak
mengounakan hormon, alat atanpun obat sehingoa tndak memmbukan efek
samping.

3. Menjelaskan pada tbu svarat-svarat untuk pensounaan KB MAL vartu |
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a Dilakukan segera setelah melahirkan
b. Ibu dalam keadaan fidak perzah hasd mulai dan setelah masa mfas
c. Menyusui secara on demand atan sesenng munzkm
d Pemberian asi tetap dilakukan ketika tbu atau bav: sakit.
Hasil ; ibu fiengerti dengan penjelasan yans diberikan.
4 Menjelaskan pada tbu tentang persyaratan yang tidak diperbolehkan uniuk
mengounakan KB MAT yati ©
a Ibu pasca melahikan sudah mendapatian haid
b. Tou yang tidak menyusui secara eksklusif
¢. Usia bayi yangsudah berumur =6 bulan
Hasil | thu mengern dengan penjelasan yang diberikan
5. Mengayurkan tho wntuk datang kefasilitas keschatan pada 6 bulan setelah
Hasil :ibu bersedia melakukannya
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B. Pembahasan
Pada pembahasan it akan dyelaskan tentans kesesuaian antara teon dan
kenvataan yang terjads pada kasus vano diambil dan teont yanz mendukung
Dalam penerapan prosas Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny
=“F" di RSU Yapika Gowa dimulai dan masa kehamilan tnimester 111 bersalin,
nifas, bayi-baru lshir, dan keluargs berencana vang dilaksanakan mular dan
tansgal 22 April 2025 sampai dencan tangeal 15 juni 2025, vaty dan usia
kchamilan 35 minozu sampar 1tbu mencpunakan KB. Uniuk menguraikan
pembahasan maka akan dibahas pada kases Ny °T™.
1 Echamilan
pelavanan kesehatan obsietnn untuk mengoptimalkan kelaman yang terjads
‘pada maternal dan neonatal melalul seranpkaian pemenksaan yang dapat
dilakukan selama kehamiian
Berdasarkan hasil penickajan Nv 7 ibu sudzh melakukan kunjungan
ANC scbanyak 7 kali Berdasarkan kuantitas kunjungan vane dilakulan oleh
Ny “T" sudah memenuhi standar kunjunsan antenatal. menurnt (Kemenkes
RI 2020), Dalam malaksanakan pelayvanan antenatal care, terdapat 10 standar
pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenasa keschatan yang
dikenal desszan 10 T. Pada kasus Ny, "T' berdasarkan hasil pemenkszan 10
T semua dalam baias normal Pada TM 1T usia gestast 13 minggu, ibo
mengalam perdarahan tetaps tidak ada rasa nven vang dirasakan, pada usia

gestast |7 nungzu ibu mengalami perdarahian 1301 dan sezera memenksakan
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kehamilannyva di Pusekesmas dan dilakukan mujukan ke Rumah Sakat Hadyah
dengan hasil dicunizar plasenta letak rendah

Pada kasus sm Perdarshan vang dialami thu secara tiha-tiba tanpa
disertar rasa nyen: merupakan gejala pertama dan palinz khas dan plasenta
previa. Sepertt yang dialami pada swal kehamilan yaitu terdapat pelepasan
darah dan udak ada nyen yang dirasakan ibu menandakan adanya sejala
plasenta previa (Merck Manuals, 2023). Pada konjungan TM TII Perdarahan
vang dialam the sudsh tidak ada dan ndak ada nyeri perut vang dirasakan
1bu Pada kunjungan mu 1bu merasakan nyeri. punggung pembesaran uterus
vang menvebabkan pertubshan postur tububl seperti peninzkatan lerdosis
lumbal Perubahan 1m membuat pusat gravitas: tubub bergeser ke depan,
sehmg_ga ctot-otot pumggung harus bekerja lebih keras untuk menjaga
keseimbangan Akibainya, tegadi ketegangan dan peregangan otot yang
memicy rass nyen pada punggung. seperty nyen pungoing yang dirasakan
tbu pada T OT (Varney, 2018).

Hasl ini sejalan dencan penelitian (Yadul Ulva, 2020) yane
menyvebutkan bahwa plasenta previa umumnya ditanda: dengan perdarahan
wsia thu, paritas ungsl, nWwayal operas: sesar, seria paparan asap rokok
Penelitian tersebut juga menekankan pentngniva deteks: dou melalm ANC
dengan pemernksaan Ultrasonografi untuk mencegah komplikasi lebih lanjut
pada tbu dan janm. Jika dibandingkan dengan kasus Ny 7" meskipun faktor

risiko utama sepertl unia lanjut dan fwaval SC ndak ditemukan_namun gejala
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perdarahan tanpa nyen tetap muncul sejak trimester 11, vang memperlthatkan
bahwa plasents previa dapat tefjadi meskipun tanpa adanya faktor nisike
klasik Hal i menesaskan kembali penimonya pemeriksaan ANC teratur dan
USG sehaga: alat diagnesuk uiama dalam mendsteks: kelaman sejak dim

Dari sudut pandang spiritoal, kondist yang dialami ibu dapat dimaknai
sehagai bagian dars ujian dan kasth sayang Allah SWT kepada hamba-Nya.
Sebagaumana duelaskan dalam Al-Qur'an surzh Al-Muo'mun avat 12-14,
bahwa dalam setiap penstiwa térdapat tanda-tanda keluasaan-Nvya vans patut
disadan

Perzahinan dan kelalwean merupakan proses pengeluaran jamin vang
terjadi pada kehamulan cukup bulan (3842 munggw), lahtr spomtan dengan
‘prescatasi belakang kepala yang berangsung 18 jam, fanpa komplikssi baik
thu maupun janin (Kumiamum, 2022), Pada kasus Ny “T~ persalinan dilakukan
dengan SC berlasosuns seslama =2 sam, dikarenzkan hasil USG pada
funpunoan ke? menumjukkan plasents letak readah sehinsea dokter
menyarankan tindakan SC. Salah satn mndikas: dilakmkan SC adalah plazenta
prévia, persalinan pervacuiam pada plasenta previa sangal berisiko karena
segmen bawah uterus udak memiliby serabut otot yane memada untuk
kontraks: efeknf sehingga perdarahan sulit dihentikan secara fisiologis
(Nurul Husnul Lail 2020),

