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ABSTRAK

MANAJFEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSITF
PADA NY “AI” DIRSKD IA PERTIWIAIAKASSAR
TANGGAL 17 MEI - 05 JULI 2025

Nogr Aftka’, Nuriina'. Andi Hasnak® dan Nurbiah Eka Susanty*

Angla Kematian Tbu (AKT) dan Ancka Kematian Bavi (AKB) masth menjadi
permasalahan kesehatan global termasuk di Indonesia Salsh sam upayva untuk
menurunkan angka tersebut adalah dengan membenikan asuhan kebidanan secara
komprehensif, termasuk pada masa mifas Studi kasus: i bertuyuan  untuk
mendeskripsikan asuhan kebidanan sécara conifnuiny of care pada Ny, “M” mulat
dari masa kehamilan trimester IT, persalinan, masa mifas, bayi baru lahic, hingzd
pemakaian alat kentraseps: Metode peneliian mensounakan pendekatan studi
kasus dengan tekmk pensumpulan data melalin Wampm
fisik  dan dokumentas:. Hasil asuhan memm_]ukkm bahwa kehamilan Ny. “M™
berada dalam kendisi normal sesua usia gestas:, proses persalinan berlangsung
melaliy opsras saciio coesarga tanpa komplikas:, masa mifas berjalan fisiologis
bayi lahir schat dan mendapat pemantsuan mufin, serfa pemasanoan kontrascpsi
sesuai dengan standar pelayanan kebidanan dan memnjukkan hasil yang batk tanpa
penyulit Eesmmpulanmya asuhan ketrdanan secara berkesmambungan mampu
membenkan pelavanan vase optimal bam tbu dan bayi serta mendubung
keherhasilan penopunaan KB pasca persalinan

Katz kunct: Asuhan kebidanan, continuily of care
Daftar pustaka: 45 (2019-2024)
Jumlah hataman: xv1-173
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kebidanan Komprehensif adalah pendekatan asuhan vang holistik dan
terintegrasi, diberikan kepada 1by mulai dan masa kehamilan, persalinan, nifas;
hingga perawatan bayi bars lahir dan program Keluarza Berencana (KB). Tujuan
dari kebidanan berkesinambunsan adalsh untuk menurmnkan Ancka Kematan
Tou (AKT) dan Angka Kematan Bavi (AKB), serta meninskatkan keschatan 1bu
dan bavi melalui asuhan yang teratr dan berkesinambusigan ( Na'im & Endang
Sustlowati, 2023).

Anzka Kematian Tbu (AKT) di Indonesia pada tahun 2023 miencapar 189 per
100,000 kelahwan kidup, mengalam: peminglatan ssbesar 124 kasus
dibandingkan tahun 2022 Di sis1 lam. Ancka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia
pada tahun 2023 tercatat sshesar 16.85 per 1.000 kelahiran hidup, meningkat
sehanvak 9 063 kasus dibandingkan taluin sebelumnya (Anzar etal 2024)

Masa mifas adalah periode yang bensiko bagi tbu, di mans sekitar 60%
kematian ibu di Indon=sia terjadi setelah melahirkan Hampir 508 dan kematian
selama masa: mias terjadi dalam 24 jam pertama setelah persalinan. yang
schagian besat dissbabkan olch komplikasi. Pada tahun 2018, jumlah ibu nifas
d1 Indonesia mencapai 4.830.605 pwa, denzan cakupan kunjungan mfas sehesar
90% (Wyaya et al_, 2023}

Terdapat kenaikan angka kematian ibu dan bavi di Provinsi Sulawesi
Selatan. Menurut data tahun 2023, tercatat 184 kasus Angka Kematian Thu

(AKI), menmgkat 10 kasus dibandingkan tahun sebelumnyva Sementara ru,
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umlah kematian bavi mencapas 220 kasus dan kematian ncenatal sebanyak
197 kasus. Penyebab utama kematian ibu adalah hipertens: dan perdarahan,
sedangkan kematian bayi paling banyak terjadi pada periode neonatal (antara 0-
28 han) deagan asfiksia dan berat badan lahir rendah (BBLR) sebagai penyebab
utama. (Seviama, 2024).

Dengan upava kolaboranf antara pemenntah lembaga kesehatan, dan
sizmiikan di masa mendatans Ini adalah tantangan yang memeriukan komitmen
dan tindakan nyata untuk memastikan senap bavi memulila kesempatan uatuk
hidup dan tumbuh déngan schat (Kuotorejo & Mojokerte, 2024),

Program puskesmas yang berkastan dengan pelayanan kesehatan bagi ibu
hamil mencakiip berbagai lavanan, seperti Antenatal Care (ANC) dari K1 hingga
K&, pelathan kader untuk melacal kematian wanita usia subur. pemantauan iy
hamul desgan nsiko nnggl serta 1bu mfas bermko tingz, pelacakan kasus
kematian thu dan neonatal termasuk olopst verbal pengumpulan data dan
pemeraan sasaran ibu hamil, pengembangan pelavanan ANC, persalinan, serta
Postnatal Care (PNC) vntuk posvandu prima. praktk mandin, dan posvandu.
Selain sy, juga terdapat kelas ibu hanul di luar gedune dan penyuluhan terkait
(Agustint etal . 2023)

Perzalinan diangzap normal jika terjads setelah 37 mingou kehamulan tanpa
komplikas: Tantancan utama pada fase II adalah mal posisi jamin, sepert:s
presentast postenor atau wajsh, vang dapat memperpanfjang persalinan dan

meningkatkan nistko komplikasi bam thu dan bayy Posist vane tidak ideal dapat



memerlukan mtervens: medis, sepest episiotoms atay operas: caesar. Asuhan
selama persalinan bertujuan memastikan kondisi tbu dan janin baik, dimulal dan
perstapan dan observas: pada fase I fokus pada kelahiran di fase 11, penceluaran
plasenta di fase 11T, dan pemantanan keschatan sbu dan bawy di fase IV, sesuar
standar Asuhan Persalinan Normal (Ningss. 2024)

Masa nifas dunula setelah lahimya plazenta dan berlangsung lunaga 2 jam
pasca melabirkan Im adalah pesiode kntis bagi 1bu, di mana sekitar 30%
kemanan tbu dapat tenadi dalam 24 jam pertama postpartum akibat perdarzhan
(sepertt test plasenta atoma uters, dan retensio plasenta) serta komplikas:
lammva Untuk menceoah komplikas s2lams mass mfas pemantanan keschatan
1bu dan bay: sansat penting Asuhan kebidanan selama masa mifas diakukan
mmimal 4 kali, mefalw Kunjungan Nifas (KF) 1 hingga KF 4, uatuk memantay
kesahatan 1bu dan bayi baru lahic KF 1 dilakukan 6 jam hingga 2 han setelah
melahirkan, KF 2 pada 3-7 ban. KF 3 pada 8-28 han, dan KF 4 pada 29-42 han
seielah melshirkan Pemenksaan selama kunjunsan mencakup tanda vital,
kondist damah. rzhim payvdara, dan keschatan pstkis thu (Hanmggar e
al 2024)

Pelayanan. keschatan umiuk neonstus dilakukan mimmal 3 kaly yare
Kumunzan Neonatus (KN 1) dalam rentanz 6 jam hingea 48 jam setelah lahur,
Kunjungan Neonatus I1 (KN IT) pada bari ke-3 hingzs ke-7 setelah kelahiran_dan
Kunjungan Neonatus ITT (KN III) pada hant ke-8 hingga ke-28 setelah kelahiran.
Selama kunjungan orang tua diberikan konséling mengenan iniformas: penting dan

tands bahava yane perlu diperhatikan pada bayi baru lahir (Nasution =t al  2023)



Asvhan dalam program kelizarsa berencana adalah salah satu upaya untuk
mencapal kesejahteraan denigan memberikan nasthat mencenar permbahan
penzobatan kemandulan. dan penjaranean kelahian Keluarga Berencana (KB)
adalah tndakan vane membantu mdividu atay pasangan suami sin umtuk
menshmdan Eelahiran yans tidak dinsinkan memperoleh kelabwan yang
dupginkan; sana mengatur jarak antar kslahiran KB mempakan proses vans
disadari oleh pasanzan untuk menentukan jumlah anale jarak antar anak. dan
wakty kelalnran (Nmngsth 2024)

Asuhan kebidasan vang menveloruh dan berkelanjutan (Consimdsy of
Care) dapat menmpkatkan deteksi dini terhadap nstko tinom baoy thu dan bayi.
Immauf i dapat melibatkan berbagar sektor nntuk membenkan dukunsan
kepada ibu hamil sebagai lansksh promotif dan prevennf dimulai ssjak ibu
dinvatakan hamil hincgz masa nifas berakhir Hal i dilakukan melahn
komunikasi, penvampaian informas,_ dan edukas (KIE), serta kemampuzan untuk
mengidentifikasi risiko pada ibu hamil asar dapat melakukan tindakan rujukan
vang diperlukan.

Penulis berupaya untuk menerapkan asuban keindanan yang menveluruh
kepada klien selama masa kehamilan_pesalinan mfas serta perawatan bayi bar
lahir dan program Keluarga Berencana, dengan tojuan mencapal kssetahteraan
kesehaian 1bu dan bayi vang eptimal di RSKD 1A Perivwi Makassar. Rumah sakit
tersebut merypakan salah satu fasilitas khusus untok 1tbu dan anak vang
menyediakan lavansn instalass gawat damrat  pemerntksaan kehamilan

persalinan. perawatan bavi baru lahir, dan program Keluarga Berencana
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B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakans diatas. maka perumusan  masalab
dalam penelifiar  yastu “Bapammana Manajemen Asnhan  Kebidanan
Komprehensif pada Ny “M~ di RSKD 1A Pertvwn Makassar Tangeal 17 Me: -
03 Juh 2025
C. Tujuan
1. Tujoan Umum
Dapat memberikan acuhan kebidanan komprehensif pada Ny “M™ di RSKD
IA Pertywi Makassar Bulan April-Juns Tahun 2025,
2. Tujuzn Khusus
a. Mampu menpidentifikasi data dasar pada Ny “M7 di masa kehamlan
trimester 11 persalinan; mfas; bayy baro lahir dan keluarea berancana
b. Mampe menmdentifikast diagnosa'masalah akiual pada Nv "M~ di masa
kehamilan tnmester 11 persalman. mfas bawt baru lahir dan keluarga:
berericana
¢. Mampu mengidentifikasi diagnosa masalah potensial pads Ny "M di
masa kehamilantrimester T persalinan mifas, bayy baru laher dan keluarpa
berencana
d. Mampu menetapkan tindakan segera konsultasi’kolaboras: dan rujukan
pada Ny “M~ di masa kehamlan timester 11 persalinan pifas, bavi bam
lahir dan keluarga berencana

& Mampu menvusun rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny "M di



masa kehamilan tnmester 1. persalinan. nifas. bavi baru lahr dan kelyarega
berencana
f Mamgpu melaksanakan tindakan asuhan ksbidanan pada Ny “M° di masa
kehamilan tnmester Il persalinan. mfas. bayi baru lahir dan keluarga
berencana
g Miampu mengevaluas: hasil tindakan asuhan kebidanan pada Ny “M”™ di
masa kehamilan tnmester III persalinan, nifas, bayi baru lahir dan
keluarza
berencana
h Mampyu melskukan pendokumentastan haetl tindaksn asuhan kebidanan
pada Ny “M~ di masa kehamilan trimester II1, persalinan; mfas; bay bam
lahir dan keluarga berencana
D. Manfaat
1. Bazi Instites
Diharapkan Laporan Tugas Akhir it dapat bermanfaat bagi RSKD 1A
Permwi Makassar sebazai masukan dan pernmbangan dalam. melakukan
asuban kebidanan kemprehensif pada Ny “M™.

Bag: Pengpuna

e

Sebazai bahan bacaan referensi di perpustakaan untuk mahasiswi Prodi
DII Eebidanan Fakultas Eadokteran dan Ilmy Késchatan Universitas
Muhammadryah Makassar khususnva manajemen asuhan  kebidanan
komprehensif pada Ny “M™ di RSKDTA Pertnt Makassar Tangzal 17 Mer— 05

Juhi 2025,



E. Ruang Lingkup
1. Ruang Lingkup Matent
Maten dalam studi kasus 1 adalah Manajemen Asuhan Kelidanan
komprehensif pada Ny "M melalm pendekatan manajemen kebidanan
mehpot: identifikass data dasar, diagnosa masalah aktual, diagnosa masalah
potensial tmdakan segera’konsultasy kolaborasymnukan, rencapa tindakan,
implementas;, evaluas dan pendokumentasian
. Ruang Lingkup Responden

Ny “M" mulm dan kehamilan mmester 1l usia kehamilin 38-40

]

mingze, persalinan. nifas, bayi baru lahir, dan keluarga berencana yang

datang periksa di RSKD IA Pertivnn Makassar Tangeal 17 Mei — 05 Jult 2025.



BABII
TINJAUANPUSTAKA
A. Asuhan Kebidanan Komprehensif

Asphan kemdanan komprehensif Merupakan pendekatan menveluruh
dalam memberikan perawatan kepada ibu hamil, bersalin, serta bayt baru lzhr,
vang mencakup seluruh fase mula dan kehamilan persalinan, masa mfas,
hingga perawatan neonatus: Dalam senap kumjusgan, dilakukan pemenksaan
fisik yang sistematis dan menycluruh, sorta pengkajian status nutrisi yang
berkastan dengan pemantapan perfumbuhan jamin Selan 1tu, asuhan mm uga
mencakup penviluhan mengenar tanda-tanda bahava, penjelasan tentang cara
menzurang ketidaknyamanan serfa bimbingan dalam proses persalinan Tujuean
dari pendekatan 1m adalah untuk membertkan asphan yang komprehensif dan
terintesrasi, dengan mengzunakan dokumentast Tujuh Langkah Vamey dan
metods SOAP untuk memastikan setiap aspek keschatan 1bu dan bay terpantzy
dengan batk (Putr et al._ 2024).

Asuhan kebidanan yanz komprehenef sau yang dikenal dengan istilah
Conthdry Of Care, memiliki peran penting dalam mengoptimalkan deteks: dint
pendekatan i setiap tzhap perawatan tbu hamil dilaknkan secars
berkesinambungan. sshineza potenst masalah kesehatan dapat dudentifikas: dan
ditangan sejak awal Pendampingan terhadap ibu hamil msrupakan salah satu
upaya promotif dan preventif vang sangat efektif Melalwi pendampingan ing,

tefizza kesehatan dapat membenkan edukasi dan mformast yang diperlukan



untuk menjaga kesehatan fistk: mental. dan sostal tbu. Selam itu, dukunzan
emosional dan pukologis yang diberikan juga berkoninbus: pada kesejahteraan
1bu selama masa kehamilan Dengan memastikan bahwa ibu hamil mendapatkan
asuhan yang komprehensif, kita dapat menciptakan lmgkungan yang meadukung
perfumbuhan dan gerkembangan bayi vane sehat Hal im tidak hanya berfokus
pada kesehatan fiaik, tetaps juga mencakup aspek mental dan sosml. vang
semuanya saling terkant dalam mienciptakan kondist optimal bazy ibu dan bayi

(Asmurati 204)

. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan
1. Definizi Kehamilan
Kehamilan adalah proses hwologis yvang dimulai dengan festilisass,
vaity penvaluan antara spermatozoa dan ovom, yang kemudian ditkuti oleh
nidasi atay implantasi di dinding ralum  Prosas mi dihimne dan saat femilisasi
hingga kelahiran bayi. Kehanulan dibagi menjad: 1iga mmester. Trimester
perfama berlanpsuns selama 12 minggu, dimulai dan minsgn ke-1 hinooa
mingow ke-12 Trimester kedya berdanpsung selama 15 mingen, dan mingeu
ke-13 hingga munzzi ke-27. Sedanpkan tnmester ketiea berlanosung selama
15 mmezu, dan mingou ke28 hinpga mmasy ke40. Setiap tomester
memiliks karakterstik dan perkembangan yang umk, vang berkontribusi pada
periumbuhan dan perkembangan jamin hingga saat kelahian Lamanva
kehamilan mulai dars ovulas: sampas partus sekitar 280 han (40 mingeu), dan
tidak lebih dan 284 han (42 mingge) Kehanulan 40 minggo m juga disebut

kshamilan matar (cukop bulan). Bils kehamilan lebih dart 42 minozo disebut
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kehamilan posmatur. Kehamilan antara 28 dan 36 mingou disebut kehamlan
prematur (Tbriani ot al , 2024)
1. Tanda Pasti Kehamilan
Tanda pasu kehamilan dapat dikenali malalul beberapa mdikator vang
jelas. Pertama_gerakan jamn vane dapat dilihat, dirasakan, atau diraba oleh
1bu, serta bagian-bagian jamn vang malar terbentuk Kedua. terdengamva
denvot jantung janin (DIJ) yang menjadi sinval vital perkembangan janin
Selain iy, pemenksaan USG vang menunjukkan adanya kantong kehamilan
atau gambaran embno juga meropakan bokt kuat kehanulan. Terakhir, pada
pemeriksadn rontgen, ferlihatnya tulang-ulang janin yang sudah terbentul,
semalun menuatkan diagnosis kehamilan. Semua tanda ini bersama-sama
memberkan gambaran vanes komprehensif tentans perkembansan janm
dalam rahim (Yum Ramadhanaty, 2023,
3. Perubahan Fisiologi Kehamilan Trimester I
Menorut (Anggram stal | 2023) dan (Ulva et 21, 2024), psrubahan fisioloo:
pada kehamilan trimester 111 adalah sebhamar benkut;
2 Sistem Reprodukss
1) Uterus
Perkembangan Utemss: pada Tbp Hamal adalah prosss vane
terjadi sewing denzan pertumbulian isi konseps: intrauterin Selama
kehamilan wierus mengalami pembesaran yang siomifikas, yang
dipicw oleh honmon estrogen vang menvebabkan hiperplast janngan
serfa hormen progesteion vang berperan dalam memngkatkan

elastisztas dan kelenturan uterus,
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Taksiran kasar pembesaran uterus dapat dinkur melabn perabaan ingm
fundus, vans membenkan mdikasi perkenibanoan kehamilan sebagai
benkut:
a) Kchamilan 32 mungpp: Uterus berada di pertengahan pusat-
xyphoid
b) Kehamilan 36 minggu: Uterus 3 sampai 1 jan di bawah xyphoid
Proses 1 mencerminkan adaptast tubuh 1bu untuk mendukuns
perombuban  dan perkembangan jamn  serta mempersiapkan
diri untuk proses persalinan.
2y Vammavulva
Perubzhan Vazma pada Tbu Hamil adalsh mengalam
perubaban pH. di mana keasaman memingkat dan 4 menfadi 63.
Perubahan 1m membuat wanrta hamuil lebih rentan rerhadap infeks
vaping, teruiama mfeksi jamur,
3) Serwiks
membuat serviks lebih funak
. Sistem Respiras
Selama kehamilan_ scorang ibu mengalami seranskaian perubahan
vang signifikan. baik secara anatomis maupun fisiologis. Salah satu aspek
penting dari perbzhan fisiolomis adalsh adaptasi sistem pernapasan
Penubahan 1 merupakan respons tubuh terhadap proses pembuahan yang

tarjach di dalam uterus, dengan tujuan utama untuk menjaga kelanesungan



hidop dan perkembangan janin Proses 1m adalah hal yang normal dan
wajar, di mana tubuh tbu akan mesngalami berbaga: penyesuaian untuk
mendukime pertumbithan janin
Setelah melshirkan twbuh fbu akan berusaha kembal ke kondisi
semula Selama kehamilan terjad: relaksas: otot dan kartilaso toraks vang
metvebabkan perobahan bentuk dada Proses im mengakibatkan diafragma
bergerak lebih tinge1, mencapa peminskatan hinggs 4 cm. sementara
diameter mehintans dade juza bertambah sekitas 2 em. Perubalian m
berkontnibus: pada perunckatan kapasitas mepirasy vane béersifat progresii
sepanjang masa kehamilan.
Sistem Hematolom
Peningkatan Volume Darah pada Ibu Hamil adalah proses fisioloms
vano tegjadi selama kehamilan di mana volume darah memnokat sekitar
1500 ml, terdin dan 1000 ml plasma dan sekitar 450 ml Sel Darah Merzh
(SDM). Peningkatan volume darah 1y memiliki peran yang sasgat penting
dalam miendukuns kesehatan 1bu dan janin Beberapa fungz: utama dan
1) Hipertrofl Sistem Vaskuler: Volume darzh vang memnskat membania
mensakomodas pembesaran yterus, memastikan balwa suplai darah
yang cukup tersedia untuk mendukung perfumbnhan janin.
2) Hidrasi Janngan: Peningkatan volume darah jupa berkontnibust pada
hidrasi janngan, batk pada tbu maspua jamn. tentama saat 1bu hamul
berdiri atau terlentang, vang dapat membantu mencesah masalah

sitkulasi.
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3) Cadangan Cairan® Volume darah vang lebih besar berfungs: sehagai
cadangan caman yang sangat penting untuk mengganti darah vang
hilano selama proses persalinan dan masa nifss, sehinooa membantu
pemulthan thu setelah melahiskan

adaptast penting vang mendukung kesehatan ibu dan perkembangan janin

secara optimal

Sistern Endokrin

Sistem eadoknn merupakan salah satu sistem yang paling awal
berkembang dalam keludupan jamin dan berfungst secara aktif sejak awal
kehamilan hmges usia lanjut Regulas sisten endoknn pada jamin sangat
dipengaruhy oleh senyaws-seniyawa vang disekresikan oleh plasenta dan
ibu. Seiring dengan perkembangan janin, sistem endokrin mula matang
dan bertransformasi menjadi lebih mandin, mempersiapkan janin nnmk