Keputusan untuk melakukan SC pada Ny "7 mermpakan tindakan

vang tepat guna menghindan komplikasi vang senus dan menjaga
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keselamatan ibu serta janin Hal ini sejalan dengan penelitian (An Kurniawan,
2019) Penelitian tersebut menunjukkan bahwa kolaborasi tenaga keschatan
dan  komumbkas; eféktf densan pasien berpéran  penting  dalam
penatalaksanaan plasenta previa selingsa dapat memngkathan keselamatan
ibu dan bayi adanva asuban kebidanan vang komprehensif termasuk
pemantavan ketat pada tanda witsl, kesejahteraan janin. edukas:, dan rujnkan
tepat wakiu, mampu mencegah komplikas: lanjutan serta mempersiapkan
persalinan sécara aman melalw SC.

Dalam konteks spiritual. pengalaman im dapat dimaknai sebagaimana
kiszh Maryam ketika menghadapi proses persalitian yang penih ujian. Dalam
keadaan lemah dan kesakitan Maryam memohon penolongan hanys kepada
Allah SWT, sebagaimana tercermin dalam doanya yang terekam dalam Al-
Qur’an. Hal i menjad: penmngat bahwa dalam setiap proges keizhiran, batk
secara nomual mavpun melahui tindakan medis seperti SC. penting. bagy
seorang tbu ontok tetap berseral din. memohon kekuatan dan mevakmm

bahwa Allah SWT senantiasa memben alan terbia

- PostNatal Cae

Pada kams Ny, =77, kunjungan nifas T (KF 1) hari ke-1 post partom
didapatkan hasi] pemenksaan fisik dan randa-tanda vital dalam batas normal.
sesual Hasil amammesa terdapat kehihan yang 1bu alam yartw nyen luka
jahitan. Pada KF I muncul masalah potensial vartu berpotenst terjadinya
mfekss Joka jahitan pada abdomen karepna adanva luka vang tidak dijaga

dengan baik Hal im sgjalan dengan teor yang dikemukakan bahwa infeks
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pada luka bekas operasi SC bisa teqjadi karena adanya kuman vane masuk ke
dalam luka vang terbuka setelah operast. Luka vang belum sembuh menjadi
tempat yano mndah bam bakten berkembane Akibatnya, muncul tanda-tanda

infeks: bisa membuat penyembuhan luka mengadi lebih lama.

Kunjungan ke I (KF T1) kari ks-3 di RSU Yapiks Gowa didapatkan
hasil pemeriksaan fistk dan tandatandz vital dalam batas normal. Ty masih
merasakan nyer: luka jahitan dan masih adanva pengzeluaran darah dan jalan
lahir. Kunjungan ke T (KF I hari ke-12 post partum didapatkan hasil
pemeriksann fisik dan tanda-tanda vital dalam batas normal. hastl anamnesa
tbu bahwa pengeluaran lochea berwarna kekuninzan Hal i sejalan dengan
teort vang dikemukakan oleh (Auhah 2020) padahani ke 7-14 (lochea serosa),
pengeluasan lochea berwarna kekuninpan atau kecoklatan dengan cir-em
lekiih sedikit darah dan lebih banyak serum serta terdiri dari lenkosit Pada
kunjungasn ke TV (KF IV) didapatkan hasi| pemesiksaan fistk dan tanda-tanda
vitall dalam batas normal dan luka bekas jahitan sudah mengesing serta perban

telah dilepas pada tanggal 12 Jum 2025 di Puskesmas.

Hal mi sejalan dengan penelmian (Khaerunmsa et al, 2021) yang
menunjukkan bahwa nyen fuka jzhitan post SC merupakan keluhan umum
pada masa nifas, dan dapat ditangani dengan intervens: kebidanan seperty
relaksast napas panjane. mobilisast dimy, dan aromarerapr. Jika dibandingkan
dengan kasus Ny, “T, keluhan oven vang dialami 1bu masih dalam batas
wajar dan tidak berkembang menjadi komplikas: sehingra menumukkan

bahwa asuhan mfas vang dilakukan sudah sesuai standar dan efektif dalam
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mencegah rsitko infeks: semz mempercepat pemulthan masa nifas thu

berjalan normval tanpa adanva masalah atau penvolit

Perubahan fisiologis yane dialami selama masa nifas sesuai densan
teon, termasuk proses invelusio nten vang berlangsung dengan batk. Kondis:
i jusa diduknne olch peran serta keliiarsa terotama suami dan ofang tua,
vang memberikan perhatian. bantuan. serfa membimbing ibu melalw
pengalaman-pengalaman sebelumnya. Dukusgan im mencerminkan nikas
penghormatan dan kasih sayanc dalam keluarpa sebagaimana tercermin
dalam QS. Lugman ayat 14, yang menekankan pentingnya peran ibu serta
kewayiban anak dan keluarga untuk memumjuklkan kepedulian dan pengabdian
sebagai bentuk fanogung jawab dan cinta yang mendalam.

. Bavi Baru Lahir

Pada kasus Bayi Ny “F" udak didapatkan masalah aktual pada By Ny.
“J” tetap1 ada pula pada masalah potensial yang dapat terjadh yaity pada saat
pemotongan tali pusat teryads perlukaan yang bisa meayebabkan tegjadinya
infeksi pada tali pusat Pada kunjungan neonatus dilakukan sebanvak 3 kal
kunjunoan. Hal ini sesuai dengan teori vang dikemukakan (Emi Nunasm,
2021) bahwa kunjungan yang dilakikan pada bay: bam lahir atan nsonatos
paling sedskit 3 kali.

Pada kunjungan ke 1 (KN 1) didapatkan hasi] pemenksaan pada bayi
tanda-tanda vital dan pemeriksaan anfropometri dalam batas normal seperti
berat badan bay: yaitu 2800 gram. Dan hasil pemenksaan nudak ditemukan

tanda mfeks: tal pusat sepert keluar caran berbau dan kemerahan serta pada



tanda bahaya bayi barn lahir sepert tidak mau menvusy, kejang, sesak nafas,
perzerakan bayi leriah demam dan wearna kulit kekuriingan

Pada kunjungan neonstus T (KN 1I) dilakukan dirumzh pada hari ke-
3. hasil pemenksaan didapatkan keadaan umum bayi baik. tanda-tanda vital
dalam batas normial seperti adanya kenaikan berat hadan bayi yaitn 2900 gram,
serta taly pusat belum kenne, sejalan denocan teen yang dikemukakan oleh
(Nur‘amm 2021) Tali pusat normalnya akan puput pada han ke 1- 4. Pada
kunjunean neonatus I (EON 1) dilakukan keadaan bayi dalam batas normal.
TTV dalam batas normal serta kenatkan berar badan bav vaitn mencapai 3300
‘gram_ bayi menvusy dengan kuat, disusmi secara on demand dan akan
diberikan AST elsklusif tanpa makanan tambahan vang lain sera peningkatan
berat badan bayr sangat bark

Hal ini didukung oleh pedelitian vang dilakukan oleh (Nisa et al.
2024) yane menunjuklkan bahwa bayi bama lahir normal dengan berat badan
lahir normal tanda wital stabil, serta mendapatkan AST aksklusd dan
perawatan tali pusat yanz baik alan mmbuh dan berkembans eptimal @anpa
masalah senus. Penehitian tersebut menckankan pentinenva kunjungan
neonatus, perawatan tal pusat, menjaca kehangatan bayi, serta pemberian
ASTsecara on demand untuk mencegah masalah potensial sepert feksi atzu
hipotermi. Hastl i sejalan dengan kondist bayi Ny. “7” yanz menunjukkan
periumbuhan baik peninpkatan berat badan sesual usia. serta tidak difemukan
tanda bahava atau mieks: pada tall pusat, schinzza membukitkan bahwa

asnhan kebidandan vano fepat mampu menjacs keschatan bayy barn lahe
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Pemingkatan berat badan bay: juza menunjukkan perkembangan yang
optimal Pemberian AST im selaras dengzan anjuran dalam Al-Qur’an surah
Al-Bagarsh ayat 233, yans menesaskan pentinenya meayusui selama dua
tahun sebaga bentuk pemenuhan hak amak dan tangouns jawab orang tua
dalam memberilan nutris) eibaik sejak dint.

. Keluarga Berencana (KB)

Pada kasus Nv T ingin mepopunskan KB vane tidak mengandung
hofmonal varu Metede Amenora Laktas) Pada kasus Ny “J7, 1tbu menulih
mencounakan mefode kontraseps: non-hormonal yamu Metods Amenors
Laktass (MAL) Hal i sgjalan dengan teon vang dikemukakan olsh
Sulistyawat: (2020) bahwa MAL merupakan metode kontraseps: alams yang
memanfaztkan kondist tdak haid selama menyosm sksklusif Metode m
efektif digunalan selama 6 bulan pertama setelah melahirkan asalkan 1bu
belum haid kembal:, bavi disusui secasa eksklusif tanpa tambahan makanan
stawminuman lain dan frekuens menyusu teratur siane dan malam.

Metode Amenora Laktasi merupakan pilihan vang aman, praktis. dan
tanpa =fek samping hormonal bagi 1bu menyusu Namun. metode 1z perlu
digant atau 'dilsnjutkan denoan metode kontrasepsi [am apabila ibu mula
haid kembali, bayi tidak lazi disusui secara eksklusif atay usia bayi telah
mencapat 6 bulan Dalam kondist tersebut. penting bam 1ho untuk segera
beralih ke metode kontrasepsi vang aman dan sespat bagt thu menvusul

Sejalan dengan teon dibenkan oleh {Amanah 2022},



Memunit peneliian  (Hasanah, 2073) menonjukkan bahwa
keberhasilan Metode Ameniore Laktas: (MAL) dipengaruh: oleh sikap dan
konsistensi tho dalam membenkan AST ekeklusif Thu dengan sikap positif
tegeatat 19,7 kali lebih berhasil menssunakan MAL. denean efektivitas
mencapar 98% bila dijalankan sesuat svarat yaitu belum haid, bayi mendapat
AST ekskiusif, dan menyusu: teramr siang malam Adapun beberapa pilithan
kontraseps: yvane dueckomendasikay amtuk 1bu meonyusul antara lain alat
kontrasepsi dalam rahim (AKDR) seperti TUD, metode kontraseps: suntik
progestin (suntik 3 bulan), pil progestin (muini pil), ataw implan. KB tersebut
tidak mengeanozn produksi AST dan memiliky efektivias tngz dalam

mencegah kehamilan



BABV
KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah mempelajart tinjauan dan pengalaman langsung dan praknk

lapangan malalui penulisan laporan tugas akhie tentang asuhan kebidanan vang

komprehensif pada Ny “77 mular dan timester ketiva kehamilan. proses

persalinan, masa mifas perawatan bayi baro lahir, dan prosram keluarza berencana

denzan menerapkan konsep 7 lanoksh manajemen kebidanan menurst Heslen

Varney serta mensgunakan pendekatan dokumentas: SOAP di RSU Yapiks Gowa.