Secara umum, sistem endokrin mengan berbagai sktivitas vag
lebth memerlukan dorasi danpada kecepatan, berperan peaung dalam
menjaga keseimbanean twbuh Kelenjar-kelanjar endokrin memproduksi
hormon. yaitu zat perantara kimia vang dilepaskan ke dalam aliran darsh
dan bekena pada scl-sel sasaran yang hiasanva terletak jauh dan lokasi

kelemjar tersebut. Aktivitas sl sasaran yane dikendalikan eleh hormon i

bertujuan untuk mempenahankan homeostasis, vaitu kendist stabil dan

ssumbang dalam tububh, vang sangat penting unfuk kesehatan dan fungw

optumal.
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Sistem Perkemthan

Selama masa kehamilan tefjadi psrubahan signifikan baik secara
anatomi mavpun fisiolozt pada saluran kemih vyang dipicu cleh
pemngkatan kadar hormon prosesteron serta obstruks: vanz disebabkan
oleh pembesaran uterus. Salah satu perubahian vang mencolok adalah
dilatzsi ureter. vans terutama terjadi pada sist kanan_ terutama pada tahap
kehamulan yvang lebth tea. Sslam ru, terdapat perurunan penstaltk ureter,
yane dapat memperigaruhi aliran urin dari ginjal ke kandung kemil

Perubahan 1m merppakan respon tuboh untuk menszakomodas:
perfumbuhan jarin dan memastikan balwa sistem kemih tetap berfungs:
dengan bark. Meskipun pergbahsn ini dapat menyebabkan beberapa
ketidaknyamanan sepert! peninckatan frekuesist buane aw kecil hal i
adzlah bagan dan  adapiasi alaos twbubh thu  untuk mendukung
perkembangan janio dan menjaza kesehatan selama kehamilan.
Sistem Kardiovaskuier

Perubahan fisicloms yang tejadi pada sistem kardiovaskuler

merupakan persiapan untuk memenuhi peninghatan kebutuhan jansean 1bu
dan janin. Salsh satn perubahan utama adalah peninslaran deak jantung,
yang dapat memngkat hingsa 25%: Curah jantung juga menzalam
peningkatin vang sigmfikan berkissr antars 30% hmigea 50%. dan
mencapai puncaknya pada us:a kehamilan antara 25 hingza 30 minepu.
Sistem Kardiovasknler

Perubahan fisiolosis vang tenjadi pada s=istem kardiovaskuler

merapakan persiapan untuk memenuhi pemngkatan kebmuhan jarmnean



thu dan jamin Salsh satu perubahan utama adalzh pemingkatan detak
jantung. yang dapat memngkat hingsa 25%. Cumah jantung juga
mengalam) pemngkatan yang signrfikan berkisar atitasa 30% hungga 50%,
dan mencapai puncaknya pada usia kehamilan antara 25 hineea 30 mingzu.
Selam v, resistens: total penfer niensalamm  penuriman  yang
berkontnbusi pada peningkatan aliran darah ke jafingan Volume darah
secara keseluruhan menmekat, dan pemnpkatan volume plasma yang
terjadi senne kali menyebabkan kondisi vano dikenal sebacai anemia
fisiologis, di mana konsentras: sel darah merzh relatf menummn akibat
pentizkatan volume carran
g Payudara
Pada timester ketiga, puting susu muls menselvarkan kolostrum, yaity
cawran berwama putih kekuningan yans merupakan hap awal sebelum
produks: susu vang scbenarnva: Kolostrum kaya akan nuins: dan antibodi,
memberikan perlindtingan awal bam bavi yang bara lalie Dengan
demikian, perobiahan pada payudara selama kehamilan 3dalah bagan dari
persiapan tubuh 1bo ustuk mesvosm dan mendukung keseharan bayi
4. Perubahan Psikologi Kehamilan Trimester TIT
Pada tnmester ketiga (Th{ II) kehamilan perubahan psikologis vane
dialami oleh 1bu hamil memadi saneat menonjol Fase ini sering disebm
szhagai petiode menungeu atau waspada, di mana thu hamil merasakan
ketidak sabaran vang menmekat menjelang kelahiran bayinva. Selama penode
ini. berbagal emosi dan kekhawatiran muncul. Rasa takut akan kemungkinan

kelahiran bayi yang tidak normal menyadi salah satu kekhawatiran utama
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Selain 1tu, ibu hamil juza sening kah merasa cemas fentano rasa nvert vang
mungkin dialams selama proses permzhinan. Kekhawatiran lam yang umum
adalah ketidakpastian meneenar kemampuan merawat bayy, terutama bagi thu
vang bekerja dan harus menyeimbangkan tangsuns  jawab  profesional
dengan peran barunya sebasai orang tma
Perubahan psikoloms m adalak respons alami terhadap situasy yano penuh
tekanan dan trans:si besar dalam hdup: Dukungan smostosal dan pasangan,
keluarga, dan tenaga medis sangat penting untuk membantd 1bu hamul
menoatasi kekhawatian ini dan mempersiapkan din untok menyambut
kelahiran bayi denzan lebth tenang dan percaya dn (Yuhawardani et al,
2020).

. Ketidaknvamanan Trimester IT1
Menurnt (Ulvaet al | 2024} Pada trimester ketiza kehamilan ibu hamil
senng mengalams berbagar kendaknyamanan vang dapat memencaruly
kesejahterazn fisik dan emosionzl mereka Beberapa ketidabnyamanan serta
peryebab dan penanzanan yanes umum teradi meliputy:
a2 Konstipast
Penincksian jumlah heorfon progesteron menvebabkan masalah
peristalttk usus pada thu hamil pada timester ketiza. Sembelit juga bisa
dischabkan oleh rahim yang membesar dan menekan usps. Konsumsi
tablet FE. serta kuranomyva mobilitas dan gerakan tohuh dapat
menyebabkan sembelit. Wanita hamil harus minum setidaknva 6-8 gelas
air setiap hari makan banvak savuran dan buah-buahan yang kava serat,

melakukan latthan kehamilan, dan berjalan-jalan pagy secara teratur. Jika
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pengobatan alams gasal meredakan sembelit. segera temm dokter atan
bidan.
. Edema

Edema di tunskai bawah dan perselangan kaki berkembang selama
kehamulan sebagan akibat dan berkurangnva -alwan balik vena dan
ekstremitas bawah. Berdin atan duduk unmuk wakiu yanz  lama
memperburik adema Anjorkan kepada tbu untuk menshindar makanan
vang terlaly asin. makan makanan bérprotemm unoer dan meénshmdan
penzzunaan pakaian ketat. Jika tbu berdin-atau dudok untok wakw vang
lama_ dia harus mengangkat kakinya selama 20 menit setiap 2 sampai 3
jam dan mengubah posis Duduk dengan kaky dalam posisi dorsofleks:
meningkatkan sikolas) dan membanto mengontrakskan otot kak,

Insomma adalah masalah tidur yans mempengarui thy hamyl ketika
mereka cemas atay memiliki banvak pikiran tlesatif teatang kehamilan
mereka Masalah tidur ini dapat diperhuruk dengan menmjadi teraly
gembrra Akibamya, wajar bam para tbyu untuk menghindart sttuasi vang
membual megeka saneat stres. Thu munckin mengalami kesulitan tidur
karena akuvitas jamin di dalam rahim pada malam hars Saat tidur rasanya
tidak fiyaman

Tbu dapat mengounakan posist minno saat tidur, mendukung 1bu selama
kehamilan trimester kenza, mengarahkan keluarga uatuk membenkan

dukungan mental dan spintual dalam persiapan persalinan. mengsanjurkan
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sepam hamil dan melakukan pratan rmgan pada bagian twbuh vang sakat

sepertt bagian dan pengobatan.

d. Nven Pingzane

Nyen pongguns bawah pada tbu bamul tnmester ketiza disebabkan oleh
perubalian hormonal pada jarmgan lunak pendukung dan penghubung,
vang menpalibatkan berkumnemya  kelenturan  otot
Lumbago (mven pusggung bawah) adalsh jemis nyen punsguns vang
mempengaruhi daerah lumbosakml Karena rasa sakit ini disebabkan oleh
pergeseran pusat graviias dan postur wania, biasanva rasa sakm m
semalkin parah seiring densan kehamilannya

Berat rahim yane lebth besar, membunsluk berlebthan, berjalan tanpa
henti, dan mengangkat beban semuanya berkontnbusi pada perubahan i
Hal ini diperparah jika dilakukan oleh tbu hamil yang kelelahan Sangat
penting ‘umtuk menggunakan tekmk pergerakan tubub yang tepat saat
menzangkat beban untuk menghindan perezangan otot m Anjurkan agar
ibe nileks densan menank napas dalam-dalam memnat dan mencompres
punggung vang sakit serta miengubah pestur ndumyz memadi posisi
muring dengan bantalan
- Senne buang air keail (nostwria)

Berat dan ukuran rahim bemambah seinng bertambahnya usia
kehamilan sehingza menvebabkan ralum memamang ke arsh luer puotu
masuk pangzul ke rongga pert. Kandung kemih vang difempatkan di

depan rabim_mendapat tekanan sebagai akihat dari perubahan i Tekanan
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vang diberikan pada kandung kemih oleh volume rahim menyebabkan
mang kandung keauh mencecsl. dan akibatnya kapasitas kandung kemih
mentrun. Halsilab vane mensakibatkan frekusnsi buase aw kecil menyadi

Kurang: munum 2 jam sebelum tidur tetapt lanyutkan minum pada siane
han, laknkan latihan uniuk memperkuat otot dasar pangzul, otot vamna,
dan otot perut, menjaga kebersthan area kewanitaan, mengganti pakaian
dalam segera scielah terasa lembap dan mengpunakan bahan dengan dava
serap kermegat yang tingei tdak menahan buang aw kecl, serta sefalu
menyaga kebersihan area kewanitaan.
Hemeroud

Wasir adalah masalah umum i antara wanita kanul selama tnmester
Letiza dan mereks dapat disebabkan oleh maealah sembelit Kuranonya
katup pada vema hemoromdalis di daerah anorsktal akibat kuastnya dan
meningkatnya tekanan dari rahim ibu akan berpenzaruh langsung pada
perubahan alwan darah

Keadaan status-gravitas), pemngk}ﬂan tekanan vena pada vena pelvis,
kongests vena dan pembesaran vena hemoroid merupakan faktor-faktor
yanz  berkontnbusy terhadap pembesaran wvena hemoroid Haros
mengonsums; lebili banvak makanan kava serat, lebth banvak bergerak,
sepert: selama kehamilan_ tidak duduk untok waktu yane lama_dan segera

buang air besar saat terasa ingin buang airbesar.



g Heart Burn
Pemingkatan hormon  kehamilan (progesteron) menvebabkan
penumunan kerja lambung dan kerongkonsan bagan bawah sehingoa
menyebabkad makanan vang masuk dicema dengan lambat dan makanan
menpmpuk sehingza menimbulkan rasa kenyanz dan kembung. Pemicn
lainnya adalah tekanan rahmm, yang menyebabkan rasa penuh. Isn perut
Konsums: makanan berserat tinggi seperti buah dan sayur, makan
perlahan dan minum segera seteiah makan sesuatkan dengan posis: tidur
setengah duduk hindan makan sebelum tidur, hindar: makanan pedas,
bermimyak, dan berlemak hindan makanan azam hindan makan makanan
yang mengandung g£3s, dan sunakan pakaian yang longgar dan nyaman
h Sakit Kepala
Salat kepala senina terjadi pada trimester ketiza. Kemtraksi |/ kejang otot
(leher. ‘babu, dan tekapan kepala) zera kelelahan adalah penvebabnya
Keteganpan mata juga disebabkan oleh kelaman okular dan perubzhan
dinamika cawan otak Santai. benkan pijatan ningan pada otel leher dan
bahu -gunakan kompres hangat pada leher, 1stirahat vans cukup pada posist
yang nyaman mandi dengan air hangat dan hindan pengsunsan obat-
obatan tanpa berkonsnltas: terlebih dahnln depzan dokter,
i. Sesak Nafas
Ketika seorang 1tbu hamul, 13 mungkin mengalami sesak nafas saat
memasuki trimester kedua dan berlanmt hingza melahitkan Hal ini dapat
terjadi karena ek=spansi rahim_ vang menskan diafrasma, menvebabkannya

menjadi tertekan himgpa 4 cm_ serta peningkatan hormon progesteron. yang
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menvebabkan mperveanlast Untuk penancanannva_ ibu sebatknva melanh
pernapasan notmal, mencegah rasa khawatir vang berlebwhan dan
memvanasikan posisi duduk dan berdine
1. Vanses
Saat tidur, tidur dengan banial di kak:. menimgmkan kaks saat berbaring,
menzhindan berdm dan duduk dalam waktu [lama_memaka kaus kaks atau
perban pada daerah vane terkena vanses, dan melakukan senam hamil
6. Tanda Bahava Kehamilan Trimester ITI
Menvrut (Buku KIA, 2024), 1anda bahayva kehamilan tnmester 11 vaitu
2. Perdarahan pervagmmam
Pada akhir kehamilan perdaraban vang tidak normal adalah merah,
banyak dan kadans-kadane ndak disertar dengan rasa nyen. Perdamhan
semacam m berarti plasenta previa Plasenta previa adalah keadaas
dimana platenia berimplantasi pada tempat vang abnormal vaitu seomen
bawah rahim sehingea menutup: secbagian atan seluruh ostium uter interna.
Penyebab lain adalzh solusio plasenta dimana keadaan plasents vang
letaknya normal terlepas dan perlekatannya sebelum jamin [ahir, biasanya
dilntung sejak kehamilan 38 mingeu
b. Sakit kepala yans hebat
Sakit kepala selama keharmlan adalah umem. szerinekahl merupakan
ketidsknvamanan vang nommal dalam kehamulan Sakyt kepalz vang
menunjukkan masalah vang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap
dan tidak hilang dengan benstirahat Kadang-kadang dengan sakit kepala
vyang hebat tersebut, 1bu mungkin menpalami penclihatan vang kabur

Sakit kepala vang hebat dalam kehamilan adalah gejala dan pre-



eklampsia.
. Janin kurang bergerak seperti nasa

Gerakan jamn ndak ada atan kurang (mimimal 3 kali dalam 1 jam). Tha
mmlai merasakan serakan bavi selama bulan ke-5 atau ke-6. Jika bay tidak
bergerak seperti biasz dinamakan e Eierine Feta! Death (TUFD).
IUFD adalsh tidak adasyva tanda-tzndz: kehidupan jamn  didalam
kandunsan Beberapa by dapat merasakan serakan bavinya lebth awal
Jika bayr tidur gerakannya akan melemah Bayvt harus bergerak paling
sedikit 3 kali dalam 1 jam jika 1bu berbaring atau benstirahat dan jika 1bu
makan dan minum dengan baik:

d. Pengeluaran carran pervagmam (ketoban peczh dim)

Yang dimaksud cairan di sun adalah air ketuban Ketuban vans pecah
pada kchamilan aterm dan disertar desgan muncolova tanda-tanda
persalinan adalah nosmal Pecahnya ketuban sebelum terdapat tanda-tanda
persalinan dan ditunggu sam jam belum dumulainyz tanda-tanda persalinan
tni disebut ketvban pecah dim EKestuban pecah dint menvebablan
hubunsan langsune antara dusia luar dan manzan dalam @ sehinpoa
memudahkan tegadinya mieks: Malan lamz penode laten (wakto sepak
ketoban pecah sampat terjadi kontraks) raliim ), makm besar kemungkinan
kejadian kesakitan dan kematian 1bu atay janin dalam rahim.

- Nyen perut hebat

Nyen perut hebat pada tnimester ketiga bisa jadi 1anda hahaya_ sepem
solusio plazenta. persalinan prematur, ruptur rahim preeklampsia berat,
atau infek=i gmyal Jika disertai perdarahan kontraks: teratur, demam atan

gerakan janin berkurang, segera ke rumah sakit untuk penanganan



7. Komplikasi Kehamilan Trimester [IT

Menprut (Romauli, 2023) Pada mmester ketiga kehamulan, beberapa

masalah kesshatan dapat muncul dan memerlukan perhatian khusus. Beberapa

masalah yang sering terjadi meliputi-

1.
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Kehamilan dengan lupertens:

Hipertens: esensial adalah kondis: permanen menmngkatmya tekanan
darah dimana biasanya tidak ada penyebab yang wvata Wanita hamil
dikatakan mendenta hiperiens: esenmal pka tekanon dasah pada awal
kehamilannya mencapa 140/90 mmHg.

Pre eklamsia atay cklampsia

Pre eklamsia terjadi pada spasme pembuluh darah vane disertar dengan
retensi garam dan air. Pada biopsi ginjal ditemukan spasme hebat arteriola
glomerulus. Pada bebemapa kasus, lumen arteriola sedemikian sempitnya
sehingga nyvata dilalm oleh sel darsh merah Jadi jka sernua artenola di
dalam robuh mengalami spasme maka tekanan darah akan naik sebazai
nsaha ummk mengatasi kenatkan tekanan penfer agar oksigen janngan
dicukupi. Sedanckan eklampsiz adalah lanjutan dan presklampsia dimana

1bu hamul akan mengalami kejang.

. Perdarahan Antepartum

Perdarahan antepartum jalah perdarahan pada trimester terakhir pada
kehamilan. Perdarahan antepartum dibagy menjads -
a Plasenia previa
Plasenta previa adalah plasenta vang letaknva abnormal wvanu
pada segmen bawah uierus sehinzpa dapat memitup: sebagian atau

seluruh



pembukaan jalan lahir: Implantas: plasenta vanz normal 1alah pada
dmding depan atau dinding belakang rabum di daerah fundus ufen.
b. Solusio Plasenta
Solusio plasanta dimula: dengan perdarabian dalam desidua basalis,
terjadilah hematom dalam desisua yanz mengangkat lapican-lapisan di
atasnyva. Hematom i makin lama: makin besar sahmg_ga bagian
plasenia yang terlepas dan tak berfaal Akhimya hematom miencapai
pingoir plasents dan mengalis keluar antara selaput janun dan dinding-
4, Kelamnan dalam lamanya kehamilan
a. Premarur
Bay prematur adalah yans lahir sebelum 37 mineon dengan berat labir
dibawah 2300 gram.
b, Postmatur
Adalah usta kehamilan 47 minggu lenckap (294 hart) atau lebih sejake
5. Intra Uterin Growih Retardation (TUGR)
IUGR. adalah keadaan dimana janin dalam wterus udak dapat tumbuh
normal
6. Inira Uterin Fetal Death (IUFD)
IUFD adalsh kelahiran hasil konsepsi dalam keadaan mati vang telah
mencapar tmur kehamilan 28 minggu (atau berat badan lahir lebih atau
sama denipan 1000gram).

Deteks: dimn melaly pemenksaan kehamilan secara rutin saneat penting



pntuk mempersiapkan pencendalian risiko yvang mungkm tersadi Tbu hamul
juga perlu waspada terhadap kemungkinan kelahiran prematur. terutarma jika
ada nwavat kelshwan prematyr  dalam  kelvarga  Selan it
Precklamsia adalah kondisi yang senng terjad: pada trimester ketiga
ditandai dengan gejala seperti bengkak pada tangan dan kaki, tekanan darah
tnngge sakit kepala. dan adanya protein dalam urin. Kondist int memerlukan
penaneanan vang tepat untuk mencegah komphikasy senusbag thu dan panm,
Dengan pemantauan yang cermat dan perhiatian terhadap gejala-gejala
i thu hamil dapat mespuranm nsiko dan memastkan keschatan vang
optimal menjelang persalinan Dukungan dari tenaga medis, kelvarga. dan
lingkongan sakﬂarjugi sangat penting dalam menshadap tantangan ang
(Teresya Aulaliah Dartanti et al , 2023).
Asuhan Antenstal Care
Menurat (Agustinn et al, 2023), dalam melakukan pemeriksaan antenatal,
tenaga keschatan harus memberikan pelayanan yang berkualitas sesuar
standar terdin dane
3. Timbano berat badan dan Ulkur tingzi badan
Proses pentmbancan berat badan dilskukan untuk memantan
peninzkatan berat badan 1by hamil dibandingkan dengan berat badan
sebelum hamil
Pengukuran tinggi badan pada kunpungan pertama antenatal bertujuan
untuk menmdentifikas: faktor risiko vane mungkin dihadapr oleh 1bu
hamil Tings badan 1bu hamil yang kusang dant 145 cm dapat

mentngkatkan nsike tepadinya Cephalo-Pelvic Disproportion (CPD),



yartu kond:si di mana ukuran ke_upala janin tidak sebanding dengan ukuran
pangzul tbu, yang dapat menghambat proses persalinan
. Ukur Tekanan darah

Reritaris tekanan darah yang dianezap normal adalah 90-120/60-90
mmHe Ketika tekanan darah meninsbkat hal ini dapat mengakibatkan
berkurangnya aliran darah ke plasenta, yang berpotensy mengurang: supla:
oksipen dan autrisi vano diperlukan oleh bayi Akibatmva perkembanoan
jamn dapat terhambat, vang dapat berdampak segauf pada kesehatan dan
pertumbuban bayy.
 Penoukuran linskar leizan atas (LILA)

Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) digunakan sebagai alat
skrining umtuk mengidentifikasi thy hami] yane bensiko mengalami
Kekurangan Enerm Kroms (KEK) yang ditanda dengan uvkuran LILA
kuranz dant 23 5 cm_

. Ukur Tinggi fundus uten

Penguburan tngsy fundus utert merupakan metode petting untuk
memantay perrumbuhan janin sesual densan usia kehamilan
% 'Ienrukaﬂ_ presentas: janin dan denyut jantuag jamn (DIT),

Pemeriksaan Denyut Jantuns Janin (DJJ) dan presentasi janin
dilakukan pade usia kehamilan lebih dan 12 mingon uniuk mengevaluas
kondisi dan posist janm
Skrining status imumsas) tetanus dan benkan imumisas: Tetanus Diften
(TD) tula diperlukan

Skrininz status imunisas; tetanus tokseid (TT) dan pembenan



tnunisas jika diperlukan untuk mencesah terjadinya tetanus neonatorim,
it harns mendapat mmunisas) TT Pada saat kontak pertama, ibu hamil di
skrining impnisass TTaya Pembenan mmumisasi 7T pada ibo hamil, di
sesgatkan dengan status mmousas: T1 by saat i Ibu hamil muntmal
infelksi tetanus Thu hamil dencan states imunisasi TT 5 (TT long life) ndak
diberikan imomisas: TT lam
Pemberian Tablevzat besi. mumimal 90 tablet selama kehamilan
Pembenan suplemen zat besi 1 bertujuan untuk mencegah anemia dan
nemastikan bahwa thu hamil mendapatkan asupan nutnst vang cukup
untuk mendukung kesehatan dinnva dan perkembangan jamin.

h Tesizborstorium

Pemeriksaan ini mencakup penentvan golongan darah, pengukuran
kadar hemoglobin analisis protem dalam unne, serta pemenksaan spesifik
untuk penyakit vang endermis atau epidemik seperth malana mfeks:
mennlar seksual. HIV, dan hepatitis B. Dengan melakukan pemenksaan
mi secara terstur, tenaga kesehatan dapat mendeteksi potens: masalah
keschatan sejak dim dan membenkan imervens: vang diperlukan yntuk

menyaea kesehatan 1bu dan perkembangan janin yang optimal

. Tatalaksana penanganan kasus dalam hal 1 nujukan

Proses rujukan mi bertmuan untuk memastkan baheea 1tbu hamul
mendapatkan perawatan vang diperlukan di fasilitas vang lebih lenokap
dan sesuai dengan kebutuhan medisnyva, sehingga dapat meminimalkan

ristko komplikas: dan memnokatkan hasil kesehatan



1. Temu wicara konseling
Dilzkukan pada saat tbu melakukan pemenksaan kehamilan
Kunjungan pada trmester 3 tbu hamil memurut (KEMENKES RL

2020) harus dipenksa dokter minmnal sekali (kunjungan antenatal ke-5 dan
usia keharmilan 32-36 mungou). Tojuan pemerikszan im adalah uniuk
mendeteks: adanya faktor nisiko pada persalinan dan perencanaan persalinan
Pometntksaan vang dilakukan oleh dokter tetap mengikutl pola anamnesis,
pemeriksazan fisik, pemeriksaan penunjang. dan tindak lanjut:
a Anamnesisdanevaluas: kesshatan 1bu hamil Kondist umum_ keluhan -

1) Riwayat kesehatan ibu sekarang, stafus mmunisas: teanus

2) Perencanaan persalinan (tempat persalman, transportasi, calon

pendonor darah_pembizvaan pendamping persalinan, dll),

3) Pilikian rencana kontrasepsi. dil
b. Pemeriksaan fistk umum

1) Keadaan umum_kesadaran, komunstiva, sklera kulit, ieher, dan malut

2) “THT, jantung; paru, pert. ekstrimatas:

3) Berat badan dan tingzi badan.