penulis dapat menvimpulkan dan membertkan saran sebaga) benkut

A Kesimpulan

Data dasar pads kehamilan - kehamilan pertama; tidak pemsh keguonran,
HPHT 20-8-2024, imunisas: TT lengkap, Heamozlobin 21,5 zdl TTV
dzlam bats normal  pembesaran peruf sespas usia keharmilan, TBT 2376
gram. Frekuens: DIJ 148x menit, BB 65 k=, LILA 28 cm. Persalman -
kzadaar uvmum ibu bak kesadaran composmentss, TTV dalam batas
normal, tidak ada pengeluaran damh dan jalan lalur bayi lahir langsung
menangis. plasenta lahir lengkap: Nifas - werdapat luka bekas SC pada pennt
ibu, belum ada pengeluaran asi. terdapat penpeluaran lochea mubm, TTV
dalam batas normal. BBL - jenis kelamin Perempuan, BBL 28000 graam,
PE 48 cmi, apzar store 810, TTV dalam batas normal KB . tbu akan
membenkan asi eksklusif selamz 6 bulan dan ihu mau mengounakan KB

alam.
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Diagnosa masalah aktual pada kehamilan - G1POAOQ, gestass 34-36 minggn,
sitis memanjang, infrauterme, Tunegal ldup, keadaan 1tbu dan janin bak.
Persalinan - gestas: 38 minogu 3 han, plasenta previa, Nifas - PLAG, post
partum han ke-1, nven perut bagian bawah. BBL : bavi cukup bulan, sesua
masa kehanulan KB - P1AD, akseptor KB alami MAT.

Diaonosa masalah potensial pada kehamilan : antisipas: tenjadinya plasenta
previd. Persalman : pada persalitian SC tidak ada data yang menunjang.
Nifas - antistpast terjadinya mifeksi luka jahitan BBL © aniisipast terjadinva
mfeks talt pusat KB - tidak ada data vans menunjang

Tindakan segera’ kolsborasy dan rojukan gads kehamilan : dilakukan
kolaborasi dengan dokter obgyme ummk dilakukan USG dipenksaan
selanjutnya. Persalinan - dilakukan persalinan SC oleh dokter obgyine:
Nifas  tidak ada yvang menunjany. BBL | tidak ada data vans menunjan KB:
tidak ada data yang menunjang.

Rencana asuhan pada kehamilan © benkan KIE asupan gizl saimbaneg
jelaskan tanda bahava kehamilan, KTE ketidaknyamanan TM T Persalinan:
persiapan SC, pemantauan TTV, pendokamentasian. Nifas - pemantauan
TTV, pementausn kontraks: uterus, menilai penzeluaran darah dan lochea,
KIE tentans nuins:. istirahat, ajarakan cara menyusu:, pyarkan perawatan
talu pusat. BBL : pemantauan TTV. benkan imsias: metryusu dim. perawatan
tali pusat KB : konseling pemberian asi ekskliaif

Asuhan pada kehamulan :© membenkan KIE asupan ;i seimbang,

menjelatkan tands bahava kehamilan KIE ketidaknvamanan TM TIL
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Persalinan: persiapan SC. pemantauan TTV, pendokumentasian. Nifas -
pamantapan TTV, pementavan kontraks: tterus. menilal pengelvaran darah
dan lochea KTE tentang nutnsi, istirahat mengajarakan cara menyusus,
mengajarkan perawatan tali pusat BBL - pemantavan TTV, membernkan ast
eksklusif perswatan tali pusat KB - konssling pemberian as eksklusif
Evaluast pada kehamilan - kehamilan berlangsung normal. TTV dalam batas
normal, tidak ada perdarahan dan akan dilakukan kunjungan ulang tangeal
6 mei 2025 Persahinan - persalinan SC dilakukan lalur bay: Perempuan
dan plasenta lahir lengkap: Nifas ; ndak ada mfeksi pada luka jahitan. tidak
ada tanda bahava masa nifss BBL - tidak terjadi infeksi tali pusat tidsk ada
tanda bahays BBL KB . ibu melakukan pembahasan asi eksklusif dan
menggunakan KB MAL.

Peadokumentasian masa kehamilan TV I dilakukan sebanyvak 3 kali vaitu
kunjunean I densan usta kehamilan 35 mmgsu 5 , kunjungan ke IT dengan
bsia kehamilan 37 mingey dan pada kunjungan ke uvsia kehamilan 38
mineon 3 hart Masa nifas kunjunoan dilaknkan sébanyvak 4 kab vagu KF 2
ditegakkan diagnosa postpartum han ke-3 masih mengalam: keluhan nyen
luka SC. pada KF 3 diagnosa postpartum ditetapkan pada hari ke-12 setslah
kelahiran sedangkan KF 4 diagnosa postpartum ditetapkan pada han ke-30.
Adapun KN 1 diagnosa ditegakkan denzan BCB/SMK. KN 2 diagnosa
ditezakkan pada bayi Ny, “J° uwsia 3 han, sedangkan KN 3 diacnosa
ditegakkan pada bavt Ny. “J7 usta 12 han Pada keluargza berencana

dilakukan pada han ke 30 postpartum denzan hasil 1hu akan membenkan
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AST eksklusif kepada anaknya selama 6 bulan.

B. Saran

1. Bam Institust Pendidikan

3:

Penulis berharap bahwa Unsversitas Muhammadivah Makassar dapat
meningkatkan mutn  dan  kualitas dalam  proses pendidikan  serta
menyempurnakan fasilitas dan sarana yang fersedia. sepern penyediaan buks-
buku dengan edisi terbaru di perpustakaan serta persiapan adminsstras: dan
perizingn untuk kebutohan penulis bila perencanasan asuhan persalinan klien
diluar dars tempat penelittan. mengingat bahwa proses ini sangat bermanfaat
dalam pensembanzan keterampilan bazi para bidan serta menciptakan
sumber daya manusia yang memilik: potensi dan prefesinalisme yang tings:
Untuk Instans: tempat Pengambilan Kasus:

Scbagat sarana pelavanan kesehatan dan tenass kesehatan khususnva
bidan asar lebih ditingkatkan lag pelayanan, pengetalman dan keterampilan
dalam mepanzam klien secara komprehensif mulas dan kchamtlan hingsa
pemberian pelayanan kontrasepsi.

Bam Khen

Diharapkan bahwa dengan pelaksanaan asuban kebidanan yang
BEL dan KB sebaiknya metngkatkan kesadaran dalam bidang kesehatan
sepertl fuling | mengonsums: vitamin maupun obat vang dibenkan oleh

bidan/dokter, rapn berkonsultas: apabila ada keluhan vang dussakan dan



diharapkan kerjasama vang baik antara tenaca keschatan dan klien asar
pemantavan kondisi keschatan ibu dan bay: dapat terus dilakukan
. Bam Mahasiswa

Diharapkan dengan adanya pendekatan asuban kebidanan terhadap
klien, didalim melakukan tindakan sepantiasa sesuai prossdur dan alur
manatemen asuhan kehidanan yang telah ditentukan sebasai tangeung jawab

dan tansguno-gugat bila diperlukan.
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LAMPIRAN 4

LEMBAR PERSETUJUAN RESFONDEN

Suya yang bertandn tangan di bawah ini ;

Nama Ny Jumira. @

Umur -2

Alamat - Jaha

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan oleh :
Nama - Ninis Mardiati Saputri

NIM : 105121104022

Alamat ). Todopuli V

Judul Penelitian : Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Klien

di Fasilims Kesehatan Kotn Makassar Tahun 2025

Saya akan bersedia untuk dilakukan pemeriksaan demi kepentingan penelitian.
Dengan ketentuan, hasil pemeriksann akan dirahuasiskan dan hanya semata-mata
uniuk kepentingan ilmu pengetshuan.

Demikian surat pernyafsan ini saya sampaikan, agar dipergunakan sebagaimana
meshinya.

-

Makasssr, 2. M4 205
Pasien/Klien

(Ninis Mardinti Saputri) (M uMiag



LAMPIRAN 5

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda wngan di bawah ini :

Nama . Jumir £
Umur . 8t
Alamat - Jaha

Drengan ini menyatakan bersedia untuk dilakukan tindakan pemeriksaan pada
Klien Komprehensif sesuai prosedur pelayanan asuban kebidanan Dengan
ketentuan, hosil pemeriksann akan dirzhasiakan dan hanya semata-matn untuk

kepentingan ilmu pengetahuan yang dilakukan oleh :

Nama : Ninis Mardinti Saputri
NIM - 105121104022
Alamat : 1. Todopuli V
Judul Penelitian . Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Klien
di Fasilitas Kesehatan Kota Makassar Tahun 2025
Peneliti Pasien/Klien
Jumirg-k

(Ninis Mardiati Saputri) (.



LAMPIRAN 6

No. Register i O
Tanggal kunjungan

Tanggal pengkajinn
Kunjungan ke

Namn Pengkaji

A, ldentitas istri/suami
Nama
Umur
Nikah/lamanya
Suiku
Apami
Pendidikan
Pekerjaan
Alamnt
Nomeor Telepon

B. Riwayat Kesehatan

HASIL PENGUMPULAN DATA
RN XK
P21 Ap e Pukul : 1p.0p wirn

ER 3 % Fy,?:ﬁi, 151L Pukul : 90 BTk
1

: Howis W‘f‘hﬂh < pram,

tNy. ) T &
= ¢t Tahun / 2 Tahun
~ |H_ /
. MRgasser

L
L

et/ k:ﬂujmﬂ- LA
CN, Nava o Womcows\Se | b, apux

1. Riwayat kesehatan yang lalu
8. Riwayat penyakit infeksi

Typoid < | Infeksi Salumn Kemih
A itis % | Hepatitis B
Lainnya ......
b. Riwavat Penyakit Degeneratif
A | Hipertensi > | Asma
=« | Jantung ¢ |TBC
Lainnya ......
¢. Penyukit menular seksual
* | HIV/AIDS x| Sifilis
K] ]
— Hepatitis B Lainnya......

2. Riwayat kesehatan yang lalu



a. Riwayat penyakit infeksi

(X | Typoid "R | Infeksi Saluran Kemih
¥ |Gastritis « | Hepatitis B
Lainnyn ......
b. Riwayat Penyakit Degencratif
% | Hipertens | %] Asma
« | Jantung X |TBC
Lainnys ......
c. Penyakit menular seksual
(X HIV/AIDS Sifilis
x qutitiglﬂ Lamnyd......
C. Riwayat kesehatan reprodukst
) Riwayat Haid
Menarce b
Siklus L 1850 b
Durasi : 5 v
Keluhan s 2
b) Riwayat penyakit ginekologi
lainnya

3. Riwayat Obstetri
a. Riwayat kehamilon
1) GPA : (aTopAp
2) HPHT : 190 fmuans Dorn
TP fog wid o

3)



b. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Kehamilan Persalinan Nifas
Ke Uk [ Kom [Perlangsungan | BB | PB | JK | kom | perlangsungan ASI
4. Riwayat KB

e. Pernnh menggunakan alat/obat kontrasepsi
b. Kapan Penggunaan terakhir alat /obat kontrasepsi
¢. Jenis alav/obat kontrasepsi yang digunakan

5. Riwayat Sosial ekonomi
a, Lingkungan keluarga
1)  Apakah ada keluarga yang merokok

Dyn [ tidak

b.  Siapn pembuit keputusan dalam keluargs S |
¢. Jumlah keluarga di rumah yang membantu
D. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-han

l.  Kebingsan mengonsumsi alkohol
2. Kebissaon merokok 4. ql,
3. Jamu yang dikonsumsi | e a Iy