4) Tanda vital - tekanan darah._nadi suby whuh, frekusns: nafas
c. Pemertksaan terkart kehamilan: leopold L 11 OL dan TV.

d  Pemertksaan penunjans pada kehamilan:
1) Pemenksaan laboratonum: kadar hemoglobin darah. dan pemernksaan
penunjang lain sesual mdikas;

2} Pemenksaan USEG



e Rencana konsultasi lanjut (ke bagian gizi, kebidanan anak. penvakit
dalam, THT. geurolog psikeatny, dil)
f Konseling
Pada akhir pemeniksaan dokter harus bisa menyvimpulkan:
1) Status kehamilannva (GPA)
2) Tidak didapatkan pesyulit pada kehamulan saat in, atau Didapatkan
masalah keiehatan komplikasi (sebutkan)
g. Dokter juga harns membenkan rekomendas::
1) Dapat snelalurkan di FKTP (PONED/mon PONED) Rujuk untuk
2) Konsultast ke dokter spesialis untuk menemtukan tempat persalinan.
‘Dampak jika tidak melakukan kunjungan minimal Antenatal Care (ANC)
di fasilitas pelayanan keschatan yanu tidak terdeteksinya kelainan kehamilan
pada 1b, teggadinya perdarahan vang dissbabkan oleh kuranznya pamantauan
tanda bahava pada ibu hamil menmokatkan nistko angka kesakitan dan
kematian pada 1bu hamy (Haninggaretal . 2024).
0, Tinjanan Kehamilan daiam Pandansan Islam
Sebagarmana firman Allah SWT, vanu dalam surab Al-Mu'minon avat 12-

14, vaim
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Arnva: “Dan sungguh, kam telah menciptakan manusia dan sanpat
(berasal) dan tanah Kemudian, kami menjadikannya atr mam didalam tempat
vang kukuh (Ralim) Kemudian, atr mant fy kami jadikan sesuatu yang
mengzanming (darah), esuaty yang mensgantung itn Kami jadikan segumpal
dagme Lalu, segampal daginz 1o Kams jadikan mlang belulang Lalu, tulang
belutans ito Kami bungkus dengan dasmp Kemudian, Kami memyadikannya
makhluk yana (berbentuk) lam Mzhasuet Allah sebaik-bark pencipta ™
Penjelazannva: Surah Al-Mummen avat 12-14 membenkan pemahaman
vanz mendalam fentang proses penciptaan dan perkembangan manusia, yang
tidal hanya memilili makua spiritual tetapn juzz relevans: ilmoah dalam
konteks kehamulan dan kesehatan reproduksi.
C.Tin jauan Umum ’I'r_ntang Persalinan
1. Definisi Persalinan

Persalman didefimsikan sebaga proses pensgelvaran hasil konsepsi.
baik itu janin maupun url, yang telah mencapai usiz kehamilan cuknp bulan,
vary antzara 37 hinoga 42 minooy, Proses ini dapat tegadt melahn jalan lahr
atau metode lzin, baik danzan bantuan tenaza medis maupun tanpa bantuan
Persalinan yang ideal berlanssuns dalam waktn 12 jam tanpa adanva
komplikast yane dialamn oleh thu maupin janm Defimis: m menekankan
pentingnya kondrsi kesshatan yang baik selama proses persaliman untuk
memastikan keselamatan 1bu dan bay: (Khairch Mifiahul, 2018).

Persaliman adaiah proses alami di mana rahim berkontraks: umtuk
mengeiuarkan bayi dari dalam kandunoan menanda: transis: dani kelndupan

mtraoterin ke kehidupan di luar ralim Proses i1 melibatkan kontraks: otot-
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otot rahim vang mendorong bay: keluar melalw saluran lahir, dan dapat
berlanosuns dalam berbagas cara tergantune pada kondisi kesehatan 1bu dan
bayi.
2. Tanda-Tanda Persalinan
Menurut {'Hanh:g:gar st al. 2024), Tandztanda persalinan vang
merupakan indikator pasti dan proses kelshiran meliput:

2 Timbulnya kontraks: vterus, yang senng disebut svabag_en his persalinan.
Kontraks: mi memiliki beberapa karaktensuk sebagai bertkut
1) Nyert yanz muncul secars melingkar dan puneguns dan memancar ke

bagian depan perot

2)Rasa salent di pinigzans yang menzalar ke arah depan

3)Kontraks: bersifat teratur, dengan titerval yang semakin pendek dan
dan pembukaan seniks:

4) Aktivitas fimk tbu dapat menmokatkan kekuatan kontraksi Kontraksi
uterus 1 menyebabkan perubahan pada serviks, dengan frekuensi
mimimal dua kali dalam sepuluh menit Proses int dapat mengakibatkan
pendataran, penipisan. dan pembukaan serviks, yang merupakan tanda
balrwa persalinan semakin mendekar.

b Pentpisan dan pembikaan serviks adalah proses penting vang menandai
awal persalinan ditanda dengan penceluaran lendir dan darsh sebaga
tanda pemula:

¢. Bloody show, vaitu keluamya lendir yang diseria darah dari jalan lahir
Proses 1 terjad: sewing dengan pendataran dan pembukaan serviks. di

matia lendir dan kanalis serviks kelnar bersama sedikit darah. Perdarahan



ningan 1 disebabkan oleh lepasnva selaput janmn di bagian bawah sepmen
ralmm, vang mengakibatkan beterapa kapiler darah terputus.

d. Premgrwre ruprure of membranes (PROM), vammu keluamya eaisan
amntotik secara tiba-tiba dan jalan lahar akibat pecahnyva ketuban atau
robeknya sslaput janin. Ketuban hizsanya pecah saat pembukaan serviks
hampir lengkap. tetapr dalam beberapa kasus, ketuban dapat pecah
meskipun pembukaan masth keoll Meskpun demikian, persalinan
diharapkan akan dimula) dalam waktn 24 jam setelah keluarmya cairan
ketnban Proses i merupakan baman peatmg dan perjalanan menuju
kelahwan dan memerlukan perhatian medis unmk memastikan
keselamatan thu dan bayt

3. Faktor yang mempengaruhi Persalinan
Secara alami. seorans wanita akan mensalami proses persalinan. di
mana persalinan per vaginam memerlukan kekuatan fisialozis ntama berupa
kontraks: uterus. Koniraks: ini dipensarubn oleh beberapa faktor, t#rmasuk
kekuatan (Power) kontraks: otot ralim. kondisi jamin dan plasenta vang
bertiburan normal (Passanger), serta tidak adanya hambatan pada jalan fahir

(Pazsage). Selain siu, fakior psikis 1bu dan dukunpan dan tenags penolong

juga berperan pemting dalam kelancaran prosss persalinan. Jika terdapat

kelainan atau kemplikasi yang menghambat proses ini. maka persalinan
dengan bantnan medis mungkin diperlukan untuk memastikan keselamatan

tbu dan bayi (Akbar, 2024).

4. Perubahan Fisiologi pada Persalinan

Memurot (Ulva etal.. 2024) Perubahan fisiologi pada persalinan adalah:
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a Kalal
1) Cerus
Saat persalinan.  myometnum mengalami  komtraksi  dan
relaksasi. munip dengan otot biasa. Ketika otot mengalami retraksy, ia
tdak kembali ke ukuran awal, melamkan bertransformasi memad: lebth
pendek secara bertahap.
2) Serviks:

Sebelum dimulamva persalinan. serviks melakukan persiapan
untuk kelshiran dengan mengalami prozes pelumakan Ketiks wakin
memfasilitas: perjalanan bayi menuiu duns
2) Penipisan serviks

mengalami perubahan benruk menjady lebdh npis. Hal im disebabkan
oleh Lkontrakss uterus yano bersifat fandal dominan schinooa sealah-
olah serviks tertank ke atas dan lama kelamaan menjadi upis. Batas
atitara sepmen atas dan bawah sabiom (Fetraction ring) menmbkuts arsh
tankan ke atas sehingoa seolah-olah batas i letaknva bergeser ke
atas. Pamjangnya serviks pada akhir kehamilan normal berubah-ubah
(dari beberapa mm menjadi 3 cm).
b) Dylatas:
Setelah serviks dalam kondisi memims penuh, maka tahap

berikpinya adalah pembukaan Sernks membuka disebabkan dava
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tantkan otot wuterus ke atas secara terus-menerus saat uferus
berkontraks:. Dilatasi dan diameter serviks dapat diketahm melalw
pemeniksaan ntravaginal Berdasarkan diamster pembukaan serviks.
preses im terbam menjads 2 fase, vastu
(1) Fase laten
Berlangsung selama kurang lebih 8 jam. Pembukaan teadi sangat
lambat sampar meneapat diameter 3 em-
(2) Fase aktif
Dtbam dalam 3 fase:
(@) Faseakselerasi, datam waltu 2 jam pembukaan 3 cm menjadi
4em
(b) Fase dilatasy maksimal dalam waktn 2 jam psmbukazn
berlangsung sangat cepat vauty dan 4 om menjadi 9 em
(c) Fase deselarasi, pembukaan melambat kembaly. dalam 2 jam
pembukaan dan'9 cm menjadi lengkap (10 cm).
3)Eetuban
Ketubian akan pecah dengan sendirinya ketika pembukaan hampir atau
sudahlengkap Tidak jarang ketuban harus dipecahican ketika pembukaan
4) Tekanan darah
Tekanan darah akan meningkat selama kontrkas:. disertal peninokatan

sistol rata-rata 13-20 mmHe dan diastole rata-rata >-10 mmHg.
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3) Metabalisme
Selama persalinan. metabolisme karbohidrat baik aereb maupun anaerob
memngkat dengan kecspatan tetap Pettingkatan mi terutama diakibatkan
oleh kecemasan dan aktivitas otot ranzka

&) Suhu tubuh
Selama proses persalinan, suhu tubuh mengalam peingkatan, meacapat
puncakuya batk saat melahirkan mavpun sezera seielahnya.

7) Detak jantune
Sedikit peningkatan denyut jantimg diangzap normal, maka diperhukan
pengecekan parameter lain untmk menyinckirkan kemunelnan proses
mfekst

8) Pernafasan
Sediknt peninpkatan frekuensi pernafasan dianggap normal sslama
persalinan, hal tersebut mencerminkan peningkatan metaholizme.
Meskipun' sulit untuk memperolch temuan vang akurat mengenat
frekuensi pernafasan, karena sangat dipengambi oleht rasa senang, nyer,
rasa takut, dan penggounan teknik pemafasan

b. Kala Il

1) Serviks
Pada penibiikaan lengkap tidak teraba bibir portie, segmen bawah rahin.
serviks dan vagina telah merupakan satu saluran

2) Uterus
Saat ada lus, uterus teraba sangsat keras karena seluruh ototoyva

berkontrak=:.
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3) Vazina
Sejak kehamilan vagina menpalam perubahan-perubahan sedemikian

rupa, selungga dapat dialur bayr Seielah ketuban pecah, segala
perpbahan, terutama pada dasar pangzul diregang menjadi saluran
dengan dindinedinding vano tipis oleh bamian depan anak, Wakiu kepala
sampai di vulva, lubang vulva menchadap ke depan atas.

4) Pergeseran orzan dasar panzoul

Tekanan pady otot dasar panezul oleh kepala janin akan méenyebabkan

pasien ingin mensran, serta ditkutt dengan perenium vasg menonol dan
memadi iebar dengan anus membuka [abia mulai membuka dan =k
tama kemudizan kepala janmn tampak pada vulva saat ada ns:

5) Ekspuls: janin
denzan suboksiput di bawah simfisis, kemudian dahi. muks, dan dacu
melewatt peremum  Setelah istirhatat sebentar, lus mulay las untuk
mengelvarkan badan dan ansgota twbuh bav: Pada pnmistavida, kala 10
berlangsung kira-kira satu setengah jam ssdangkan pada muitizravida
setetigal am.

&) Sistem kardiovaskular
Kontraks: menuwrunkan aliran darah meuyu uterus selunoza jumlah darah
dalam sirkulast thu meninglat.

7) Pengaturan subu

Peninskatan suhu tertingei terjach pada sas proses persalinan dan segera
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setelahnya, penminskatan suhu normal adalah 0 3-10C

8) Unnana
Penckanan kepala janin menyebabkan tonus vesical kandune kencing
menurin

9)Saluran cerma
Penutrurian motlitas lambung dan absorbs yvang hebat berlanyut sampai
pada kala I Biasanya muzl dan muntah pada saat transisn akan mereda
selarna kala 11 persalivian tetapt bisa terus ada pada beberapa pasien Bila
terjads muntah  normaleya hanva sesekah Muntab vans konstan dan
menetap selama persalinan merupakan hal vang abnormal dan munzlkm
merupakan indikas: dan komplikasi obstetrik, seperti raptur uterus atsu
toksemia.

16) Denvut nadi
Frekuenst depvot nadi bervanasi tiap kah pasien meneran Secara
yang oyata ketika mencapal puncak memyelans kelahiran bavi

c. Kala I
1) Perubahan bentuk dan tings fundus uten
Setelah bayi lahir dan sebelum miometniom mula berkontraks:, uterus

berbentuk bulat peruh. dan tnget fundus biasanya terletak di bawah
pusat. Setelah wierus berkontraks: dan plasenta terdorong ke bawah.
uterus 69 berhentuk segetiga atau berbentuk menverupai buah pir atau

alpukat, dan fundus berada diatas pusat (sering kali mengarah ke sist
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kanan)

2} Tali pusat memaniang
Tali pusat terlihat menjulur keluar melalui vulva.

3) Semburan daszh mendadak dan singkat

Darah vanz terhumpul di belzkanc plasents. akan membantu
mendorone plasesta keluar dan dibantu oleh gava gravitasi Apabia
kumpulan darah (retroplacental pooling) dalam ruang di antar dinding
uterus dan permukaan dalam plasenta melebihi kapasitas tampunsnyva,
maka darah akan tersembur keluar dari tepi plasenta vang terlepas,
d Kala TV
1) Tanda vital
Dalam dua jam pertama setelah persalinan, tekanan darah, nadi dan

pernapasan akan berangusr kembalt normal Suhu pasten biasanva akan
mengalami sedikit peningkatan, tapi masih dibawah 330C, hal ini
disebabkan oleh kurangnyz cairan dan kelelahan Tika intake cairan baik,
maka suhy akan berangsur normal kembal: setelzh dua jam.

2)yGemezar
Kadang dijumpas pasien pasca persalinan mengalami gemetar, hal i
normal sepanjang suby kurang dan 380C dat tdak dijumpar tanda-tanda
infeksi lain Gemetar terjadi karena hilanenva ketepanoan dan sgumlah
energi selama melahirkan dan merupakan respon fistologis.

3) sistem kardiovaskunler

Aliran im tegadi dalam 2-4 jam pertama setelah kelahiran bayi. Pada



persaliman per vamna kehiancan darah sekitar 200-300 ml sedanckan
pada persalinan SC pengeluaran dua kali hpar. Perubzhan terdin dan
voume darah dan kadar Hematoknt Setelah persalinan_shunt akan hilang
dengan tiba-fiba.

4) Serviks

Perubahan pads serviks terjad) segers setelah bawi lahir bentuk serviks

agak meaganga seperu coronz. Bentuk:m dizehabkan oleh korpus uterus
vang dapat mengadakan kontraksi, sedanghkan serviks tidak berkontraksi
sehingoa seolah-olsh pads perbatasan amtars korpus dan serviks
berbentuk semacam cmein Seriks berwarna merah kehifaman karena
penih dengan pembuluh darsh Konsistensi hinak, kadang kadang
terdapat lascrast atau perlukaan kecil Karena robekan kecil terjad:
selama berdilatasi, maka serviks tidak akan pernah kembali lag ke
keadaan seperti sehelum hamil Muara serviks vane berdilatasi sampai
10cm sewaktu persalinan akan menutotp secara perlahan dan bertahap.
Setelah bayi lahir tanizan bisa masuk ke dalam rongz rahim._ setelah dua
1am hanya dapat dimasuk: dua atau tiza jan.

3) Permeum
Segera setelah melshirkan perenium menjadi kendur karena sebelunyva
teregang oleh tekanan bay: yang berzerak majn

6) Vulva dan vazina
Vulva dan vagina mengalami penckanan serfa peregangan vang sangat

besar selama proses melahirtkan, dan dalam beberapa hart pertama



sesudah proses tersebut kedua orzan mu tetap dalam keadaan kendur
Setelah 3 mnggn vulva dan vamna kembali kepada keadaan tidak hamil
dan rugae dalam vagina secara beranssur-angsur akan muncul kembali.
sepertt labia menyadi Ishih menonjal.

7)Pengeluaran AST

Dengan menurunnys hommon estrogen, progesteron. dan  Human
Placema Lartogen, hormon setelah plasenta Ishir prolaktim dapat
berfungsy membentuk AST dan mengelnarkannya ke dalam alveali
bahkan sampai duktus kelenjar AST Isapan langsung pads puting susu
by menyebabkan reflaks vang dapat menpgeluarkan oksiosin dart
hipofisis sehimooa micepitel yanz erdapat di sekitar alveal: dan dukius
kelemar AST berkontraks: dan m::l:!;dua:km AST ke dalam smnus yang
diszbut “ler down reflex™

5. Proses Adaptasi Psikologis Selama Persalinan

Proses adaptast psikologis selama persalinan melthatkan beberapa

a. Tahap Pembukaan (Latenr Phase): Pada tahap awal persalinan, thu mula

merasakean kontraksi yang dapat memicu kecemasan Kesiapan mental dan
dukungan dari tenaga kesshatan sangat penting pada fase i

b Tahap Aknf (Acfive Phase); Intenzitas kontraks: meninokat. yang sening

kal: menvebabkan 1bo mermsa ndak memilik kontrol terhadap rasa sakit. Th

ainilah teknik manajemen rasa sakit dan dukungan emosional dari tim

persalinan sangat diperlukan
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¢ Tahap Transist Inu adalah fase yang paling intens, di mana kontraksi sangat
kuat dan 1bu mungkit mengalam kelelahan emosional Dukungan penuh
sangat penting untik membanty 1bu merasa tenang dan fokus
d. Tahap Pengeluaan (Delfvery Phase): Tbu mulai fokos pada dorongan akhir
untuk mengeluarkan bayi. Rasa lega dan kegembiraan Eﬁndemng muncul
setelah bayi lahar, diukut oleh kelelahan emosional yanz signifikan (Nurscha
etal 2024)
. Tanda Bahava pada Proses Melahirkan
a. Atr ketuban lyjats dan berbau
b: Tou gelisah atau meagalami kesakstan vang hebat
¢ Ibu mengalami kejang
d. Thu tidak kuat mengejan
€. Perdarahian lewat jalan lahur
£ Tal pusat atan tangan bay keluar dan jalan lar (Buka K1, 2024).
. Komplikasi Persalinan
Beberapa komplikas: persalinan diantaranya
a Kalal
1) Embali air ketuban
Embol air ketuban adalah masuknya air keteban besenta komponennya
ksdalam sirkulasi darsh ibu Yang dimaksud komponen disini adalah
unsur—unsur yang terdapat diatr ketuban seperts lapisan Julit janin vang

terlepas, rambut jamin_ lapisan lemak jarun dan caran kental



2)Eetuban pecah dim
(KPD) adalzsh pecahnva ketuban sebelum waktunva melzhukan atau
sebelum inpartu, pada pembukaan < 4 cm (fase laten).

3)Kala I fase laten memanjang

adalah kondis: ketika pembukaan serviks ndak mencapa 4 cm
setelah lebth dan § jam kontraks: uterus yang teratur, terutama pada thu
multieravida: Pada primigravida, fase laten diangeap memanjane apabiia
berlangsung lebih dan 20 hinsga 24 sam Kondisi ini dapat disebabkan olah
berbazar faktor, sepertt kekuatan his vanpe tidak adekpat, ketegaspan
emostonal 1by, posis: janin yang ndak optimal. aiau adanya dispropors:
sefalopelik (CPD).