Wealsq




ANTENATAL CARE

A. Data Biologis

Keluhan Utama
. Riwayat keluhan utama e
Kapan dirasakan it
b. Keluhan yang menyertai -
B. Riwayat kehamilan sckarang
1) Kapan mersgakan gerakin janin pertama : Wilay, ja0a
2) Timbang berat badan (BB) dan ukur tinggi badan (TB):

a) BB sebélum hamil D59 by
b) BB suat pengkajian 16
G] TB H Uﬂ’ e

3) Ukurtekanan darsh (TD) w5 /g s
4)  Ukur lingkar lengan atas (LILA) 19 G
§) Ukur tinggi fundus uteri (TFU)

i. Leopold I R (T ) T,
ii. TBJ P Qaal |

6) Menentukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (D1J)
a) Leopold 11 -t

b) Leopold 111 eoyals
¢) Leopold IV L SRy
d) DIJ SLLU L 79 4
7) Skrining status imunisasi Tetanus Toksoid (TT)
AT fdowad qanm
BTI2 MR ang
)TT3 \C ke 20T |
d) TT4
) TTS
8) Pemberian Tablet tambah darah (Tablet Fe) minimal 90 tablet
selama kehamilan g\ ),



9) Tes laboratorium
u) Tes kehamilan CE
b) Hb Cans arlal
¢) Albumin ' -
d) Reduksi L
e) HIV e
f) Syphilis -
g) HbSAg
10) Pemberian pelaynnan disesuaikan dengan trimester kehumilan.
11) Tutalaksana/penanganan kasus sesuni kewenangan dan temu
wicara (konseling)
. Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan Umum
Kesadaran
Tinggi Badan
Tunda-Tanda Vital
250 g h-,,fhrang
N Pgq Xm
S i ag °C
P : g0 XM
5. Berat Badan
Sebelum humil 159 kg
Sekarang ' Ge kg
6. Kepala
Inspeksi
Palpasi
7. Wajah
mspeksi B oeat, Heale ctown qranihwn, At tapl tain
Palpasi P -
8. Mata
inspeksi @ Mwnis B4 2 kawar B ol febvet M\hb
ik,

!h'l'

&



9. Hidung
speksi. ¢ Wk Sh tokval
Palpasi  :
10. Mulut Dan Gigi
Inspeksi -
I 1. Leher Inspeksi
Inspeksi JS
Palpasi [
12. Payudara
Ispeksi  : Ml kg 3 Ve

Palpasi - Ah
3 Abdomen N B hei \evan

Inspeksi : I?b'uhdﬁaehs operasi, strize, linea

Palpasi :Leopold 1 Yol bty LP - 80w tru 2% e
Leopold 11 : h_‘nl-‘,,?u_“ Bl A2at
Leapold IT: i fate
Leopald [V  Dhe
Auskultasi DJJ :

14. Ekstremitas
Inspeksi

Palpusi
Perkusi

15. Ginetalia
Inspeksi
Palpasi
16. Pemeriksann Penunjang
Pemeriksuan Laboratorium
a. Darah (HB)
b. Urine
¢. Tes Kecacingan
d. HIV

e. Hepatitis



16. Pemeriksann Penunjang
Pemeriksaan Laboratoriym
a. Darah (HB)
b. Urine
¢, Tes Keeacingan
d. HIV
e. Hepatitis
D. Pengkajion Psikologi (lihat usia kehamilan)
1. Penerimaan terhadsp anaknya
2. Apakah kehamilan direncanakan
3. Apakah ibu mengkhawatirkan perubahan bentuk tububnya
4, Apakah ibu percaya diri dengan perubahan bentuk tubuhoya

E. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

1. Nutrisi
a  Kebiasaan sebelum hamil
Jenis makanan ¢ H'HC, w.}mh. lﬂl“' lrj,,..,,..!, Ywal
Frekuensi Mokan : 4 ¢/, |
Frekuensi Minum : L% 910 .
b. Selama Hamil
Jenis makanan  : wog | tagr, Yeoe | Aans, by, bewpe F boak..
Frekuensi Makan s e (vay .
Frekuensi Minum :3.9 4.
2, lstirahat
a. Kebinsaan sebelum hamil
Simg : g gl
Malam ¥ 4 Y& /I.--'
b, Selama Hamil
Siang 41 \ew }-mt .
Malam iy o8 3 Jug |
3. Persomu] Hygiene



a. Kebiasaan scbelum hamil

1) Mands b2
2) Keramas © 8 b wiesar
3) Ganti pakaiart <o, [aw [ glelal k)
4) Siknt gigi <3 v,
b. Selama Hamil
1) Mandi D ax fus.

DKeramis 3/ Vdtwnay
3) Ganfi pakaian : 11/1.04' (obda\. m«LB
4]Sikaigig_i :‘];nfm .
4. Eliminasi
a. Kebinsaan sebelum hamil
Frekuensi BAB : | 2 [wad/ -

WarnaBAB ¢ Yohlb | bawoane Vi
Frekuensi BAK : 5 . ¢ ﬂﬂ-:ﬂ.

Warna BAK  ©  buwws  Jerwsl
b, Selama ITamil

Frekuensi BAB L:fw'\

Warna BAB @ b ‘oens

FrekuensiBAK. @ §_0 ¢ /a0
Warna BAK M Pl



POSTNATAL CARE

A, Data biologis
Keluhan utama Dpler hbas 6
1. Riwaynt keluhan utama Kapan dirasakan : -~
2. Keluhan yang menyertai: |
B. Riwayat Kebutuban Sehari-hari

1. Nutrisi
a. Kebiasaan Makan Minum :
b, Post partum Makan Minum :
2. Pemberian Vit A 3 Y Fidak—
2 Kupan diberikan 2
b. Dosisnya G
c. Wama L
3. Istirahat
a. Kebinsaan
Siang i . e
Malam X 3§ YA
b. Post partum
Siang Fe s
Malam : ¥ B
4. Personal Hygiene
. Kebiasaan :
1) Mandi t ot S
2) Keramas Y i3 .f-f Lalviggy
3) Ganti pakainn ~ © 4 (I.ﬁu :
4) Sikut gigi P oug [lm'; .
b, Post partum : Biln ada perubahan sebutkan?
5. Eliminasi
a. Kebiasaan

BAB 3 S PP



Konsistensi

BAK :
b. Post partum
BAB (sudah BAB) I
BAK (2 jam pertamat) - -
C. Pemeriksaan Fisik
1. Keadaan Umum L ik
2. Kesadaran P tyMputweahs
3. Tunda-tanda vital :
™D : 8¢ hommHg
S X *C
N B %m
P : ap ¥m
4. BB
gt FWe 7
6. Wajah