Dalam praktik kebidanan, kasus kala 1 fase laten memanjang
memerlulkan perhatian khusus karena dapm meningkatkan nisiko kelelahan
ihu, stresjanm, infeks: mtranterin, dan kemungkman miervensi madis yang
lchih tingsi Olch karema itu, penafalaksanaan vang tepat bordasarkan
prinsip manajemen kebidanan sangat penting.

b KalaTl:
1) Distosia kelainan presentas; dan prass {Mal posis)

Malposist adalah kepala janin relatf tedhadap pelvis degan oksiput
sebagal tink referensi atau malposisi merupakan abnormal dari vertek
kepala jamn terhadap panggul itbu: Dalam keadazn malposis: dapat tegyads
parius macet atau partus lama Pemlaian posisi nomal apabila kepala

dalam keadaan fleksi, bila fleks: baik maka kedudukan ok=iput lebih
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rendah dan pada sinstput, keadaan it disebut pesisi oksiput transversal
atau antenior. Sedanzkan keadaan dimana oksipit berada di atas posterior
dari diameter transversal pelvis adalah suatu malposisi.

2) Distosia bahu
Distosia bahu merupakan tersansbutnya bahu jamn pada jalan lshir ibu
satelah lahimya kepala. Penvebab dan distosia bahu bisa karena keadaan
bhayi besar >4000 gram.

3) Bayi besar (makrosomia)

Makrosomta adalah bav: vang berat badannya pada saatlabr lebih dan
4000 sram Jika dijimpai diagnosis makrosomia maka bidan harus
segerz membuat rencapna asuhan atay  perawatan untuk segerd
diimplementasikan, tindakan tersebut adalsh merujuk pasien.

c. Kala It
1) Retensio plasenta

Retensio plasenta adalah lepas plasents ndak bersamaan schingos
masth melekat pads tempat implantasi, menycbabkan rewaks) dan
kontraksi otot uterus sehingga sebagian pembuluh darah tetap terbuka
serta memmbulkan perdarahan. Apahilz plasenta belum lalur 's-1 jam
setelah bayi lahir terlebih lagi apabila disertai perdarshan lakukan
plasenta manpal

2) Atonia titeri



Aronia uteri merupakan penvebab terbanvak perdamhan poest partum
dint (50%), dan merupakan alasan paling serinp untuk melakukan
histersktomi post partum. 4roifa terjadi karena keparalan mekanisme

it _4ronia ureri adalah keadaan lemahoya tonus kontraks: rabim vang
mieavebahkan uterus tidak mampy menutup perdarahan terbuka dari
tempat implantass plasenta setelah bay: dan plasenta lahic
d. Kala TV:
1) Perdarahan kala TV

Perdarahan kala TV ditandai dengan perdarahan yang terjadi setelah

kedahiran bavi hingpa 24 jam pasca partum, kehilangan darah > 500 ml.
2) Rest plasenta

Merppakan tertingpalnya bagiad plasents dalam rongga ralim vang
dapat menimbulkan perdarzhan post parmum ding atsu post partum lambat
yangz biasanya tenads dalam 6 har sampai 10 Hari pasca persalinan

3)Robekan jalan lahir

Serviks vane mangalam laseras lebih meluas ke sepertiza atas vagina.
Hal terssbut dapat ditanda: dengan gejala dardh segar yang menszalir
setelah bavi lahir. pucat, lemah, dan mensmiml (Lilisetial , 2023)

8. Kebutuhan Dasar Ibu Bersalin
Menunut (Lihs et al - 2023), kebutuhan dasar tbu bersalin adalah sepert benkut:
2. Kebutuhan Esensial

1) Kebutuhan Oksigenasy



Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses besalin sangat
penting selama kala T dan kala 1. cksizen berperan penuh untuk proses
oksizenas: dani janin melalw plasenta. Kuranenya pasokan oksigen yang
optimal dapat menghambat kemajuan persabman dan memperlambat
kesejahteraan janin. Tanda-tanda terpenulunya kebumban oksigenasi
dalam tubuh yang optimal adalah kondisi Deaywr Jantung Janm (DJT)
vang nortnal dad stabil.

2) Kebutuhan Cairan dan Nutne

Kebutuhan cairan dan nutrisi akan mesjadi kebutuhan vane harus
terpenuhi dengan batk selama proses persalman beslangsung Kadar
glukosa dalam darah yang rendah pada tobuh dapat menyebabkan
hipoglikemsa.  Hipoghkemi selama proses  persalnan  dapat
mengakibatksn komplkas: persalinan pada bam thu maupun bayi
Hipoglikepua akan mempenzgaruhi adanya kontraks:, sehingea dapar
menghambat prosss persalinan dan dapat berpengaruh pada
kesejahteraan bav: Kondist penmokatan subn pada tubub ibn sesta
kelelzhan saat proses persalinan pada kala 11 dapat membuat by menjadi
dehidras: sehinzga penolans hamus memastikan pemenyuhan kebutithan
catran 1bu. Pada kala ITT dan IV setelah proses persalinan peaclong harus
memastikan thu mendapatkan nutrisi dan cairan yang dibutuhkan untuk
mencagah kehilangan enerzn setelah banvak mengounakan enerm selama
proses persalinan.

1) Kebutuhan Fliminass
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Penolong harus memfasilitasi pemenuban kebutuhan eliminass
selama persalinan kandung kemih hares dikosongkan senap 2 jam
selama proses persalinan Rila tbu melahirkan tidak dapat berkemh
sendin maka penolons dapat melakukan katetensasi, karena kandung
kemih yang penuh dapat mienghambat proses pentirunan bacian terbawah
janm, selain sty juga akan meningkatkan rasa ndak nyaman yang tdak
dikenali pasien karena bersama denzan munculnya kontraks: uterus
Kondis: rekium yvang penuh juga akan menspansoy proses penusunan
bagian terbawah janin. namun bila pamen mengatakan mgm BAB,
penolonz harus memastikan kemunskinan adanya tanda dan gejala

4) Pengurancar r3s3 nvery

Nyen persalinan merupakan rasa sakit vang diimbulkan saat proses
persalinan vang berfangsung dimula dan kala T parsalinan. Nven selama
fase persalinan dapat mempengaruhs frekuens) jantung, napas. bahkan
tekanan darah dan stress sehingsa menggancen hormon oksstosin yang-
bekena untuk proses persalimian Nyen tersebut terjads akibat adanya
kontraks: ofot-otot uterus, hipoksia dan otot yane menoalami kontraks:,
peregangan serviks; 1skemma korpus uten, dan peregangan segmen bawah
ralum  Melalw seégmen saraf spmalis Thorak 11-12 dan saraf asesor
torakal bawah serta saraf simpatk lumbal atas, reseptor nyen

ditransmisikan.
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Penclong dapat membantu 1by bersalin dalam mengurang: ayen persalinan
dengan mengkombinasikan mengounakan beberapa teknik, vaitu sebagar
bertimt
a) Tekmk zelfhelp. Tekmk tm merupakan tekmk peagurangan nvent
pemalinan vane dapat dilakulan sendin oleh 1bu bersaling melaln
pernafasan dan relaksasi maupun stimulasi yang dilakukan oleh bidan.
Selama prosss persalinan bidan dapat membimbing ibu untuk
melaknkan tekmk self-help, terutama saat teyadh us/kontraks: Dalam
membenkan asuhan kebidanan bidan dapat dibantu dan didukung oleh
snami dan anogota keluarza
b} Tekmk Akuvpresar. Kebidanan Abkupresur adalah istilsh  yang
digunakan watuk membenkan mnosangan (stimulasi) tink meridian
pada tubuh denzan tekmk penekanan Akupresur dapat dilakukan oleh
tenaga medis yang sudah memenuby syarat dalam terapi komplementer
(akmpresur), akupresur im dipercava dapat meringankan msa sakit
selama komtraksi Alupresur ini berpencarmh menurunkan nyen pads
pembukaan 3 samipar 10 cm.
5) Informasi dan Kepastian tentang hasil Persalinan yang aman
Informas: dan kepastian hasil persalinan yang aman dapat melipot: -
a) Penjelasan tentans proses dan perkembangan persalinan
b) Jelaskan semua hasil pemeriksaan

¢) Penpurangan rasa takut



i) Penjelasan tentang prosedur dan adanya pembatasan

b. Kebutuhin Pakologis

2) Pemberian Afirmasi Posinf

E))

Ahmmag yang dibenikan berupia afitmas positif vang mengarah
pada tindakar memotivast tbu untuk melalur proses mengalibkan
perhatian. persalinan Afirmas: positnf vane dapat diberikan bidan pada
it bersalin adalah dengan mengarakan pada ibu bahwa prosés persalinan
yang ibu hadapi akan berjalan lancar dan normal Pada saar terjadi
his/kontraks:, bidan membimbing 1bu uamwk melakukan rekmk relaksas:
dan memberikan sugesti bahwa dengan menarik dan menchembuskan
nafas, sewinc dengan proses pengeluaran nafas, mmsa salat thu akan
berkurang.

Kehadiran secrang pendamping

Seorang 1by yang sedane manjalani proses persalinan sanvat
membutuhkan kehadiran seoranc pendamping Baik suam: maupun
keluarga. Fungs: kehadiran seorans pendamping adalah -

a) Mengurangi rasa sakit

b) Wakio persalinan lebih singkat

c) Kelahwran dengan bantuan vakum dan forcep semakn sedikat
Menurunkan kemunskinan persahinan dengan operas:

d) Menambah raza percava din 1bu

¢} Kejadian asfiksia menjadi berkurang.

Bentuk dulungan pendamping bisa berbentuk sebagai berikut

a) Menzusap kenngat



49

b) Meneman1 | membimbing 1bu untuk berjalan-jalan
¢} Membernikan minum
d} Mengubah posist
¢} Menciptakan suacana kekeloargaan dan rasa nyaman
) Membantu thu bemapas pada saat kontmaksi
ziMengucapkan kalimat vang membersarkan hati dan memberikan pujian
kepada 1bu
h) Memijat punggung, kaki atau kepala ibu, dan lain-laig
. Asuban Persalinan Normal (60 Langkah APN)
Terdapat 60 fangkah asuhan persalinan normal menurut (Sarwone, 2018)
vaity:
& Melihat tanda dan gejala persalinan kala 1
1)Tbu mempunya keinginan untuk meneran. Tbu merdsa tekanan vang
semakin memngkat pads rektum dan atay vaginanva Perineum
menonjol. Vulva-vagma dan sfingter am membuka
b. Menyiapkan pertolongan persalinan
2) Memastikan  perlenckapan. bahan, dan obat-cbatan esensial map
digunakan.
3) Mengenakan alat perlindungan din (APD) lengkap
4) Melepaskan semua pernasan vang dipskas ladlu cus kedus fangan
dengan sabun dibawah air vang mengalir dan keringkan dengan handuk

5) Memakai sarune tansan DTT stenil untuk pemeriksaan dalam.
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&) Menghisap oksitosin 1) pmit ke dalam tabung suntik lalu meletakkan
kembali di bak partus.

7) Pulva hysiene

8) Pemenksasn dalam atau Fagma Toucher (VT) umtuk memastikan
pembukaan serviks sudah lengkap Bila ketuban belum pecah namun
pembukaan sudah lengkap, maka lakukan ammotom:

9) Dekontaminasikan sarung tangan dengan mencelupkan kedua tancan ke
dalam larutan klorin 0.5% dan lepaskan secara terbalik lalu cucy tangan
dengan 7 lanckah

10) Memenksa denyuot jantong jamn ((DIT) untok memastikan DIT dalam
batas normal (120-160 kalt'menit)
d Menviapkan 1bu dan kelnarza untuk membantu proses pimpinan mensran
11) Memberitahu 1bu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin
baik
12) Meninta bantiian keluarsa untuk menviapkan posisi ibu uantuk meneran
dengan posisi yang nyaman
15)Melakukan prmpman meneran sast thu mempunval kemmnan untuk
2. Persiapan pertolongan kelahiran bav
14) Jika kepala bay telah membuka vulva densan diameter 5-6 cm letakkan
handuk bersih ds atas perut itbu untuk mengenngkan bay

15) Meletakkan kain vang bersth di lipat 13 bagian di bawah bokong ibu
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16) Membuka set parius

17) Memakai ssrung fangan steril

f Menolonz kelabian bavi

18) Saat kepala bayt membuka vulva dengan diameter 56 cm, lakukan
penyokonoan  letzkkan tangan yanz lain dikepala bayi dan lakukan
tekanan vang lembut, membiarkan kepala bayr keluar secara perlahan
Menganjurkan ibu untak meneran dan bemafas cepat saat kepala ban
lahir,

19) Menyeka muka mulut, dan hidung bayy dengan kan atay kass vane
bersih

20)Memernksa liltan tali pusat pada leher bayt
a) Jika tali pusat melilit leher janin dengan lonogar, lepaskan lewat
bazian-atas kepala bayt
b) Tika tali pusat melilit leher janin denpan erat. klem didua tempat dan
memotonInya

21)Menunzzu hingea kepalas bavi melskukan putaran faksi luar secara
spomtan

22) Setelah kepala melakukan putaran faks: luar, tempatkay keduoa tanean di
masing-masing sisi muka bay: (Biparietal). Menganjurkan ibu untuk
meneran: dan menank kepala ke arah bawah hnega: bahu anatenor
dibawah arkps pubis dan kemudian menank ke arah atas untuk
melalrkan bahu postenor

23) Setelah kedua bahu dilahurkan sanogah leher bavi mengzunakan lengan



24) Selamutnya susun badan bayr mular dan lengan sampar ke kak: bavi

hisgza seluroh badan bav lahir
g Penanganan bayi baru lahir

25) Memlai bayr dengan cepat (30 denk), kemudian letakkan bayr dutas
perut tbu densan posist kepala bay sedikit lehih rendah dan tubuhnya
Jika bavi mengalami asfiksia, lakukan resusitast

26)Segera kenngkan bayy (kecuali muka dan telapak tanpan) dengan
mengeunakan handuk bersih. biarkan kontak kulit tbu- bay:

27) Menyepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dan pusat bavi dan
memasang kelm keduz kira-kira 2 em dart kelm periama

28) Memotone tali pusat

29) Mengennokan bayi dengan menggant kam yang basah dengan kam yang
kermg dan menvelimut bay

30) Lakukan inisiass menyusu dini (IMD)

31) Palpas: abdomen untuk memastikan tidak ada janin kedua di dalam rahim

32) Memberitahn 1bu bahwa ia akan disuntik

33) Suntik oksitosin 10 unit secara Intra Muskuler (M) pada bagian 1/3 atas
paha by

b Percgangan tal pusat

34 ) Memindahkan klem pada tal pusat

33) Melakukan palpasi pada perut ibo uniuk memastikan adanva kontraks:

30) Menungzgu uterus berkontraks: dan kemudian lakukan peregangan
kearah bawal pada tali pusat Bersamaan dengan tangan vang sam

melakukan dorso kranial
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1 Melahirkan plasenta

37) Setelah plasenta lepas dari tempat implantasinys, meminta ibu untuk
meneran dan lakukan kembal peregangan bersamasn ddengan
dilakukannyva dosso kranial

38) hika tali pusat sudah terlihat pada iniroitus vazina, jemput plasenta
dengan mepggunakan kedua tangan dan memutar seca;mapaﬂahmhmgga
selaput ketuban teipiling Secara lembut perlahan melshidkan plasenta

39) Segera sefelah plasenta dan selaput ketuban lahur, lalukan masasze uterus
pada bagian fundys uteri ibu searah dengan jarunn jam

40) Periksa kelengkapan plasenta

41)Mensevaluas adanya laserast pada vagma day penneum dan sezera
melakukan peniahitan

Melakukan prossdur pascapersaliman

42) Memlar ulano yierns dan memastikan uterus berkantraks: dengan bak

43) Mencelupkan kedua tansan ke dalam larutan klomn 0.3% dan
melepasnya secara terbalik lalu mencuci tangan dengan 6 langkah

44} Ajarkan ibu atau keluarsa cara melakukan masase uterus dan menilag
kontraks:

45) Memenksa nadi tbu dan pstikan keadaan umum 1bu baik

46) Evaluasi dan estimast jumlah kellangan darah

47) Pantau keadaan bayi dan pastikan bahwa bay: bematfas dengan baik (40-
60 kaly menut)

48) Tempatkan semua peralatan bekas pakan ke dalam larstan klonn 0,5%

49) Buang bahan-bahan vang terkontaminasi ke tempat sampah yane sesnar
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50) Bersthkan 1bu dari paparan darah dan caman dengan menggvnakan air
DTT, membanitu 1bu memakal pakaiannva dan pastikan ibu merasa
nyaman

51) Banitu tbu untuk memberikan AST pada bayvinya dan anyurkan  kelvarga
untuk memben makan dan minum pada thu

52) Dekontaminasi sarung tangan dengan larutan klorin 0.5% dan lepas

53) Pakai saming tanzan sten] untok melakukan pemeriksaan fisik bayt

54) Lakukan pemenksaan fimk bavi baru lahir, pastikan kendisi bayi baik,
pernafasan normal (40-60 kali‘mentt), suhu badan normal (36-37.3°C)
setiap 15 menit

33) Benikan suntikan vitamin K

56) Setelah 1 jam berikumya, benkan suntikan hepatiis B (HB0O) di paha
kanan bawah laferal

57) Letakkan bay: didekat 1hu agar sewaktn-waktu dapat meyusu bavinya

58) Celupkan kedua tanoan kedalam larmtan klorin 0,5% dan iepas sccam
terbalik

59) Cuct tangan denzan sabun dibawah air menealir lalu kenmneskan

60) Pendokumentasian (Lengkapt pantograf bagian halaman belakang),

10. Tinjauan Persalinan dalam Pandangan Islam

a. Allah SWT berfirman dalam Qs An-Nahl ayat7§
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S R s ST
Artinva - “Dan Allah mengpeluarkan kamu dan perut 1bumu dalam
keadasn tidak mengetahui sesuatu pun, dan Dia memberimu
pendengaran. penglihatan  dan hali nuram.  goar kamu
Penjelasannva Surah An-Nahl ayat 78 mengzaribarkan babwa manusis
lalur tanpa pengetahuan, lalu Allah member: pendengaran, penglihatan,
dan hat agar bessvokur. Ayat ini berkaitan denpan persalinan sebazal
awal kehidupan manusia dan menunjukkan kebesaran Allsh dalam
menciptakan serta membimbing manusia sejak lahar.
b. Qs Maryam ayat 26
SR T5
- surrict £ Rowr fop seg. 3 ace
Y T e | P R o (RS
Arinya “Mdaka malanlah dan minumlah serta bertenanslah hati dar ssgala
yvang merunsingkan Kemudian kalav engkan mehhat seseorang manusia
maka kamkanlah Sesupcouhnva aku bermnszar diam membisy Lkarena
{AllahiArRahman: (setelah aku menyatakan yang demikian) maka alm
tidak akan berkata kata kepada sesiapapun dari kalanzan manusia pada hari
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D. Tinjauan Umum Tentang Nifas
1. Definizi Nifas
Masa nifas, atan puerperum, adalah peniade vang dimmlai setelah
keluarnva plasenta  dan berakhir ketka alat-alat kandungan kembah ke
kondisi semula seperti sebelum kehamilan Masa ini berlanssune sekitar 6
munggn dan merupakan fase penting dalam pemulthan fisik dan emossonal
bazi ibu setelah melahirkan Selama masa nifas tubuh iby mengalami
petiyesuaran terhadap peran baro sebaga seorane iby, Perawatan vane bak
selama penode ini sanzat penting untuk mendukuns kesehatan thu dan
memastikan proses pemulihan vans optimal (Haninggaretal  2024).
2. Perubahan Fisiologi Masa Nifas
Meaurut (Wijaya et al. 2023), Berubahan fisiclogi pada masa nifas adalah
sepertt benkut:
2 Involusi Uterus Sansat Dinamis
Teradi kontraks: uterus vang memmngkat setelah bay keipar. Halb i
disshabkan iskemia pada lokas: perlekatan plasenta (plasenta site)
selunopa janngan perlekatan antara plasenta dan dmding uterus,
mengalami nerkosis dan lepas: Ukuran uterns mengenil kembals
(setclah 2 hari pasca persalinan, setingm sekitar umbilicus, setelah 2
minggu masuk pangoul setelah 4 munggu kembali pada ukuran
sebelum hamil) Tika sampal 2 minggu postpartum. wterns belum masuk

pangzul curiga ada subinvolust.
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Tingg: fundus uien masa post partum:
1} TFU har'l post partorn 1 jari di bawah pusat
2) TFU har 2 post partam 2-3 jari di bawah pusat
3) TFU 4-3 post partum pertenvahan simpisis dan pusat
4} TFU hari 7 post partum 2-3 jari di atas simpisis
3) TFU han 10-12 post partum tidak teraba lao
- Perubaban pada vulva dan vagina

Sztelah melahirkan kendisi vulva dan vagina menjadi kendur,
tetapi dalam waktu sekytar tiga minggu, kondisi tersebut kembali seperts
scbelum kehamilan Lipatan (rugac) di dalam vasina secara beriahap
mulai tampak kembali, sementara labia menjads lebth menanjol
. Perubahan pada serviks

Sarviks terbuka cukup lebar menverupai corong setelah baw
dilshiskan, dan kondiss serviks i tidak akan kembali persis seperti
sebelum kehamilan
Perubahan paia permeum

Pada han kelima pascapersalinan. kondisi penineum sscam
beriahap mulai pulih. meskipun masih sedikit berbeda dibandingkan
sebelum kehanulan, vaitu sedikt lebih kendur namun sudah mulai

memperoleh sebaman tonusnva.