Inspeksi  : Ekspresi ibu, cloasma gravidarum, edema
Palpasi  : Terdapat nyeri lekan atau tidak
7. Mata
Inspeksi  : Simetris kirl dun kanan, konjungtiva dan sklera
8. Payudarn
Inspeksi  : Kebersiban, putting susu, simetris kiri dan kanan
Palpasi  : Terdapat benjolan atau tidak, apakah ada pengeluaran
colostrum atau tidak
9. Abdomen
Inspeksi  : Luka bekas operasi, striae, linea
Palpasi  : Kontraksi uterus teraba keras dan bundar atau lembek
10. Genetalia
Inspeksi  : Kebersihan, edema
Palpasi  : Terdapat benjolan atau tidak



BAY] BARU LAHIR

A. Data Subjektif

Identitas Bayi
Nama PRy
Tanggalfjam lahir — © 3 i wac ksl 0891 we
Jenis Kelamin : ?M,I.ufl-rw
BB lahir + nfve G-~
PB lnhir L
B. Data Objektif
1. Pemeriksaan umurm
1) Keadaan vmum.... : Bk
Tanda tanda vital
1) Sulu D Y gC
2) Frekuensi Jantung  : (a6 #/|
3) Pernafasan D Y fs
b) Antropometri
1) Berat Badan Doadue aae

2) Panjang Badan 4§ o
3) Lingkar Kepala : gy g
4) Lingkar Dada  : 49 o
5) Lingkar Perut.  © 14 e

2. APOAR Score Y B
3. Pemeriksaan Fisik (Pemeriksaan refleks)
a. Kepala M gl o, BT W ok oy fpla-
b, Mata Dottt bl Yo, W ole stk
¢. Hidung PG Y & Vo, N on v
d. Telinga v, o fleavan, bl Verbelok, Sy
e. Bibir dan Mulut ‘W ake h‘dh.lfﬂ\;:w. verlee it P 1 it ()
f. Leher :Q#%thm wa%%‘_
g Bahudnnlengan Yl Nepolmy , G, W yye et W)
wiry ()



h. Dada : ey , Yolng o0 bk ke oh ik

.  Abdomen :w M"". ‘G&l Q'-"!'ﬂ‘ W‘(—i hﬂhtm \Iultu#'-‘
j.  Genitalia :ﬁ?:, b N Urdna, Velot wirgen m;.u.’f-lrﬂuir’l
k. Anus : '&M Wt S .

L Punggung dunbokong : W ey Yelaan. Wt &1 Yeuplon

m. Ekstremitas . gwieky, yai e levsbal, amvwddn ey

n  Kulit : h’tv\' onde baverd | Wawe \‘Mfﬁlﬂu\ )



KELUARGA BERENCANA

A. Data biologis/fisiologis
1. Keluhan Utama Po=-
2. Riwaynt Keluhan Utama : -
3. Keluhan Penyerta 5 B
B. Riwayat KB
1. Pernah Menggunakan alat/obat kontrasepsi
2. Kapan Penggunaan Terakhir alat/obat kontrasepsi
3. Jenis alat/obat kontrascpsi yang digunakan
C. Pemeriksaan Fisik
1. Keaduan Umum : bark
2. Kesadaran "kﬂlﬂ{ﬂﬂu Ay
3. Tanda-tanda vital

: ¥e'Tlidak

-

TD  :gofsgmHg
5 : §%°C
N 8t xm
P : 1.1."""“
4. BB s
5. TB =
6. Wajah
Inspeksi  : Ekspresi ibu dan edema
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau fidak
7. Muta
Inspeksi  : Simetris kiri dun kanan, konjungtiva, sklera
8. Payudara
Inspeksi  : Kebersihan, putting susu, simetris Kiri dan kanan
Palpnsi  : Terdapat benjolun atau tidak

9, Abdomen



Inspeksi  ; Lukn bekas operasi
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak
10. Genetalia
Inspeksi @ Kebersihan, edema
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak
11. Ekstremitas
Inspeksi @ Simetris kiri dan kanan varises
Palpasi : Terdepat nyeri tekan atau tiduk dan edema
Porkusi : Refleks patella (+) atau (-)
12. Pemerikspan penunjang  :
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[CATATAN PERSALINAN |

‘- w:ﬂ_ Fre
1. Nama Didan ¢ -
TMH'HHIH

Rurmash Jbu Pusbeumay
Polindes | Rumah Sakit
Kl S psta | Ly

4. Aamat termpat persalingn |

5. Catstari : | Rujul, kala VIUTILTV

6, Aasan menujuh | . ;

T. Tormpat rujuban :

11 Grafik dilatas! mmm LYIT
12 Mamalah pacta fase shal, setnthan,
11 mm llneb:t 1 AT AR VIR TR ol E

“Tidak
m-um“ nums-mmmmu.
16 Dvstasia bahy -
¥, Undakan yang dilabuban

~Tidak
19. Musalah lain, peratslolaansan masalah isb dan hasirya:

HALA =
nmmm

w'nm. sasanmya |
1‘1’ mm 1“ H{IFTRRTP————— - | ]
I Permborian Dhatssin 10U 147
l-". m :-I'lllill'l'IIl'Ilﬂ- m mm
- Tiedsh, alasan
m u m EOTTEE T = _I'ﬁm m Iﬂﬂ'
I3, Permberian uleng Dicsltosin (20) 7

;:&.“I

20 Plasenis Lahic longhap [ intsc) Q  Tidek
Jha Dnlak berephap, tndaban yang didabuken |
i

b
7. Pastrita Udisk lohir >30 fmee 3

I Tidsk

[ ¥, tndakan i i
IR Lsserad @

L Tikak

[ Y, Gerand § ..
29. Nua laserosl perineurn, derajot : 1 /2/3 /4

Tincaban !