= Perubahan pada sistem pencernaan

Selama masa pemuhhan miss. 1bo umumnva menzalam

sembelit setelah melzhirkan Eondis tni terjadi akibat tekanan pada
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sistem pencernaan selama proses persalnan.
f Lochea
Lochea adalah cairan sskret yang keluar dan vagmna selama masa nifas.
Volume keluarnva lochea bervanas) pada setiap waktu, antara lamn:
1) Han ke 1-3
Lochia rubra berwama merah kehitaman dengan cin—cin
mengandung darah segar. rambut lantzo, dan sisa mekonom
2} Hanke3-7
Lochea sanunolenta berwarna putth dengan campuran merah,
ditandai oleh adanya sisa darah vang bercampur dengan lendiz
3) Han ke 7-14
Lochia serosa berwama kelutminean atau kecoklatan, dengan
cin-atnt mengandung lebih sedikat darah dan lebih banyak caran
serum, serta terdin dan lsukosst dan jannzan Hasil robekan luka
2 Perubahan pada sistem perkemihan
Pada hant pertama masa nifas, 1bu senng mengalami kesulttan
buans aw kel karena takui merasakan nven pada jahitan di
penneumnya Selain itu, penvempitan saluran kemub akibat tekanan
kepala biavi saat persalman juga turmt menyebabkan keluhan terssbut.
h  Perubahan pada sistem endoknn
Setelah plasenta kelvar. kadar hormon estrogen dan progesteron
menurun, sementara hormon prolaktin memngkat dan merangsang

produks: air susu.
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Perubahan pada sistem muskuloskeletal

Selama masa pemuliban nifas, lisamen diafragma pelvis; dan
Fasia alaf kembali ke kondisi perti sebehun kehsinilan, nieskipiin
sedior lebih kendur.

Setelah melahirkan payodaa menealam: perubahan, vamm
penuronan kadar progesteron. pemnckatan hormon prolakting produks:
ASI vang menmokat pada hari kedua afau ketiza, sema payudara

menyadi lebih besar dat terasa keras.

3. Perubahan Psikologis Masa Nifas

Menurut (Nurseha et al | 2024), hal-hal vang dapat membantu tbu dalam

beradaptasi pada masa nifss adalah sehagat berikut

3

b.

c.

d

Fungs: menyadi oranctua
Respon dan dukungan dan keluarga
Riwayat dan pensalaman kehamilan serta melahirkan

Harapan kesmmgman dan aspiras: saat hamul dan melahirkan

Fase-fase vang akan dialamy 1bu pada masa mifas

a. Fass taking in

Fase i merupakan pariode ketergantungan, vang berlangung
dirinva sendin, sehinsga cendsrung pasi terhadap lmgkungannva
Ketidaknyvamanan vang dialami antara lam rasa mules, nven pada luka

jahitan, kurang tdur, kelelahan Hal yang perlu diperhatikan pada fase
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m: adalah istirahat yang cukup, komumbkas: yang baik dan asupan
nutrisy Gangguan psikolozis yang dapat dialamn oleh 1bu pada fase i
adalah Kekecewaan pada bayinva, Ketdabnyamanan sebasay akibat
perubahan fistk yane dialaminya. Rasa bersalah karena belum bisa
mienvtsui bavinya
b. Fase makung hold

Fase 1t berlanssimg antar 3-10 han setelah melahikan Tho
merasa khawatir akan ketdakmampuan dan rasa tancounmawab dalam
perawatan bayinya. Perasaan 1bu lebih sensitif selunpgsa mudah
tersingzune. Hal vang perlu diperhatikan adalah komumikast vane bark,
dukungan dan pembenan penvuluhan pendidikan kesehatan tentang
perawatan [uka jalitan, senam nifas pendidikan kesehatan ziz,
istirzhat. kebersihan din dan bun lam.

c. Faseletimggo

Merupakan fase mensnma tangzungziawab akan peran barunya
Fase mi berlangsune 10 han setelah melahirkan. Thy sudab mula dapat
menyessakan din dengan ketergantungan bayiiva Tenadi peninckatan
barunya, lebith mandm dalam mememiby keburuhan dm dan baymmya
Kebotwhan akan istirahat masih diperinkan by untuk menjaga kondisi
fisiknya.

4. Tanda Bahava Masa Nifas
a2 Demam lebih dan 2 han

Demam lebith dan 2 han pada 1tbu mifas umumnya disebabkan oleh
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infekst mias,

b. Tbu terlihat sedih. muming dan menanms fanpa sebab (depresi)

Depresi pascapersalinan atau deprest postparium adalah gangguan
kesehatan mental vang dapat dialam oleh sbu setelah melahirkan. Kondisi
iny disebabkan oleh perubahan hormon yang signifikan setelah persalinan,
masalah psikologis seperti kecemasan dan kurangnya rasa pereaya din,
serta kurang tidur atay 1stirahiat,

c. Kesluar cairan berbau dan jalan lahir

Bebarapa jems bakien vang dapat menyebabkan mfeksi zetelah
persalinan, salah satunya adalah mfeks: pada lukajalitan penneum.

d. Nyeri ulu hat, mual muntah_sakit kepala. pandangan kabur. kesang
dengan atau tanpa bengkak pada kalo tardgan dan wajah
¢. Payudara bengkak merah disertan rasa sakn

Pavudara 1bu pascapersalman dapat m&ng::-ﬂa:lm pembenekakan akibat
menvusu yang tidak memadai. sehingra menyebabkan penggumpalan air
susu. Kondisi i ques perhu diwaspadai karena dapat menyebabkan
mastitisatay peradansan pada pavudara thu

f Perdasahan lwat jalan lalur

Perdarahan yang sangat banyak (lebuh dan satu pembalst penuh dalam
salu jam) atau percarahan yang tidak berkurans dalam beberapa han perlu
drwaspadat. Penyebab perdarahan i dapat dikategorikan dalam 4 T, yaitu-
Tonus, yang meryuk pada kontraksi vang tidak batk (atonus uten), Tissue,

yang menunjukkan adanya sisa plasenta (retensio plasenta); Trauma, yang



berkatan dengan robekan pada jalan lahir, dan Tromboss, yang.
berhubungan denigan sansouan pembekuan darah (Buku KA 2024)
5. Komplikasi Masa Nifas
Megurut (Sulsnyowan, 2024). komplikas: adalah sebagar berikur:
a. Perdarahan Postparium
Perdarzhan postpartum’hemorars:  postpartum  (HPP) adalah
kelilansan darah sebamvak 500 cc atan lebith dan trakius genstaha
setelah melahukan HPP dibazi menjadi dua, antara lan sebaoar berkut:
1) Hemorargt Postpartum Primer. HPP primer adalah' perdarahan
pascapersaliman vano tegadi dalam 24 jam pertama setelsh
kelamran Pesyebabnya antara laimn:

a) Atoma pien merupakan kegagalan muometnum  uniunk
berkontraks: setelah persalinan sshingza wterus dalam keadaan
selaksasi penuh, melebar lembek. dan udak mampu
menyalankan fungs oklus: pembulub daah

b) Retensio plasenta adalah keadaan dimana plasesta belum lalur
setenmah jam setelah janm lahr

g) Sisa plasenta Saat suatu basian sisa plasenta tertinggal maka
uterus tidak dapat berkontraksi secara sfektif dan keadaan 1mi
dapat menmmbulkan perdarahan

d) Robekan jalan lahir Robekan jalan lalur selalu membenkan
perdarahan  dalam jumlsh vanz bervanass  banvaknya

DPerdarahan vang berasal dan jalan izhir harus deevaluas:, vaitu
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sumber dan jumiah perdarahannva selingpa dapat diatase
Sumber perdarahan dapat berasal dan permeum, vamna, serviks,
dan robekian uterns (rupture uten),

¢) Inversio uten merupakan keadaan dimana fundos utenn masuk
kedalam kavum uten, dapat terjadi secara mendadak atan
perlahan.

2) Hemorargl Postpartum Sekunder HPP sekunder adalah perdarahan
postpartum yang terjadi antara 24 jam satelah kelahiran bayi dan 6
mngey masa postpartum. Penyebabnya antara lamn:

a) Penyusutan fahim vang tidak baik

b} Sisa plasenta yane teringgal

b Infeks: masa nifas
Infeks: mfas atau puerperium adalah mfeks; bakten yang berasal

dart saluran reproduks: selama persalinan atau puerpenum Demam
dalam nifas sehapian besar discbablan oleh infeksi nifaz maka
demam dalam nifas mempakan gejals pennng dan penyakit ini
Demam int malibatkan kepaikan suby sampat 38 derajat celeius atay
lebih sélama 2 hari dalam 10 han petama pascapersalinan kecoal 24
1am pertama Tanda dan gejala mnfeks: masa mfas antara lain:
1) Demam
2) Takikardia
3) Nven pada pelvis

4) XNven tekan pada uterus



3) Lokhea berbau busuk menyengat
6) Penurupan uterus vang lambat
7) Pada laserasiepisiotomi terasa nvert. bengkak menselvarkan
carran nanah
¢. Bendupegan AST
Selamz 24 hingea 48 jam periama zesudah terhhatnya sekees;
lactzal. payudara sénng mensaiami distensi menjadi keras dan
berbenjol-benyol. Keadaan i vane disebut dencan bendungan air susu,
sering merasakan nyen yang cukup hebat dan bisa disestm dengan
kenatkan suhu tubuh Kelainan tersebut menggambarkan aliran darah
vena gormal yang berlebian dan penggembungan himfank dalam
payudara yane merupakan prekusor regular untuk tegadinga laktasi
Keadaan ini bukan mesupakan overdistenst sistem lacteal oleh asrrsusu.
d. Mastits
Mastitis adalah infeksy payudara Mastitis terjads akibat imvasi
janngan payudara oleh orgzamisme infekss atap adanya cedera
payudara. Gojala gejala mastins aniara lam:
1) Peningkatan subu yang cepat hingga 39.5C-40C
2) Penmngkatan kecepatan nads
3) Mengzisil
4) Malase umum, sakit kepala

5) Nvert hebat, bengkak inflamasi, seria area pavodara keras



e. Postparium blues
Postpartum  blues adalah suasana hati vang dirasakan oleh
wanits seiclah melzhirkan yang berlangsung selama 3-6 hari dalam 14
hart pertama pasca melahirkan vang perasaan om berkartan densan
bavinya.
Gejala postpartum-
1) Menanos
2} Mengalar perubahan perasaan
3) Cemas
4) Khawatir mengenai sang bayi
3) Kesepian
6) Penurupan gairah seksual
7) Kurang percaya dirl terhadap kemampuannya menjadi seorang thy
6. Pelayanan Kesehatan Masa Nifas
Menurot { Sulistuvowaty, 2024) Beberapa komponen vang biasanya tercakup
dalam pelayanan nifas di antaranva sebasal besikut:
a. Peasgumpunian nmwavat keschatan
Dokier atau petugas kesehatan akan mengumpulkan informasi mengenai
rwayat kesehatan ibu sebelum dan selama kehamilan serta niwayat
peesalinan vane baru sajateradi Informas: 1 penting untiuk memahami
kondis: keschatan 1bu dan memastikan perawatan vang tepat.
b. Pemenksaan fisik

Pemeriksaan fisik secara meavelumh dilakukan untok memastikan



bahwa tbu dan bays dalam keadaan sehat Pemernksaan fisik vang
dilakukan termasuk perneriksaan tekanan darah detak jantong, dan
kandis fisik lamnya

. Pemenksaan laboratoriom

Beberapa tes laboratorium mungkin diperlukan umiuk mengevaluasi
kondis: kesehatan 1bu dan bayi. Tes labomstonum yane-dilakukan bisa
mencakup pemenksaan darah unee dan tes lanova sesuai mdikas
medis.

. Peavulohan tentang keluarga berencana

Memberikan informasi dan lavanan mencenai kontrasepsi atau KB
sstelsh melahwkan penting untuk membanty pasansan membuat
keputusan mengenar perenicanaan keluarga vans tepat. Terkadang, jarak
kehamilan dan kelahiran yang telalu dekat akan beralabat fatal padatby
dan yjaniy

. Manajemen kasus

Apabilz ditemukan masalah kesehatan atau komplikas:. pelavanan mfas
juza mencakup manajemen kasus yang terkoordinast untuk memastikan
bahwa ibu dan bavi mendapatkan permwatan yang sesuat dan tepat
waktu.

Penyuluhan Kesehatan (KIE)

Membenkan informas: dan edukas: kepada tbu senta keluarsanva
tentang perawatan pascapersalinan, perawatan bayi, sera tanda dan
gejala yang perlu diperhankan penting untuk mendateksi hal-hal yang

mungkin terjadi.



g. Rujukan pka dipedukan

Jika ditemukan masalah keschatan vane memerlukan perawatan lebih

lanjut, maka pelayanan nifis juga mencakup proses rojukan vano tepat

dan terkoordinas: ke fasilitas keschatan yano lebih lengkap.

7. Kunjuncan Nifas

Menurut (Sulistyowat. 2024) Kunjungan pascapersalinan vang juga

dikenal sebaga kunjunpan mfas (KF) dilzkekan minimal empat kali

Selama kunjunoan, thu dan bay: baro labir diperiksa s&cara bersamaan

a. Kunjungan nifas pertama dilakukan dalam reatang wakts 6 hungea 48

fam sefelah proses persalinan Tujuan kunjungan i adalah

t

3)

4)

&)

7

Mencegah terjadinya pendarshan pascapersalinan karena atoma
uteri

Mendeteksi dan mengobat penyebab lam dan pendarahan serta
merijuk pasien pka perdarahan berlangut

Membenikan konseling kepada 1bu atau anggota keluarsa tentang
carzmeacegah pendaraban pascapersalinan karena atona sten
Membenikan dukungan dan panduan awal tentane pembenan AST
Membangun hubungan vang batk antaraibu dan bayyvane baru lahir
Mencegzah hipotermia dan menjaga keschatan bayi

Tikas petugas kesehatan membanty proses perszlinan, mereka hams
tingzal bersama tbu dan bayr baru lzhir selarma dua jam pertama

setelah kelaluran atau sampar kondiss by dan bays stabal.

b: Eunjungan nifas kedoa dilakukan antara han ke-3 hingea han ke-7

setelah proses persalinan. Tujuan kunjungan 1m adalale



L)

3]

4)

08

Memenksa mvolus: uterus sntuk memastikan kontraks: yang baik.
menilal posist fundus uwten di bawah umbilikus, dan memastikan
Mengevaluast adanya tanda-tanda demam infekst dan perdarahan
vane tidak normal

Memastikan bahwa 1bu mendapatkan asupan makanan cairan. dan
istirahat vang cukup

Memverifikasi praktik menyusmt yang hak dan mengidentifikasi
tands-tanda potenst masalah dalam menyusu

Memberikan konssling kepada ibu tentanz perawatan bawi,
perawatan tali pusat, menjaga bayi agar teiap hangat. dan perawatan

schari-han untuk bayi yane baru lahir

. Kunjungan nifas ketiza dilaksanakan mulai dars han ke-8 hingza han

ke-28 setelah prosss persalinan Twyuan kunjungan walah:

1} Memantap proses invelus: uterns dan memeniksa posia fundus uten

untuk memastikan kontraksi vang baik dan tidak ada tanda-tanda

perdarahan abnormal

2) Mengevaluan kondisn keschiatan 1bu, termasuk memenksa adama

tanda-tanda mifekst, demam. atan macalah kesehatan lannya

1) Memberikan konseling dan dokungan terkait dengan pesawatan

bayvi, memyusut. dan perubahan emostonal yang munckin dialami

oleh 1bu pascapersalinan.

4) Memastikan bahwa 1bu mendapatkan cukup 1stirahat. autns, dan



dukunsan somal selama masa pemulihan pascapersaliman
5) Menyediakan nformas) dan saran terkat dengan perencanzan
keluarsa dan pengounaas kontrasepsi pascapersalinan.
) Memantau perkembangan bayi. termasuk peninghatan berat badan,
pola makan dan tanda-tanda kesshatan lainnya
d.  Kunjunran nifas keempat dilaksanakan mular dan han ke-29 hingoa
hari ke-42 setelah proses persalinan untuk:
1) Memnila apaksh ibu atau bayi menzalam; komplikas: atap masalah
kesehatan lamnnya
2) Memberikan konteling awal tenfane perencanaan keluarga dan
penggunaan kontraseps: pascapersalinan
3) Mendoronz atay mengajak by pniuk membawa bavimva ke
pesyandy atau puskesmas untuk pemimbangan rutin dan imunisas:
8. Tinjauan Masa Nifas dalam Pandangan lam

Qs. Lukman avat 14:
L T e e e e ve w o
mL.,a-;;gh_,&ﬁ aysdala e als 5 Lioy
- = T .r’-ll-f:'z 5 :J.‘:.r.ﬂ'd".
@‘} —H‘M Jl"{jﬂ'ﬂ.};’c} J&-ﬂt Qlﬁé‘l‘c‘é
Artinva: "Dan Kami penntabkan kepada manusia (agar berbuat baik) kepada
kedua orang tuanya Ibunva telah mensanduncnya dalam keadaan lemzh vang
bertambah-tambah, dan menvapihnyva dalam usia du3 tahun ™

Penjelasannya: Surah Lugman ayat 14 menskankan pentinonya berbakn kepada
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ib, yang mengalami banyak kesulttan selama masa nifas dan mensyusui. Ayat

i1 mengmngatkan kit akan pengorbanan tbu dan tanggmung jawab anak untuk

menchormatt dan merawat orans tua, terofama setelah mereks melewat masa-

masa sulst tersebut.

E. Tinjanan Umum Tentang Bavi Baru Lahir
1. Definisi bayi baru lahir
Bavt barn lahir (Neonatus) adalah masa 28 han pertama kehidupan
manusta. Pada -masa 1 terjads proses penyesuatan sistem tubuh bayr dan
kshidupan dalam ralum ke kehidupan di luar rahim Masa i adalsh masa
yang perly mendapatkan perhanan dan perawatan yang skstra, karena rerjadi
penmokatan morbidrtas ‘dan mortalitas neonatus (Khaireh Miftahul, 2013).
Bayi Bary lahir nommal adalah bavi yang lshir dalam presentasi belakang kepala
melalui vaging t2npa memakai alat, pada usa kehamilan genap 37 minog ampai
42 mingpy, dengan berat badan lahir 25004000 gram, dengan nilsi apear> 7 dan
tanpa cacat bawaan (Nasutionetal | 2023)
Bavi baru lahir, atan neonatus, adalah individu vang baru saja dilahirkan dan
mengalam berbagar percbaban fisik serta adaptas: setelah kelahwan.
2. Tanda bayi baru lahir normal
Bayi vang baro lahir dikatakan nommal jika usia kehamilan aterm 37-

42 mincgu, berat badan 2500 £ram 4000 sram, panjang badan 48-52 cm,
limzkar dada 30-38 cm. hingkar kepala 33-35 em_ linckar lenzan 11-12 em,
frekuensi denyut jantung 120-160 x permenit, pernafasan = 40-60 x permenit,
kulit kemerahan dan licin karena jaringan subkutan vane cukup, rambut lamugo

tidak terlthat dan rambut kepala hiasanya telah sempurna_kuku agak panjang
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dan lemas, milar APGAR > 7, gerakan aknf, bayi langsung menangis kuat,
refleks rooting (metican putting susu dengan rangsangan taknl pada pips dan
daemh muluf) sudah terbentuk densan baik refleks sucking (i1sap dan
mensaian) sudah terbentok dengan baik: refleks morro (gerakan memeluk bila
dikagetkan) sudah terbentok dengan baik refleks grasping (menggengoam)
sudah batk, genetalia sudah terbentuk sempurna, pada laki-laks testis sudah
turan ke skrotum' dan pems berlubang, pada perempuan: Vasina dan uvretra
vano berlubang serta labiz mavora sudah menotup: labia minosa  =liminass
batk. mekonum dalam 24 jam pertama. berwama hitam kecoklatan (Nasution
stal, 2023)
3. Adaptasi fisiologis bayi baru lahir
Adaptasi vang peelis dilakukan eleh bayi baro lahir adalah sebagal benkut:
2 Suhu tubuh

Bay: bamy lzhir memerlukan penyesuman terhadap suhu tubuhnya

dikarenakan sistemt metabolisme tubuh bayi baru Jahir belum sempuma
sehinozs wajth mensenakan baj, sarune tanigan kans kaly dan juza topi
acar dapat menjaca kehanoatan tubuhnya karena akan berisiko komplilas:
dan kematian apabia subu hnglungan tidak opuimal teratama pada bani
baru lahtr yvang sakit atau bay lahir dengan berat badan dibawah 2500
gram. Perawatan bayi baru lahir agar tetap terjaga kehangatannya yaitu:
a) Bawi ditempatkan di ruangan vang hangat dan bebas dan alivan angin
luar seperti jendela vang terbuka lebar dan usahakan suhu ruangan

tidak dibawah 25 derajat selsius



b) Tidak membiarkan bayr diletakkan di permukaan yang dingin

) Agar bayl tetap hangat, pastikan bayi mengenakan pakatan, sarung
tangan dan sarung kaki dan juga top: bila diperiukan

d) Jangan membiarkan bayi telanjang densan waktu yang lama:

¢) Segera mengganti popok bavi yang sudah basah

b Sistem pernafasan

Sistem pernafasan terbentuk dan berkembang selama masa kehamilan
hingga pada usia 34-38 minzzu strukiur paru akan matang dan janin sisp
untok dilalirkan Selama berada di dalam uterus 1bo, jamn memperoleh
aksigen dan proses perfukaran gas melalu plaseénta 1bu. Seiclah jamin lahir
ke dumia. bay: baru lahir akan melakukan pertukaran gas melalus pam-
paru. Ini dimulai ketika plasents lahir dan dilakukan penskleman pada tali
pusat yang mencakibatkan sistem peredaran darah dan plasenta ke janin
terhent: atan tertutup sehingza sistem sickmlas: bavs akan ctomatis mandin
dan mengakibatkan kenaikan resistens: vaskular sistemik. Kenatkan inilah
yapg secara bersamaan tenadinya pemapasan pertama oleh bayt baru fahur

Normalnya bavy baru lahir akan melakukan permapasan pertamanya di
30 menit pertama segers sctelah bayy lahic ke luar uterus. Frekuens:
pemapasan bayt baro lahir belum teratur dan miembiky paru-paro yang
lebsh kecil sehingza bayi dapat bernapas sekitar 40- 60 kali permient,
selain 1o Juga bemapas dengan cara difrakmatik dan abdominal sehingga
bayi akan terus melakukan penyesuaian terhadap sistem pemapasanmya
setring begjalannya waktu dan menvesuatkan kondisi usia. pertumbuhan

dan perkembangannva.