30, Jumiah darah yang kehuse/perdaeastan w ... il
3L mmmmm;

BAYI BARU LAHIR _
ORI § BTl e QAT
:Iﬁ.hqmbnlhl — O

40, Pemberion AS| sctelsh Jom pertarna bayt lahi
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MAJELIS PENDIDIKAN TINGGI PIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAN MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERBITAN
Alamat kanfor: JLSuHan Alieddin NOU2SS Makaksar 90220 Tip 00 1 866972881503, Fax. (M 11) 865508

SURAT KETERANGAN BEBAS PLAGIAT

UPT Perpustakaan don Penerbitan Universitas Mubammadivah Muakassar,
Menerangkan bahwa mahasiswa vang tersehut pamanya di bawah ini:

Nama : Ninis Mardinti Saputri

Nim : 105121104022

Program Studi : D3 — Kehidanan

Dengan nilai;
No |  Bab Nilai Ambang Hatas

1 Bab 1 10% 10%
2 ‘I'Bab2 3% 25 %
D Bab 3 0% 15%
4 | Bab 4 ] 10 %
- Bab 5 0% 5%

Dinystakan telah lulus cek plagint yanp disdakan oleh UPT- Perpustakasn dan Penerbitan
Universitas Muhammadiysh Mukassar Menggunakan Apliksi Turnitin,

Diemikian surat keternngan ini diberikan kepada yang bersangkutan untuk dipergunakan

seperlunyn.
Makasear. 06 Seplember 2025
Mengetahui,

Kepala UPT- PeffmeiRiirean Pernerbitan,

i Sultzn Alauddin no 259 maksssar 90222
Telepon (04 11)56657E 881 593,04 (D411)R65 588
Wiebsite: wwwllbrary.unismuh.ac, |d
E-miall : peerpusiplani@onsmulaeid



BAB | ninis mardiati saputri
105121104022

by Tahap Tutup

Submission date: 06-5ef-2025 12:28PM (LITC+0700)
Submission 1D: 2743227538

File name: BAB | LTA docx (3EK])

Word count: 1431

Character count: 9235



]

gAB | ninis mardiati saputrl 105121104022

m———
ﬁr-u JINALITY REPORT

10.

SIMILARITY INDEX

PRIMAKY SOURCES =B : B
n repository. ,Gftekeskupangac id 2_%

Intermied Souree

10w %

PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

——— —— —_—

. repnsitury polita.ac.id 2%

InpeEmel Source

_—— —_— —

Intermes Souce

B jnm.htp.a‘c.id 2 %

——

— e ——

www.pasca-umi.ac.id 2

IntEfmes Sounce

s scholar.unand.ac.id 2

= Iriternet Solirce

Exclude quotes on Excluds matches < 7%

Exclude bibliography O



BAB Il ninis mardiati saputri
105121104022

by Tahap Tutup

Submission date: 06-S2p-2025 12 28PN [UTCHITON)
Submission ID: 2743227654

File name; BAB_|I_LTA.docx (806.26R]

Word count: 13984

Character count: 86369



-

8AB Il ninis mardiati saputri 105121104022

OUGINALITY REPORT A ~
e —— - =it b, . T e —
2 3 % %
SIMILARITY INDEX STUDENT PAPERS
PRIRLARY SOURCEE

.
|

repository.unjaya.ac.i

Interner Source

4y

repository.itsk-soepraoen.ac.id 3 %

intermer Source

repo.poltekkesbandung.ac.id

Iﬂttﬂﬂlgur{ﬂ' - g 2%
doku.pub

IHrerrial 5-£Jﬂil! 2%

repository.poltekkesbengkulu.ac.id 2
Ihternet Salre %

docplayer.info 2%

Interiyet Sojiree

repository.unimus.ac.id

IhiEE'le[ S0l I'i:?‘I 2 q‘ﬁ'
repository.unissula.ac.id

internel Source 2%

— — e ——

repository.poltekkes-kaltim.ac.id 2 %

latorret Sourco

repository.uim.ac.id 2%

lrtismiot holirce




BAB Il ninis mardiati saputri
105121104022

by Tahap Tutup

Submission date: (8-50p-2025 08; 18AM (UTC+0700)
Submission ID: Z7E4507663

File name: BAS ||| docx (42 75K)

Word count: 523

Character count: 3476



4
JAB Il ninis mardiati saputri 105121104022

QHIGINALITY REFORT

o O

%
SIMILARITY INDEX INTERN Tai S STUDENT PAPERS
PRIMANY SOURCES ﬁ%\l
digilibadmin.unismuh.ac:
lnrt§rﬂ:£ SEurce 8%
. repository,poltekkes-kdi.ac.id 2
Fiter el Scurce %

Exclueld olitytes (il Exbliigde matehes

Exciude bublicgraphy 1)



BAB IV ninis mardiati saputri
105121104022

by Tahap Tutup

Submission date: D8-Spep-2005 081 BAM (UTC-0700)
Submission ID; 2744508478

File name: BAD_IV.dock [76.62K)

Ward count: 12785

Character count: 74739



s

ORIGINALITY REPORT

&

Ox %

SIMILARITY INDEX %:IET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
== e
SPRIACARY SOUNCES = L .\} B
n digilibadmin.unismuh.ac.id 9%
Internot Sounte

Fuclude quiles i o bhde e es

Exdlugle pitliograpby 1



BAB V ninis mardiati saputri
105121104022

by Tahap Tutup

Submission date: 08-Sep-2025 08:19AM (UTC+0700)
Submission 1D: 2744508885

File name: BAB_V.docx (18.01K)

Word count: 203

Character count: 5898



=

BAB V ninis mardiati saputn 105121104022

DRIGINALITY REFORT /' Lovrn A
"3 epe b
O .I | | J'I.
% Ow Oy %
SIMILARITY INDEX INTERMNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
g :

PRIMARY SOURCES “f ;

Extlude guolas 0o Exclude maiches i

Exclude bibhogrophy O