¢ Sistem peredaran darah

Perubahan-perubahan sickulasi dan jamin ke bay: baru lalur berkartan
erat dengan kecukupan fungs: respirast Pada s3at bayi baru lahir dan telah
dilakukannya pemotongan tali pusat alitan darah dan plaseara akan
berhenti menpalir ke bavi dan damah pads bayi bami lahw alkan melewan
paru-paru  untuk mengambil cksigen sehinggz fenadidah  proses
pengantaran oksigen ke seluroh jannoan dan juga tubuh bayi makas disaat
itu juga dimulailsh pernapasan pertama bayy melalu parg-pam dan paru-
pamu pun mular mengembang: Disaat ﬂmgtmhan; alveolt di pars-pam
baik di Inar rahim tetjadilah peningkatan tekanan darah pada bayi vang
menyebabkan foramen ovale menutup pada amupm jantuns  vang
disebabkan tekanan yantung kin lebah besar dibanding dencan tekanan
jantung kanan dan tenjadi yuga pﬁm:mFr_an.pada duktus srtenosus antara
arten pary dan 2oma. Penutopan duktus arieniosus dan foramen ovale yang
akan melengkapt transisi sirkulast peredaran darah janin ke sirkulas:
peredaran darah bay: bars lahur (Nasution et-al , 2023)

Saluran peacernaan relatrve lebih beratdan lebih panjang dibandmgkan
dengan orang dewasa Saluran pencemasn neonates mengandung zat
berwama hitam kehyjavan vang terdin atas mukopolisakanda atau
meconium. Pengeluaran mekomum Masanva terjadi pada 10 jam pertamia

kehidupan dan dalam 4 han setelah kelahiran biasanva feses sudah
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berbentuk dan berwama khas biasa. Enzim dalam saluran pencemaan
biasanva sudah terdapat pada nsonates, kecual enzim amyldse paoncreas
(Lilis et al , 2023).
4. Tanda bahayva bayi baru lahir

Menurut (Nasution st al | 2023), Tanda bahaya BBL sebapai berikut

a Tidak may menyuse atzu memuntahkan semus yang diminam

b. Kejanz

c. Bayi lemah, bergerak yika dipegang

d. Sesak Nafas

e. Bayl menmtih

f Pusar kemerahan sampa dinding perut

{il-]

. Demam suhu tubuh bays lebih dan 373 atau feraba dingin (subu wmboh
kurang dan 36.5)
h. Mata bayt bernanah banvak dan dapat menyebablkan bayi buta
t. Baw diare mata cekuns tidak sadar ydea kult perar di cubit akan kembal
lambar
3. Eulit terlihat bummne
5. Komplikasi pada bayi baru lahir
Adapun komphkas: pada BBL menurut (Khasrunnisa etal, 2021) adalal
a Hipertermia
Hiperterrua merupakan kondisi di mana suhu tabuh meninokat
melebihi 37.5°C. Keadasn mm terjadi ketika tubuh memproduks: atau
menverap panas lelmh banvak dibandingkan dengan kemampuan tubuh untuk

mengeluarkan patias



b. Hipotermia
Suhy tubuh normal berkizar antara 36,5 hipea 37 5°C. Jika suho turon di
bawah 13.5°C. kandisr m disebut hipotermi berat yanz dapat menandakan
adanya infeks: senus dan memerlukan penanganan segsra. Sedangkan suhu
tubuh di atas 37,5°C dikategonkan sebagai demam_

c. Asfiksiz neonatornm

Asfiksia: neonatorum adalah kondisi di mana bavi mengalami
kekurangan oksigen saat atan segera setelah lahir Geyalanva meliput tidak
menangis, pemapasan vang lambat, dan kulit yang tampak kebiruan

d. Kejang

Kejang merupakan gejala gangguan pada sistem saraf pusat vang
termasuk kondis: gawat darurat. Pada bay: yanz berusia kurang dar 2 han,
kejang seringkali terkait densan asfiksia, trauma saat lahir, dan kelainan
bawaan.

<. Infeksi saluran kemih

Bakter: dapat masuk ke saluran kemih, terutama pada bayi yang
memuliki kelanan bawazn pada singal Biasanva bayi akan miengalami
demam, rewel. menolak menyusu, serta unin vang tampak keruh atan berbau
tidak sedap.

f Infeks:

Infeks: vang senng terjad: pada bavi meliputt infeks: pada kulit. mata,
dan pusar Pada knlit, infeksi ditandas denzgan munculnya bercak merah dan
benjolan beris: nansh Sedanckan pada pusar, tanda infeks: berat mebputs
kemerahan nanah dan bau tdak sadap.



76

g Gangguan nafas
Polz napas pada basi barn lahir bissanya tidak teratur dengan frekuensi
normal antara 30 hinzga 59 kali per mennt. Jika napas kurang dan 30 kali per
menit atau lebith dan 60 kall per mesnt. hal ini menandakan gangguan
pemapasan yang sering disertal dengan pejala sianosis. yaru kulit bayi
tampak kebiman
6. Asuban baxi baru lahir
Menumut (Nasution et al., 2023) Asuhan Bay: Bary Lahir sebagar benikur
a Pencagahan mnfekst
Pentlaian meliputi apakah bayi cukup bulan, apakah air kefuban jernih
dan ndak bercampur mekonwm apakah bav: menangs atin bernafasndak
megap-megsap, apakah tonus otot bay: batk‘bavi bergerak akaf
€. Pencegahan kehulangan panas
BBL dapat mengalami kehilangan panas tubuhnva melalu proses
konduks:. konveksi dan radias: dan evaporas:, Segera setelah baw lahir
upayakan untuk mencegah lulangnva panas dan tubuh baye, hal im dapat
dilakolan dengan cara mengenngkan tubuh bayi letaklan bayi di dada
basehmut bavi terstama bagian kepala denpan kan vane kennge, tunzpn
minimal hingzs 6 jam setelsh bayi lahir untuk memandikan bayi, jangan
mandikan bayi sebelum subu tubuhnya stabil (subu aksila 36,5-36) tempatkan

bay1 dilingkungan vang hangat.



d. Perawatan Tal Pusat

Mengskat taly pusat dengan terlebih dabolu mencelupkan tangan vang
masih mengsunakan sarung fangan ke dalam larutan klonn 0.3%, unmtuk
membersthkan darab dan sekrest tobuh lanva. Bilas tangan deagan air
matang/desinfeksi tinckat tinggi dan keringlkan tancan tersebut dengan
handukkamn bersih dan kening, Tkat puntune tali pusat sektiar | em dan pusat
bavi dengan menggunakan benang desinfekst tinzkat unzgyklem plastik tali
pusat. Jika menoounakan benang fah pusat, linskarkan benans di sekalilme
puntungc tali pusat dan lakukan pengikatan ke 2 deagan sumpul kunci dibagian
tali pusat pada hasil vang berlawanan. Lepaskan klem penjep:t tali pusat dan
lctakkean dy dalam larutan klofin 0.5%. Setelah selesai selimut ulans bayi
dengan kam bersth dan kenng. Pastukan bahwa bagian kepala bayi tertutup

. Imnistas: Mesvusu Dini (TAMD)

Bavi harus mendapatkan kontak kulit dengan kulit ibunya segera
setelah lahir selama kurang lebih | jam Bayr harus mengounakan natun
dlamishriva untuk melakulkan IND.

£ Pemberian AST

Pastikan babwa pembenan AST dimular dalam waktm 1 jamsetelah bay:
lahte Jika mungkin anjurkan tbe unmuk memejuk dan mencoba untk
menvusukan bavmyva segera setelah tali pusar diklem dan dipotons
berdukungan dan bantu ibu untok menvusukan bayinva

Keuntungan pembertan AST:
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a) Merangsang produks: air susuibu
b) Memperkuat reflek menehsap bayi
¢) Memberikan kekebalan pasif sezera kepada bayi melalui colostrum
d) Merangsang kontraks: uterus
g. Pencegahan infeks: mata
Salep atau tetes mata untuk pencegahan infeks: mata dibenikan setelah
proses IMD dan bav: selesai menvusu. Salep mata atau tetes mata tersabin
menganduns tetrastklin 1% atay antibiotika lain. Upava pencezahan mfeks:
mata kurang efekaf jika diberikan > 1 jam setelah kelahiran.
h. Pemberian vitamin K1
Untuk mencegah tegadinya perdarahan karenz defisiens: vitamin K
pada bayi baru Iahir lakukan hal-hal seperti semua bay: baro Ialur normal dan
cukup bulan perdu dibeni vitamin K peroral Img'han. bayi ristke tinog: diben
witamin K parenteral dengan dosis 0.5-1 mz IM di paha kin
t. Pemberian imunisas
Imunisasi hepatitis B bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B
tethadap bay:, terotama jalur penularan melaloy 1bu kepada bay). Imumisast
imt diberikan 1 jam sételah pemberian vitamin K1, pada saat bawvt baro
berumig 2 jam.
1. Pemenksaan BBL
Pemenksaan BEL dapat dilakukan 1 jam setelah kontak kulit ke kulir
Pemenksaan 1m meliputt pemenksaan anfropometst
7. Penilaian APGAR Score

Nilai (skor) APGAR tidak digunakan sebagat dasar keputusan untuk
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tindakan resusitas:. Penulaian BBL hargs dilakukan segera, sehinsga keputusan

resusitast tidak di dasarkan pada pemilsian APGAR APGAR skor dapat

digunakan untnk menila kemajuan kondiss BBL pada s2at | menit dan S menit

setelah kelaliran Setelah melakukan penilaian dan memutuskan bahwa bay: baru

lahir perlu resusitas, segera lakukan undakan vane diperlukan (Nasutian et al .

2023).
NO  Nilai APGAR 0

1 Appereance Seluruh

(Warna kulit)  tubuh buro
dan putih

2 Pulse(Nadi}  Tidakada

3 Gresmace  Tidakada
fangsangan)

4 Activin (Tonus  Tidak ada

Otot).
5 Rewpiratory Tidak ada

(Pernapasan)

1 2
Badanmerah  Selwruh tubuh
skstremitas kemerahan

birn
100 x'm 100 vme

Perubahan  Bersn'menangis
(meayenngar)
Ekstremitas Gerakan

seduot fekst  akbfeksiremitas

fleksi
Lemahndak  Menangis
teratur kuat'keras

Tabel I Pemlaran APGAR s::m:epa&a 'hzfi baru lahir
Sumber: (Nasuton-etal | 2023)

Dan hasil pemenksaan APGAR score. dapat dibenkan pemilaian kondist bay:

baru lahir sebagai benkut: a. Nilai 7-10 - Normal b. Nilai 4-6 - Asfiksia

nngan-sedang ¢ Nilay 0-3 : Ashksia Berat
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8. Penilaian Ballard Score Sistem penilman im1 dikembangkan oleh Dr Jeanne L
Ballard, MD untuk menstitukan usia gestass bayy baro lahir melalu pentlaian
neuromuskular dan fistk Penilaian Ballerd Score dapat di lakukan dencan

melthat gambar di bawah im (Ekawan, 2819);
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Gambar 1. Pénilaian Ballard score pada bavi baru lahir
9. Grafik Lubencho
Penryesnaian antara umur kehamilan dengan herat badan bayi barn lahir
disebutkan dalam batas normal apabila berada dalam persentil ke-10 sampa:
persentil ke-90 daiam kurva Lubchenco. Berdasarkan kurva tersebut, maka berat
badan menurut usia kehamlan dapat digolongkan sebagar berikut (Ningsih,

2024):
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a. Kecil Masa Kehamilan (RMK) yaity jika bayi lahir dengan BB dibawah
persentil ke-10.

b. Sesuai Masa Kchamilan (SMK) yaiu jka bayi lahir dengan BB diantara
persentil ke-10 dan ke-90.

c. Besar Masa Kehamilan (BME) yartu pka bayr lahir dengan BB diatas

persentil ke-50 pada kurva pertumbuhan jamn.
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Gambar 2. Grafik Lubencho
Sumber: (Ningsih, 2024)
10. Kunjungan neonatus

Ll =

Kunjunoan bayi baro lahur di lakukan ssbanyak 3 kals menurut Yulzawat, (2021) di
antaranya
a Kunjupgan neonatal | (EN1) (Usia 648 jam setelah lahir) Kunjungan
pertama asuhan yang  dibertkan yakni menjaga kehangatan tubuh bayy
membenkan AST eksklusif pencegahan mfels: perawatan mata, perawatan tali

posat: inreks: vitamun K1, dan inminisas hepatins B



b. Kunjungan pepnatal 2 (KMN2) (Usta 3-7 han)

Pada ymjungan kedua asuban yang dibenkan yakni menjaga kehangatan
tubuh bayi membenkan AS] ckaklusif memandikan bayy, perawatan tali pusat,
dan 1munisast:

¢. Kunungan neonatal 3 (KN3) (Usia 8-28 han)

Saat memamki kunjungan ketiga asuhan vang dibenkan kepada bav vakni

memerikss fanda bahaya dan gejala sakit, menjaga kehangatan tubuh bayy,

memberikan AST ekskinsif dan imunisisr

11. Tinjauan bayi baru lakir dalam pandangan islam

QS An-Nahl ayvar 73
PV g - el -"""':l_ Ppoa "ﬂ"":"'jir
JSEE £ A0GY SEal ol b SEOAGH
A s X __,"", 5 Tas ,‘5"‘, = A
O Rt SRS FROFN [ KN

Artimyas “Allsh mengeluarkan kamu dari pemt ibumy dalam keadasn tidak
mengetzhut sesuatu pun dan Dia menjadikan bagi kamn pendengaran, pespliratan,
can hati nurani aesr kamu bersyukur ™

Penjelasannyva; Surat An-Nahl ayat 78 membahas tentane pencipiaas manusia dan
keadaan vang dmlaminya Dalam ayat ini Allah menyatakan bahwa Dia telah
mengelvarkan moanusis dan penit thunya dalam keadasn tidak mengetahuil apa-apa
Allah kemudian membenkan pendengaran, penglihatan, dan hati agar manusia dapat
memaham: dan merenungkan tanda-tonda kebesaran-Nya Avat mi mengngatkan
kita glan pentingnya menggunakan panca mdera dan akal untuk mencenali dan
bersyukur atzs nikmat vang dibenkan oleh Allash Selam ifw; avat m juca
menekankan bahwa meskipun manusia dilshukan dalam keadaan tudak tahu, mereka

diberikan kemampuan untuk belajar dan berkembano.



F. Timjauan Umum Tentang Keluarga Berencana (KB)

1. Definisi keluarga berencana

(B¥]

Keluargs  Berencana (KB) adalah salah satg pelayanan kesehatan
preventif yang palmp dasar dan utama bagi seorans wanitz. Hal i digunakan
uniuk melakukan optimalisasi terhadap manfast kesehatan  keluarea
berencana. pelayanan tersebut hamus disechiakan baz wanita dengan cam
menggabunzkan dan memenuhi kebutuhan pelayanan kesehatan reproduksi
reproduks: wamta, karesa pertumbuhan vang tmem zkan memmbulkan
masalah besar bagi suans negara sehingpa usaha yang dilakukan hargs optimal
dalam mempertahankan kesejahteraan rakyat melalui program pelayanan yang

preventif paling dasar terutama pada seorans wanita (Hamifah et al | 2023).

. =asaran Program KB

Akseptor KB adalah pasanzan usia subur (PU S) vang menggunakan
alat atau obat kontrasepsi untuk mencegah kehamilan  Mereka bisa mengikun
program Keluargs Berencana (KB) yang diselenggarakan pemernintzh atay
memilih metode kontraseps: secara mandirt Sasaran program KB dibag
menjadi 2 yarty sasaran langsung dan sasaran udak lancsung, tergantung
tupuan yans men dicapa). Sasaran lanssune adalah pasansan usia subur (PUS)
vaitu pasangan yang wamianya berusia antara 15- 45 tahun karena kelompok
int merupakan pasangan vang aktif melakukan hubungan seksval dan setiap
kematan seksnal dapat mengakibatkan kehammlan Sasaran langsung ini
bertyjuan umtuk menurunkan tungkar kelaliran densan cara pengsunaan

kontrasepsi secara berkelanjutkan (Fitnia Y & Chawram H, 2021).
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3. Jenis Kontrasepsi
Menurat (Setyorini stal, 2024) dan (KEMENKES RI, 2021) Jenis-jenis alat
kontraseps:, yaitiz
a. Kondom
Kondom adalah sustu karet tipis vane dipaka: menutupy zakar ssbelum
dimasukkan ks dalam vaginauntuk mencegah terjadinya pembuahan. Cara
kerja kondom mencegah spermatozoa berfemu dengan ovum sel telur pada
wakiu sengzama karena sperma tetampung dalam kondem.
Eeuntunpan:
1) Murah mudah di dapat
2) Mudzah dipakai zendin.
3)' Dapat mencegah penyakit kelamin.
4) Efek samping hampir tidak ada.
Keroman :
1) Menzganggu kenyamanan bersenggama
2} Harus selalu ada persediaan.
1) Dapat sobek hila teroesa-zesa.
4) Efek lecet karena kurang hoin
b. Kontrasepsi Pl Progestin (KPP)

Pil vanc mengandung progestin saja dengan dosis yang sangat
rendah sepertt hormon progesteron alami pada tobuh perempuan Cara
kerjanva adalah dengan mencegah ovulasi. mencentalkan lendir serviks
selungga menuvmnkan kemampuan pesctras: sperma serta menjadikan

endometrium tipis dan atrofy.



Jems:

1)’ Kemasan 28 pil bensi Zyneserenol 0.5 mg (Kontrasepsi Pil Progestn
yang discdiakan Pemerintah)

2) Kemasan 28 ml bensi1 75mg nergestrel

3) Kemasan 35 pil bensi 300us levomorgesirel atau  330uz
norathimdrone.

Keuntungan

1) Dapat diminum selama meayusm

2} Dapat mangontrol pemakaian

3) Penghentian dapat dilakukan kapan pun tanipa perlu bantsan tenaga
kesehatan

4) ' Tidak mengzangou hubungan seksual

3} Kesuburan cepat Kembals

6) Menzuranp: nyvert had

7) Menguranei jumlah perdarahan haid

Kerpgan:

1) Harus diminum setiap han dan pada wakin vano sama_ bila lupa s
pil s31a, kegazalan menyads isbih besar

2} Pemmpgkatan/penurunan berat badan

e Implant

Implant adalah alat kontraseps: yang ditasam di bavwah kalit (susuk
KB). Jems mmplant yang beredar di Indonesia amtara lain : Nosplant,

imnplanon, indoplan, sinoplan. dan jadeza.
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Cara kenja -

1) Menekan ovulasi vang akan meacegali lepasnya sel telur dan ovarmm.

2) Mengendaliban lender mulut ralim sehinega sel mam tidak dapat
masuk k= dalam rahim

3) Mempiskan lapisan endometrium.

Kelehthan :

a) Prakus, efelhif

b) Tidak ada faktor lupa

c) Tidak menckan produkst ASL

d) Masa paka: jangka panjans 5 1ahun.

Kekurangan :

a) Harus dipasang dan diangkat oleh peingas keschatan yang terlauh

b)) Lebih mahal daripada KB yane pendek.

c) Implant senng mengubah pola hawd:

. Alat Kontraseps: Dalam Ralum (AKDR)

AKDR adalah alat kontraseps: yang dimaspkkan ke dalam rahim vang

bentukriya bermacam-macam.

Cara kerja- dengan adanya alat 1m. maka teqadinya perubahan pada

endometnum yang mengakibatkan kenpsakan pada sperma yang masuk

Tembagsa pada AKDR akan menghalanoi mobilitas atau pergerakan

sperma. mematikan hasil pembuahan

Keuntunzan

1) Mencegah kehamilan dengan sangat efekuf Kurang dan 1 kehamilan

per 100 perempuan vang mengounakan AKDR selama tahun pertama
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Efektif segera setelah pemasangan

Berjancka Panjang, Studi menunjukkan bahwa AKDR CuT-380A
efektif hingza 12 tahun, namun sin edar berlakn untuk 10 tzhun
pesggunaan.

Tidak memipengaruhi hubungan scksual

Tidak mempencaruhi kualitas dan volume ASI Dapat dipasene sagerm
setelah melahirkan atay sesudah sbortos (apabila ndak terjady mifeks:)

Dapat digunakan sampal menopause (1 tahun atay lebih setelah haid
tesakhir)

Kesuburan sazera kembali setelah AKDR dilepas

Kemman:

1)

4
3)
6)

Pemasangannva dilakuksn oleh ténaga kesehatan yvang terlatih secam
khusus memasangnya pads mhim perempuan melaln vagina dan
serviks. Seringkali klien takut selama pemasangan

Tidak ada perlindungan terhadap Infelesi Menular Seksual (IMS)
Tidak baik digunakan pada perempuan dengan IMS atau perempuan
yang sering berzant pasanzan

Klien tidak dapat melepas AKDR sendin

AKDR miungkin keluar dan uterus tanpa diketah

Klien hirus memenksa posist benang AKDR dan wakiu ke wakiy
dengan cara memasukkan jan ke dalamm vagimna (sebagian perempuan

tidak mau melakukan ing).

- Kontraseps: Suntik Progestin (KSP)

Kontrasepsi suntik vanz mengandung Progestin saja sepertt hormon



progesteron alam: dalam fubuh perempuan.

Jems:

1) Program pemenntah
Depo Madrexyprogestarone Acetate (DMPA), 150 mgivial (1 mi)
merupakan suntikan intra muskuler

1) Nounprogram:

a) Depo subQ provera 104 suntikan subkutan setiap 3 bulan dengan
sisten suntik Lwgfec: dalam prefilfed dosis tungmal syring
hipodermik

b) Norethisterone. Enanthare (NET-EN) suntikan infra muskuler
seniap 2 bulan

Cara kerja:

1) Mencegah pelepasan telur dan ovanum (menekan ovulasy)

2) Mengentalkan lendw serviks sehingpa menurunkan kemampuan
penctrasi sperma

3) Menjadikan selaput lendir rahm tipis dan atrofi

Keuntungan:

1) Suntikan setiap 2-3 bulan.

2) Tidak perlu penggunaan settap han

3) Tidak mengpangen hubungan ssksual

-4} Dapat digunakan oleh perempuan menvusur dimular ¢ bulan sstelah
melahirkan

3) Dapat digunakan oleh perempuan wusia > 33 tzhun sampa

pertmenopanse
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&) Membantu mencezah: Kanker Endometnum, Mioma Uten

7} Mungkn membantu mencegal: Penvakit radang pangoul sumiptomatis,
Anemiz defissensi best

Kekurangan:

1) Klien sangat bergantung pada tempat sarana pelavanan keschatan
untuk suntikan nlang

7) Tidak dapat dihennkan sewaktu-wakts

3) Terlambamya kembali kesuburan setelah penghentian pemakaian rafa-
rata 4 bulan

1) Pada pemaknian janzka panjanz dapat sedikit menurunkan densitas
(kepadstan) tulang

£ Vasskom

Vasekiomi adalah sterilisas: sukarela pada pria dengan care memotong

atau mengikat kedua saluras mam (vasdeferens) kin dan kanan sehingza

penvaluran spermaiczoa ferputus.

2_Tubektomi

Tubektomi adalah sterilisasi atsu kontrasepsi mantap (permanen) pada

wanita vang dilakukan dengan cara melakukan tindakan padz kedua

saluran.

4. Tinjauan keluarga berencana (KB) dalam pandangan islam

Q85: Annisa ayat 9
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Artinya “Dan hendzkdah takut kepada Allah erang-orang vang seandamnya
meningzalkan di belakang mereka anak-anak yang lemsh, yang mercka
khawatir terhadap kesejahtersan merska Oleh i, mearskz harps selalu
bertakwa kepada Allah dan mengucapkan perkataan yang benar.
G. Manajemen Asuhan Kebidanan
Menurut (Natalina, 2019) lanckah-langkah manajemen asuhan kelidanan adalzh
1. ‘Langkah I Tahap Pencumpnlan Data Dasar
lengkap dan semua sumber vang berkaitan dengan kondisi klien Umtuk
memperoleh data dilakukan desean cara:
a) Dilakulan untuk mendapatkan biodata, riwavat menstruasi, riwavat
kesehatan, niwavat kehamilan  persalinan. dan mifas. Diopsiko-somal-
b) Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebuthan dan pemenksaan tanda-tanda
vital melipoti-
(1) Pemeriksaan khusus (inspeks:, palpas:, auscultass, dan perkusi)
(2) Pemenksaay penuniang (laboratorum, radiologt’USG, dan
cacatan terbam serta catatan sebelumnya),
Tahap mm merupakan langkah awal wvang akan menentukan langkah

berkutnya, sehingza kelenckapan data sesuas dengan kasus vang dihadap:
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vang akan menentukan proses interpretas: vang benar atau ndak dalam
tahap selanjutoya. Sehingga dalam peadskatan im hares komprehensif
meliputi data subjektif objeknif dan hasil pemerksaan sehinpga dapat
mengpambarkan kondisi pasien yang sebenamya dan valid: Kaji ulang dara
yang sudah dikumpullian apakal sudah tepat, lenskap dan akurat.
Lanckah IT: Inferpretast Data Dasar

Pada langkah i dilakykan idestifikas) terhadap diaonosis atau masalsh
berdasarkan interpretast atas data- data vang talah dikumpulkan Data dasar
yanz telah dikompulkan dinterpretasikan sehingga dapat merumuskan
diaenosis dan masalah yang spesifik Rumusan diasnosis dan masalsh
keduanva dizunakan karena masalah ndak dapat didefimsikan sepert:
draznosis tetapl tetap membutihkan penancanan Masalah sening berkaitan
dengan hal-ha| yang sedang dialam: wanita vanc didentifikasi oleh hidan
sestal ﬂﬂ[:!:g!ﬂ hasd pengkapan. Masalah juga senng menyertar diagnosis.
Diagnosis kebidanan adalah diagnose yang ditegakkan bidan dalam
lingkup praktck kebidanan dan memenuhi standar nomenkiatur diagnose
kebidanan
Langkah T° Menmdentifikas Diagnosis atau Masalah Potensial dan
Mengantisipasi Penanganannys

Pada langkah i bidan meng:d:anufﬁ;asi masalah potensial atau diagnosis

potenstal berdasarkan diagnosis atan masalah vanzg sudah diidentifikasi
Langkah 1ni membuytohkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan
pencecahan Bidan dibharapkan dapat waspada dan bersiap-siap mencezah

diagnosts atan masalah potensial i menjadi benar-benar tenjads



Langkah 11 penting sekali dalam melakukan asuban yang aman Pada
langkah ketiza imi bidan dituntut untuk mampu mengantisipasi masalah
potensial, tidak hanva merumuskan masalsh potensial vane akan tenads
tetapl Juga merumuskan findzkan antisipas: agar masalah atau diagnosis
potensial tidak tenadi. Sehingga lanckah mi benar mermpakan lanslah vane
bersifar antsipas: yang rasional atap logis. Kap ulano apakah diacnos:s atau
masalah potensial vang dudentifikas: sudah tepat.
| Lanzkah 4 Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Sesera uniuk
Melaknkan Konsultasi Kolaborasi denpan Tenaga Kesehatan Lam
Berdasarkan Kondisi Klien.

Mengindentfikas: perlunya tindakan segera oleh bidan atap dokter dan
atau tenaga komsultisikan atau dtansani bersama dengan anggota tim
kesehatan yane lun sesum dengan kondis: klien Langkah keempat
mencerminkan kesmmambungan dan proses mandjemen kebidanan Jadi
manajemen bukan hanva selama asuhan primer penodik atan kunjunoan
prenatal £33 tetapl juga selama wanita terzebut bersama bidan terns menerus,
misainya pada waktu wanita terssbut dalam persalinan Data baru munghbmn
s21a dikumpulkan dan di evaluas:

Beberapa data mungkin mensdentifikas: situast vang gawat dimana
bidan harus bertindak segera untuk kepentingan kesclamatan jiwa thu atan
anak: Data baru mungkin saja dikompulkan dapat menugjukkaﬂ saty sifuast
vang memerlukan tindakan segera sementara vang lam hams menunezu

ntervenst dari seorang dokter. Stiuasi lainnya ndak merupakan kegawatan
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tetap: memerlukan konsulias: atau kolaboras: dengan dokter. Demikian juga
bila ditemukan tandatanda awal dan precklampsiz. kelaman pangsul,
adanya penyaki jantune diabetss, atan masalah medis yane senms. bidan
memerlukan konsultas: atau kolaborast denzan dokter

Dalam kondisi terientu seorang wanita mungkin jugs akan niemeriukan
konsultas: atau kolaborasi dengan dokter atau tm keschatan lain sepern
pekerjasosial, ahli g1z atay seorang ahli perawatan klims bayi baru lahir.
Dalam hal it bidan harus mampu mengevaluas: kondiss setiap klien unfuk
menentukan kepada siapa konsultas: dan kolaboras: yang paling tepat dalam
manajemen asuhan kebidanan. Kaji ulang apakah tindakan segera im benar-
benar dibutnhkan
. Lanzkah 5: Meovusun Rencana Asvhan yane Menveluruh

Pady langkah iny direncanakan asuhan yang menyeluruh ditenfukan
oleh langkah-langkah sebelumnya Langkah ini merupakan kelanjuian
manaiemen tethadap masalah atau diagnosa yang telah ditdentifikast atau
dizntisipas:. sosial ekonoms-kultural atau masalah psikologis Dengan
kata lai asuhan terhadap wanita tersebut sudah mencakup setap hal vase
berkattan dengan setiap aspek asuhan keschatan Setiap remcana asuhan
hamaslah disetuym oleh kedua mhak vaitu oleh hidan dan klien agar dapat
dilakeanalan densan efektif Semua keéputusan yang dikembanskan dalam
asuhan menyehuuh 1 harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan
pengetabuan dan teon vane terkini serta sesum dengan asums temtans apa



f Langkah &: Pelaksanaan Langsung Asuhan dengan Efisien dan Aman

g

Pada langkah keenam it rencana asihan menyelunuh seperti vang telah
divratkan pada langkah ke lima dilaksanakan secara efisien dan aman
Pereacanaan mi bisa ddakukan seluruh oleh bidan atau sebagian lagi oleh
klien atau angzota tim kezehatan lannya Walan hidan tidak melakukannva
sendiry, 1a tetap menulml tancouns jawab  untuk  menogarabkan
pelaksanaannva musalnyva memasukan lanckah-lanskah tersebivt benar-
benar terlaksana Dalam <tuas: di mana bidan berkolaborasi densan dokier
untuk menangam khen yang mengalami komplikast, maka keterlibatan bidan
dalam manajemen asulian bag klien adalah tetap bertanzzungjawab terhadap
terlaksananya renrana asuhan bersama yane menyeluruh tersebut.

. Lanzkah 7: Mengsvaluas

yang sudah dibertkan meliput: prmesuhan kebutshan akan bantuan apakah
benar-benar  telah  terpenuhi  sesual  kebutuhan sebagaimana  telsh
diidentifikasi dalam diaznosa dan masalah.

Dalam pelsvanan kebndanan setelah melakukan pelayanan semua kegatan
didokumentasikan dengan menggunakan konsep SOAP yang terdin dasn |
S: Menurut sudut pandanz klien, datz im dikumpulkan melaln snamnesis
atay anamnesis tambahan (sebacai lanslkah 1 dalam manajemen Vamey).
O: Data i diperoleh dan hasil pemenksaan fisik klien serta pemenksaan
diaonostik dan pemunjang lamnva Termasuk juga catstan medis pasien
sebelumnva (sebagai langkah I dalam manajemen Vamey),

A Analisis dan interpretasi dilakukan berdasarkan datz vane telzh



teckumpul, kemudian dibuat kesimpulan mengenar diagnosis atau masalah
vang dapat diidentifikasi Selain ity, dilakukan identifikasi terhadap
diaznosss stav masalah potensial Jika diperlukan tindakan segera oleh bidan
atau dokter harus difakukan, termasuk konsultasi, kolaborasi, dan rojukan
(Sebagai langkah 1T, ITL. dan IV dalam manajemen Vamey).

P Merupakan dokumentas: yvang menscambarkan pelaksanaan tindakan
(mplemientass) dan =valuasi rencana asuhan sesuai dengan langkah V, VI,
dan VI dalam manajemen Vamnsy. Pereacanaan mencaknp asuhan mandin
oleh bidan kolaboras: atay konsultas: dengan dokter dan tenaga kesshatan
lammya, pemeérnksasn diaonoshk atan laboratonium, lonsehing dan

penvuluhan. serta tindak lanmt {fﬂffmﬂ—up}.
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METODE 5TUDL KASUS

A. Desain studi kasus
Metods vang digunakan pada studi kasus i vaitu dengan menerapkan
manajemen asuhan kebidanan 7 langkah Vamey dan pendokumentasian dengan
SOAP.
B. Tempat dan Waktu Studi Kasus
Lokasi pengambilan studi kasue di RSKD 1A Pertiwn Makassar, JL
Jendral Sudwman No.l4, Sawensading Kee Ujung Pandans. Wakm

penzambilan stady kasus pada 17 Mei— 05 Juh 2025,

C. Subjek Studi Kasus
Subjek Stud: Kasus 1m adalah Ny “M™ dmmular dan kehamlan timester 1T usia
38-30 mingpu, persalinan nifas bavi baro |zhir dan KB yang datang
melakukan pemenksaan ti RSKD 1A Peruwi Makassar,
D. Jenis Data
Penvusunan studi kasus ini mengounakan berbaga data vaitu:
L. Data Pnimer
Data prmier adalah data yang diperoleh langsung dan ibu pada masa
kehamilan tnmester 111 persalinan_nifas. bayi bary lahir. dan pelayanan KB
di RSKD 1A Pertiwi Tangeal 17 Met-05 Juli 2025 berupa anamnesis dan

observast lanpsung.



2. Data Sekunder
Daia sekunder adalah data vang diperoleh dan pencatatan dan pelaporan
pada rekam medik RSKD IA Pertvwi Tangzal 17 Mer — G5 Juh 2025
E. Metode Pengumpulan Data
1.  Anamnesz melalu wawancara
2 Observas:'pemenksaan fisth yartu
kpmprehenst
b. Palpast yastu melakukan pemenksaan dengan perabaan pada klien
komprehensif
¢ Auskultas: vaitn melakukan penksa dengar dalam hal it DIT (denyut
jantung jamm), bunyi janmng, bising usus. bisnz aorta dengan
menggunakan lenek atay stetoskop:
d. Perkusi, vastu pariiksa ketuk secara langsunz pada klien komprehensif
dencan menozunakan jan atau hammer untok mensetahn refleks patells
F. Analisis Data
Analiess data dan stodi kasus tni yvadu:
1. Menzumpulkan semuza informass yang akurat batk 1tu datz subiektif maupun
data obysktif
2. Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subjektif dan data obyeknf)
akan di mterpretasikan sehingga ditemukan masalah atan diagnosa vang
spesifik
3. Dart masalah aktnal maka akan dapat ditegakkan masalah potensial vane

mungkin tegadi asar dapat dianthsipas: permasalahannya
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4. Tindskan segera, konsultas:, kolaboras:, dan nijukan dilaksanakan jika dats

vang muncul menggambarkan suatu keadaan darurat.

L

. Infervensitencana tindakan asuhan kebidanan dikembangkan berdasarkan
intervenst saaf sekarang danantisipas: diagnosa dan masalah serta data-data
tambahan setelah data dasar,

6. Implementasy pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan yvaiu melaksanakan
rencana hindakan serta efisien dan menyamin raza aman klien Implemientas:
dapat dikerjakan kesslunthan olek bidan ataupun bekerjasama denzan tim
kesshatan lam.

7. Mengevaluass tindakan asuhan kebidanan vanos telah dumplementasikan

G. Etika Studi Kasus

Kode etik-studi kasus yang digunakan adalah .

\. Informed Choice adalah penentman pilihan vang dilakukan klien
komprehensif berupa. pilihan penolong. pilthan tempat dan lam sebagainya.

2 Informed Consenr adalah bukti atau persetuan tlisan vang ditanda tangani
Klien komprehensif berdasarkan pilihannya

3. Anomomiry (tanpa nama) penulis ndak mencantumkan namia klisn pada
format pengumpulan data tetapt hanya dengan menuhiskan inisial saja

3. Confidentiatty (kesahasizan) penulis harus merahasiakan semya dafa yang

diambil dari Klien Kemhasiaan informasi yane diperoleh dijamin oleh

peneliti dan hatiya beberapa data vang akan disajikan atay dilaporkan pada

hasil penaliti.



BABIV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Studi Kasns
MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOAPREHENSIF

ANTENATAL PADA NY “M™ GESTASI 38-40 MINGGTU
DI RSKD TA PERTIWI AMAKASSAR

TANGGAL 17 MET 2025
No. Remster - 013xxxx
Tangzal Eunjuﬂgzn v 17.MaL 2025 Pukul: 1100 WITA
Tanggal Pengkajian ; 17 Mei 2025 Pykul: 11.05 WITA

Kunjungan - 1
Nama Penkaji - NA
LANGEAHITIDENTIFIKASI DATA DASAR
1. Identitas IstrySuami
Nama : Ny "M~/ Ta"H”
Ummr : 29 Talnm | 42 Tahun
Nikah : 1 kal =3 Tahun
Suln - Makassar / Makassar
Agama : Islam  Islam
Pendudikan - SMA | SMA
Pekenaan : IRT | Karyawan Swasta

Alamat © JI. Barukang Utara

[

Data Biologis Tisiologis
a. Thu mengatakan tm kehamilan keempat dan pernah keguguran (G4 P2
AD

b. Han Pertama Haid Terakhir (HPHT) 22 Agustus 2024
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- Tafsiran persalinan (TP).29 Me1 2025

_ Menurut thu vsia kehamulannva =9 bulan

‘e, Tbu tidak pernah merasakan nver: perut hebat dan perdarahan selama

kehamilannya

Tbu mengarakan sakit pinogang ketika bekeria bamak

Thu merasakan pergerakan jamin =3 bulan yastu sekitar bulan Januan
2025, hmpoa saat pergkapan terakhur adalah serakan vanz kuat terasa di
bazian perut atas sebelah kin

Tobu sudah mendapatkan unumisas: Tetanus Toksowd (TT) sebanyak 3 kaly,
2 kah pada kehamilan periama dan 1 kali pada kehamilan kedua

ibu relah mendapatkan rabler Fe sebanyak 90 rablet

. Tbutelah melakukan pemenksaan kehamilan sebanyak 3 kalida

Puskesmas Pattingaloang dan 4 kali' di RSKD 1A Peruwi Makassar

Riwayat Antenatal Care

1) Trimester 1

a) Pemeriksaan di Bidan Puskesmas tanssal 17 Oktober 2024

BB: 36 ke, TB: 150 cm, TD: 10070 mmHe. LT A- 27 cm
Ibu tefah mendapatkan tablet Fe sebanvak 30 tablet dan vitamin B
kompleks, ibu mendapatkan konseling tentanz nutrist, dan istirahat
sarta thu telah melakukan pemenksaan laboratonium di Puskesmas
Pattingaloang dengan hasil Hemoglobin (Hb). 116 gr/dl
Golongan darah: O+ Albumin: Negatif (-), Reduksi: Negatif (-),

HbSag: Non-Reaknf, Syphilis: Non-Reaktif



b)
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Pemeriksaan di RSKD IA Pertrwi Makassar oleh dr. Hj. A Sp.OG..
M Kes pada tanggal 18 Oktober 2024
Hasil Ultrasonoorafi (USG): gravid tuneeal, usia kehamilan (UK)

$-9 mingeu, carran ketuban cukup.

2) Trmester i

a)

b)

Pemertksaan di Bidan Puskesmas tangeal 18 Desember 2024

BB: 58 ke, TB: 150 em, TD: 110/ 75 mthHeg, LILA- 28 cm
Pemeriksian abdomerr

Leapold I: Tingz Fundus Cter: (TFU) 3jan di bawah pusat

Tbu tidak ada keluhan pada trimester 11 dan telah mendapatkan
tablet Fe sebanyak 30 tabler

Pemeriksaan di RSKD 1A Pertiwn Makassar oleh dr. Hi.A. Sp.0G.,
M Kes pada tanggal 12 Tanuari 2025

Hasil USG: gravid tunggal, presentas: kepala, UK 21 minggu,
carwan ketuban cukup, Estinated Feral Weight (EFW) 357 gram

Jenss Kelamin (7K) laki-laky

3) Trimester O

d) Pemenksaan di Bidan Puskesmas tanzzal 10 Maret 2025

BB-62 kz, TB: 150 cm. TD: 96/67 mmHe, LILA; 30 cm
Pemenksaan abdomen:
Leopold I: TFU 28 cm. Leopold IT: PU-KA, Leopold I Kepala,

Leopold IV: BAP (Eonverzen)
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Auskultas;: DJT terdengar jelas. kuat dan teratur pada kuadran
kanan bawsh perut ibu dengan frekoens: 145x/memt.
Ibu mendapatkan konschne wtahat yane cukup, kebutahan
makanan bermizi dan persiapan persalinan serta mendapatkan
tablet Fe sebanyak 30 tablet.

b} Pemeriksaan di RSED 1A Pertrwy Malkassar oleh dr. Hyj A, Sp OG..
M Kes pada tanzgal 11 Apnl 2025
BB: 6.5 ke TD: 110/80 mmHs
Auskultasz: DIJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran
kanan bawah perut 1bu dengan frekuens: 1492 menit.
Thu mengelph salat perut basian bawih dan ada keluar bercak
darah.
Hasil USG: gravid tunggal, presentasi kepala. UK 34-33 mmngpu,
catran ketuban cukup, EFW 2473 gram. JE Laks-laki.

c) Pemenksaan di RSKD IA Pertiw: Makassar olsh dr. Hy & Sp.OG_,
M Kes paila tanzzal 03 Mei 2025
Hastl USG: gravid tunggal, UK 36 minggu 1 han, cawan ketuban
cukup, EFW 3.051 gram, JK laki-laki, DJJ 150x/menit.

3. Riwayat Kehamilan Persalinan dan Nifas yang lalu
a.  Anazk pertama kehamilan, persalinan dan muifas 1tby berlangsuns normal
pada tahun 2018, jenis kelamin laki-laki BBL 2700 gram. di RSKD 1A

Pertiw: Makassar dan dibenkan AST eksklnsif



d.

Anak kedua kehamilan persalinan dan nifzs shu berlanssune nommal
pada tahun 2021, yems kelamm perempuan, BBL 3000 gram, di RSKD

1A Pertiw: Makassar dan diberikan AST eksklusif

. Anak kenga kegoguran pada usia kehamilan 1% munzen tahun 2023 dan

di kuret di Rumah Salit Siti Khadijah 1,

Anak keempar kehamilan sekasano

4  Rrowavat Kesehatan vang lalu

a Ibo tdak ada riwavat penyakit keturunan seperii hipertens:, asma dan
ciabetes:
b, Tbutidak pernah mendenta penvakit menular sepert1 TS dan HIVIAIDS
c Tidak 3dy alergi makanan dan obat-obatan
d. Tbo tidak pemah merokok mengkonsums alkehol dan obat-charan
e. Ibu tdak ada nwayat operast
. Rawavat Kesehatan Keluaroa
2 Kelvaroa tbu dan suami tdak ada riveayvat penvakit hipertenst, fantung
asma-dan diabetes.
b, Keluarca dan tbu dad suami tidak menuliki niwvayat penyakit HIV/AIDS
dan infeksi saluan kemih
. Rawavat Eesehatan Reproduks:
a  ERiwayat Had

Menarche pada vsia 13 tahun dengan siklus 28-30 han, duras: 3-7 han

dan 1bu mengatakan tidak ada keluhan

10.



b. Riwavat Penvakit Sistem Reproduks:
Ibu tidak ada rovavat penvakst kista, thmor, dan infeks: genitalia:
c Riwavat KB
Ibn mengatakan pemah menjadi akseptor KB sunttk 3 bulan =2
tahun pada anak pertama dari tahun 2018-2020. kemudian lanjut suntik
3 bulan selama =7 tahun dan tahun 2022-2074 pada anak kedua
kemudian merencanakan program hamil vatuk kehamilan ketiga dan
7. Pola Pemenuhan Kebutuhan Dasar
2 Nutrs
Keliasaan 1bu sebelum hamil, Frekuensi makan sebanyak 3 kali
sehan Jenis makanan yang dikensumst adalah nasi, tkan. sayur (bayam,
kangkunig dll) dan frekuensi minum schanyak 67 gelas schari
Kemudian kebiasaan selama hamul, freluenst makan tbu bertambzh
meryadi 3-4 kah sehan Jems makanan vang dikonsums: adalzh nasi
tkan tempe, savur, buah-buahan dan freluenst minuwm beriambah
menjadi 7-8 gelas sehan
b. Istirzhat
Kehiasaan ibu schelum hamil pads waktu siang =1 jam schari dan
malam 6-7 jam sehan Kebiasaan by selama hamil pada waktn siang
bertambah yaitu £2 jam sehari dan malam 7-8 jam sehan

c. Personal Hygiene

10



Kebiasaan thu sebelum hamil, mand: 2 kali sehari_ keramas 3-4 kali
per munogu, ganti pakaian 2 kah sehan setelzh mandi dan sikat sim 2
kali sehan Kebiasaan tbu selama hamil. mandi 2 kal sehan, keramas 4-
5 kali per mungzu, pant: pakatan 2 kali sehan setelah mand: dan sikat
gigi 2 kali sehari
Elimunass

Kebiasaan 1bu sebelom hamil frekuensi BAB 1 kali schari
konsistensi BAB padat (coklat kekuninoan), dan frekuens: BAK 3-4 kali
sehan. wama BAK kuning jermhb. Kebiasaan 1bu selama hanul berubah.
Frekitensi BAB bertambah menjadi 4-5 kali per minsgu dan konsistens:
BAB padat {coklat kelutaman) Frekuensi BAK sering dan wama BAK
kuming jernth.

8 Riwayat Psikologi, Sosial Ekonomi_ dan Spiritual

d.

e

Thbu, suami dan keluarosa merasa senane dengan kehamilannya
Perigambilan keputusan dalam keluarga adalah kesepakatan suami dan
1sirL

Suam: sebagar pencan nafkah utama dalam keluarga.

Biaya pengobatan ditangzung olch BPIS.

9 Pemeriksaan Fisik

a Keadain nmum - baik

b:

Kesadaran - komposmentis

¢ Tanda-tanda vital

10
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Tekanan Darah (TD): 11571 mmHg
Nadi (N) : T8x/menit
Pemnafasan (P) - 20x menit
Subu (8) - 36.6 °C
d. BB sebelum hamil - 55 kg
e. BB saat pengkajian: 65 kg
f Tingss Badan (TB): 150 cm
g Indeks Massa Tubub (IMT): 289 ke'my®
h  Lingkar Lengan Atas (LILA): 30 cm:
L Kepala
Inspeksi- rambut tidak rontok dan tidak ada ketombe
Palpasi- tidak ada nven tekan
3. Waah
Inspeks: tidak pucat. ndak ada cloasma gravidarum serta ekspres: wajzh
tampak eena
k. Mara
Inspeksi: tidak ada sekoret. konjungtiva tampak merah muda dan sklera
berwama putth
' Leher
Inspeksi- ndak tampak pembesaran kelemar tirond
Palpas: tidak ada pembezaran kelenjar Iimfe dan vena jugulans

m. Pavudara
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Inspeksi- simetris kin dan kanan, puting susu terbentuk dan menonjol
sérta tampak hiperpizmentas: pada areola mammae

Palpasi: ndak teraba massa dan ndak ada myen tekan terdapat
peageluaran kolostrum pada saat di pencet

Abdomen

Inspekst- tampak pembesaran perut sesuai usia kehamdan tampak linea
tizra dar striae alba, tidak ada bekas operast

Palpasi- tidak ada nven: tekan

Leopold I TEU 3 jani di bawah Prosesus Xifoideus (PX) (32 cm), teraba
bakong, TBY - TFU x LP - 32 x 100 cm = 3200 gram, Lcogold IL PU-
KA_Leopold M- Kepala, Leopold TV: BAP (Eonvergen), Amkultzs::
DT terdengar jelas; kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah perot
ibu dengan frekuensi 148x/menit

. Ekstremitas bawzh

Inspeksy simetris kin dan kanan serta tidak adas varises

Palpas: - tidak ada oedema dan tidak ada nyeri tekan

. Pemenksaan USG tanezal 17 Me1 2023

Hasil. gravid tungzal, hidup, intrautetine, presentasi kepala, punggun
kanan. DJJ (=) reoular 140% menit plasenta di fundus, cairan ketuban
cukap, JK laki-laky, EFW 3214 gram. BKE 38 mingey, tafsiran

persainan 29 Mei 2025.
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LANGEKAH II IDENTIFIEASI DIAGNOSAMASALAH AKTUAL
Diagnosa: G4 P2 Al, Gestasi 3840 muwnpsu, Situs memanjang, Intrautenn,
Tungzal Hidup, Keadaan ibu batk din Keadasn janin baik
I. G4P2 Al

Data Subjeksif (DS)

a. Tou mengatakan i kehamilan keempat dan pemah keguguran

b. Thumerasakan pergerakan janm periama kali pada usia kehanmulan=5 bulan

(Januar 2025) sampai tanzzal penshapan kuat pada perut sebelah lan.

Data Objckud (DO)

a2 Tampak linea niora dan sinae alba

b, Pemenksaan leopold:
Leopold I TFU 3 jani di bawah px (32 cm), teraba bokonz. TFU 3.200
gram_ Leopold T PUKA Leopold II' Kepala Leopold IV: BAP
(Konvergea).

¢ Auskultasi DJT terdengar jelas. kuat dan teratur pada koadran kanan bawah
perut tbu denoan frekoens: 148x menit.

d. Pemeriksaan USG tansgal 17 Mei 2025
Hasil' gravid tunzeal, hidup, mtranterine, presentasi kepala, punsouns
kanan, DI (= rf:gula.r 140x memt. plasenta di fundus, cawan ketuban
cukup, JK laki-laki, EFW 3,214 gram_ UK 38 minggu_ tafsiran persalinan
29 Mez 2023

Anzlisys dan Interpretas) Data



1} Adanya pergerakan jamin dan terdengammys bunyi jantung janmn seria
teraba baman-bagian jann menandakan 1bu dalam keadaan hamul.

2) Pada kshamilan kedua dan selanjumya tonus otot akan tampak kendor
dan adanya stnas alba yami gans yang berwarna putth pada kuli karena
memupakan stride yang sudah tidak barmm lagi atau sudah hamil
sebelumnya.

3) Dan hasil pemenksaan USG didapathan data ibu-gravid tunszal, hdop,
mtrautenin, presenizs: kepala, punszung lanan, DIF (F) rezular
140x/menit, plasenta d: fundus. cairan ketuban cukop. JK lake-laks

EFW 3214 gram_ UK 38 munggu, tafsiran persalinan 29 el 2025,

2 Gestasi 38-40 Mingau

Data Subjektif (DS)
a HPHT tangzal 22 Agustos 2024
b. Thu mengatakan usia kehamilannya sekarang =9 bulan
c. ITbo merasakan pergerakan janm pertama kali pada osia kehamilan =5
bulan (Januari 2675) sampai tangeal pengkasian, pergerakan kuat pada
perut sebelah kin
Data Objekuf (DO)
a. Tanggal pengkajian 17 Me: 2025
b. Pemerksaan leopold I: TFU 3 jan bawah px (32 cm), teraba bokong
¢. Tafdiiran persalinan 29 Me 2025
d. Pemerksaan USG tangeal 17 Mer 2025

10!



Hasil: gravid tunggal, hidup, mnfrauterine, presentas: kepala, punczung
kanan, DJJ (=) regular 1490x'menyt, plasenta: di fundus, caran ketuban
cukup, JE laki-laks, FFW 3 214 gram UK 35 minzoy, tafsiran persalinan
29 Mex 2025
Analisa dan Interpretasi Data
a. Alenormot rumus Neagle dann HPHT tanpoal 22 Agustus 2024 sampat
tangezal penghkajian 17 Mer 2025 maka terintung veiakehamilan tby sudah
38 mingzu 2 han
b. Menumt hasil USG usta kehamilan 1bu 38 mingen
Situs Memanjang
Data Subjektii (DS)
Thu mengatakan pergerakan janm kuat pada sebelah lan bawah perutibo
Data Ohjekuf (DO)
a. Pemenksaanleopold
Leopeld I, TFU 3 jan bawah px (32 cm), teraba bokong, TFU 3,200 pram.
Leopold IT PU-KA, Leopold TTi- Kepala, Auskultase DI terdengar jelas,
kuat dan teratur pacda kuadran kanan bawah perut 1bu dengan frekuens:
148% memt.
b, Pemenksaan USG tanggal 17 Me1 2025
Hasil: gravid tunggal, ndup, intrautenne, presentas: kepala, punggung
kanan DIT (+) regular 140x'menit. plasenta di fundus, cairan ketuban
cokup, JK laki-laks, EFW 3:214 gram. UK 38 minggu_ tafsiran persalinan

29 Mea 20125,

i



Analisa dan Interpretas: Data
a Dengan teraba bagian terbesar jamn vaitu bokong di fundus dan kepata
pada basian térendah, DJJ terdensar jélas pada kuadran kanan bawah
dan gerakan jamin yang dirasakan tbu pada salah satu sis perut ibu
mentunyukkan bahwa sumbu panjans janm memanjang dengan sumbu
panjang thi
b. Berdasarkan hasil USG presentasi kepala dan punpgung kanan
menandakan janin situs memanjang.
4 Intrautenn
Data Subjektif (DS)
Tbu mengatakan tidak pemah merasakan nyen perut vang hebar selama hamil.
Data Objaknif (DO)
a Ibu tidak merasakan nyeri pada perut saat di palpasi
b. Pemerksaanl eopold:
Leopeld I, TFU 3 jan bawah px (32 cm), teraba bokong, TFU 3,200 pram.
Leopold IT- PU-KA, Laopold T Kepala, Leopold IV: BAP (Konverzen)
c. Auskultass: DIT terdengar jelas. kuat dan teratur pada kuadran kanan
bawah perut 1bu dengan frekuensi 148x/menit
d. Pemeriksaan USG rangzal 17 Mei 2005
Hasil' gravid tunggal, hidup, intrauterins, presentasi kepala. punggunz
kanan. DIT (=) recular 140x ‘menit. plasenta di fundus, cairan ketuban
cokup, JK laki-laks, EFW 3:214 gram. UK 38 minggu_ tafsiran persalinan

29 Mea 20125,

18
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Analisa dan Interpretasi Data
Darn ham] pemenksaan tbu tidak merasalan nyven pada perut saat di palpas: ity
menandakan janin berada di dalam cavum utert bagian dan sterus (rzhim).
Tuﬂ_ggal
Data Subjektif (DS)
Thu merasakan pergerakan janin kuat pada perat sebelah ki
Datz Obekuf (DO)
a Pembesaran perut sesua usia kehamilan
0. Pemenksaan Leopold:
Leopold I TFU 3 jar bawah px (32 cm), teraba bokong, TFU 3,200 gram,
Leapold [T PU-KA. Legpold I Kepala
e. Auskultass: DIT terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan
bawsah perut 1bu denean frekuens 148x/menit.
d. Pemenksaan USG tangeal 17 Met 2025
Hasil: gravid tungeal hidup, intrautcrine, presentas: kepals, punggunz
kanan, DJJ () rezular 140x'menit_ plasenta di fundus, caman ketuban
cukop, JK laks-laky, EFW 3.214 gram UK 38 munegn. tafsiran persalinan
29 M 2025.
Analicz dan Interpretas; Data
Pembesaran perut 1bu sesuar dengan uma kehamilan, 1bu merasakan
pergerakan janin pada perut sebelah kuri, teraba satu bagian pada jamm_ salah

satu bazian kepala pada kuadran bawah perut thu, satu bagian bokong teraba



L

pada kuadran perut atas tbu dan terdengar Denyut Jantung Janin (DJ7) pada

knadran kanan perut ibu menandakay janin tungzal

Hidup

Data Subjekuf (DS)

Tbu memasakan pergerakan janin pertama kali pada usis kehamilan 5 bulan

{Januan 2023) sampas tangsal pengkajan, kueat pada perot sebelah fn

Datz Obekuf (DO)

2 Auskultasi® DIJ terdenzar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah
perut tbu deazan frekuens: 148x ' menit

b. Pemenksaan USG tangzzal 17 Mei 2025
Hasil' pravid tunpggal hndup, imtrauterine, presentasi kepala, pungsung
kanan, DII (=) f&gular 140x menit, plaseata &t fundus, caran ketuban
cukup_ JK laki-laki, EFW 3,214 gram UK 38 minzgu, tafsiran persalinan
26 Mei 2025,

Analisa dan Interpretas: Data

Adanva perserakan janm dirasakan 1bu serta terdenoar DJF menandakan janin

hidup.

Keadaan Tbu Baik

Data Subjektif (DS)

Thu mengatakan tidak pernah merasakan nyer: perut yang hebar selama hamil

Data Objeknf (DO}

a. Kesadaran: komposmentis

b. Tanda-tanda vital (TTV)
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TD: 115/74 mmHg, P: 20x'menit, N: 78x'mentt, S: 36,6 °C
¢. BB sebelum hamil: 55 ke
d. BB saat penzkayjan: 65 ks
e. LILA-30cm
f Ibutidak merasakan nyen pada perut saat di palpast
Eeadaan by baik tethhar dan tanda-tands vital dalam batas normal hasil
pemenkeaan fistk normal dan keadsan umum tbu baik serta kesadaran
komposmentis dan 1bu tidak merasakan nyen pada perut saat di palpasi
Keadaan Janm Bak
Data Subjektif (DS)
a. Ibu mengatakan mula merasakan pergerakan janin pertama kali pada vsia
kehamilan = = bulan (Januan 2025) sampa: tangzal pengkajian

b. Tbu mengatakan merasakan pergerakan janinnya pada perut sebelah kin.

Data Objektif (DO)

a Aunskultasy: DJ) terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah
perut thu dengan frekuenst 148x/menst.

b, Pemerikssan USG tangsal 17 Mei 2025
Hasil: gravid tunggal, ludup. intravterins, presentasi kepala, punggung
kanan, DJJ () regular 140x'mena, plasenta di fundus, cawran ketuban
cukup, TK laki-laki EFW 3.214 gram_ UK 38 mingou, tafsiran persalinan
29 N 2025,

Analisa dan Interpretas: Data
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Adanya pergerakan jamin dan terdengamya DJJ dalam batas nommal yartu
148 menit (120-160x menut) terdengar kuat dan teratur menandakan janin
dalam keadaan baik.
LANGKAH Il IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL
Tidak ada dafa yang menunjang
LANGEKAH IV TINDAKAN SEGERA/ KONSULTASL KOLABORASI
DAN RUJUKAN
Trdak ada dafa vang menunyang.
LANGKAH V RENCANA TINDAKAN/ INTERVENSI
Diagnosa: G4 P2 Al, Gestasi 3840 mingzu. Situs memanjang, Intrantenn,
Tunggal Hidup, Keadaan tbu baik dan keadaan janin baik
Masalah aktual: Sakit ptageans
Masalah potensial--
Tujuan:
1. Kehamilan berlanzsune normal hinsga aterm
2 Sakut pmgzang vang dirasakan beskurang
Kritenia: Ksadaan nmum 1bu dan jamin baik di tanda dengan:
a) Tanda-tanda vital dalam baras normal
Tekanan darah - 100-120/60-90 mmHg
Nadi - 60-100% menit
Pernafasan - 15-24x/menit
Suhu : 36:5-37.5 °C

b) Denvut jantong yjamn: 120-160x/ memt



¢) TFU sesua: usia kehamilan vastu 38 nunggu 2 han (38-40 munggu)

d) Ibu bisz beradaptas: dedgan sakit pinggans vang dirasakan

Intervensi:

Tanggal 17 Mes 2025 Pakul: 11.25 WITA

1

Bentahu tbu hasil pemenksaannya

Rasional- agar thu mengetahu: kondisinya saat i

. Bentkan KIE tentanz ketidaknyamanan yvang diasakan b yartu sakit pmegans

Rasional: agar thy mensetabiun bahwa kondisi vans sedane dialaminya
merupakan hal vang normal dan thu dapat beradaptas: dengan kondis: saat i

‘serta dapat mengatasinya

. Berikan edukas: pada ibu tentane senam hami| untuk mengzatas: sakit pinogans

vang dirasakan
Rasional: agar ibu bisa mencurang: rasa sakit pingoang  sekaligus

mempers:apkan tubuh untuk proses persalinan.

. Bertkan KIE tentang asupan gizi sermbians selama masa kehamilannyad

Rasional: agar 1hu mengetahu! tentang asupan makanan yvang berzizi seimbans
karena hal m penting untuk proses ftumbuh kembang janin dan derajat

kesehatan ibu

. Jelaskan pada ibu tentang tandz bahaya kehamilan trimester 1]

Ramional” 1bn harus meagenz] tanda bahaya kehamilan trimester T agar 1bu
biza segera mencan pertelonzan jika terjadi tanda bahaya kehamilan
Beritaho tbu persiapan persalinan

Ramionzl agar 1bu dapat mempersiapkannva sebelum han persalinan

B



7. Jelaskan pada ibu tanda-tanda persalinan.
Rasional: agar itbu mengetahwinya dan sezera ke fasilitas kesehatan 1ika muncul
salah satu tanda persalinan tersebut.
8. Amurkan ibo untuk melaknkan kunjungan ulang
Rasional’ untuk mengetahui keadaan 1bu dan janmn sana jika ada kejuhan
LANGEKAH VI INPLEMENTASI
Tangeal 17 Met 2025 Pukul: 11.30 WITA
1. Memberitahy pada ibw hasil pemenksaan bahwakeadzan 1bu dan faninnya baik
ditandar denpan hasil pemenksaan DIJ 148x menit dan perkembangan jann
‘sesuan umur kehamilan

“Hauil: 1bu mengem dengan penjelasan vang dibenkan

b

Membsrikan KIE teatans kendaknyamanan vang derasaban tho vamu saks
pinggang bahwa itu adalah hal yvanz nommal karena perut 1bu vang semalin
membesar di tambah fekanan dan jamn dan thu bisa mengatasinyz dengan
beristirahat, berbanng minng kory dan suami memjat ringan pingeang 1bo:
Fasil: ibu mengzent dengan penjelasan Yang diberikan
3. ‘Membenkan edukas: pada1bw tentang sesam hamal

Haunl ndak dilakikan
4. Membenkan KIE pada ibu tentanc astipan gizi seimbang selama masa
kehamilannva teratama di trimesier 1T sepertt mengkonsumsi karbohideat bisa
dari nas japung dan ubl protein hewant bisa dari ikan dan avam_protemn naban
dar tempe; taho dan telur. vitamin bisa dan buah-buahan serta menskonsums:

arr potth mumimal 2 hiter atan 8-12 gelds pechan
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Hasl: 1tbu mengert dengan penjelasan yang diberikan

Menyelaskan pada ibu tentans tanda bahava keharilan tnmester 11T sepertt
perdarahan yanz ndak nommal sakit kepala hebar janin kurang bergerak,
ketuban pecah dins. dan nyen perut hebat.

Hasil: ibu mengerti dencan penjelasan yang diberikan dan bersedia ke fasilitas
kesehatan terdekat jika teradi randa bahaya kehanulan pada dirinva
Membertahu tbu persiapan persalinan

Memelaskan pada 1bu tanda-tanda persalinan

Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang kapan saja bila 3da keluhan
vang dirasakan

Hasil' ibu bersedia datang kembali bila ada keluhan vang dirasalean.

LANGEAH VII EVALTUASI

Tanzzal 17 Met 2025 Pukul: 11 45 WITA

1.

-

Kehamilan tbu berlancsuns sormal ditandai densan tanda-tanda viial dalam
batas normal yaitu Tekanan Darah 115 71 mmHz. Nadi 78:x/'menit. Subu 36.6

°C, Pernafasan 20x 'meitt, Denyut Jantung Janin 148x/menit, TFU sesuai usia

Sakit pinggang vang dirasakan tbu belum berkurang.



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL

KOMPREHENSIF PADA NY “M" GESTASI 3840 MINGGU
DIRSKD JA PERTIWI MAKASSAR
TANGGAL 17 MEI] 2625

Tangeal Kunjuncan © 17 Mei 2025 Pukul: 11 00 WITA

Tangzal Pengkajian © 17 Mea 2025 Puksl: 11.05 WITA

Kimpumean ke - 1

DATA SUBJEKTIF (S)

1

2

Ibu mengatakan im kehamilan keempat dan pemah kegoguran (G4 P2 Al).

. HPHT ibu tanggal 22 Agustus 2024

TP tanggal 29 Me: 2023

Menurut thu umur kehamilannya =2 bulan

. Tbu ndak permnah merasakan nyeri perut-hebat dan perdarahan selama

kehamulannya
Ibu mengatakan sakit pinggans kenka bekerja banyak
Ibu merasakan pergerakan janin pertama kall pada usia kehapulan =5 bulan

(Jamuari 2025) sampai tangoal penckajpan pergerakan janin kuat pada perut

ssbelah kurp

Ibu telah melakukan pemeriksaan keharmilan sebanyak 3 kall di Puskesmas

Pattingaloans dan 4 kali di RSKD 1A Pertima.

DATA OBJEKTIF (Q)

L

F.

3:

Ketdaan tvnum - Batk
Kesadaran - Komposmentis
Tanda-tanda vital

T 11571 mmHgz, N: 78x/menit, 8. 36,6 °C_P: 20x'menit

LI



4. BB saat pengkanan: 63 kg

LILA: 30'cm

oy

6 Kepala
Inspeks:: rambut tidak rontok dan tidak ada ketombe

Palpas: tidak ada nveri rekan

7. Wajah
Inspeksy tidak pucat, tdak ada cloasma sravidarum serta ekspresi wajah

B, Mata
Inspeks:: tidak ada sekret, konjungtiva tampak merah muda dad sklem

3. Leher
Inspeksi: tidak tampak pembesaran Kelenjar tiroid
Palpasi- ndak ada pembesaran kelenjar limfe dan vena jugularns

10. Payudara
Inspeksi: simeiris kin dan kanan puting susu terbentuk dan menonjol sera
tampak hiperpigmentas: pada areola mammae-

Palpam- tidak teraba massa dan ndak ada mven tekan ferdapat pengeluaran

kolostrum pada saat di pencat
Inspeksr tampak pembesaran perut sesua usia kehamilan, tampak linea mgra

11. Abdomen

dan striae alba. ndak ada bekas operas:
Palpasi” tidak ada nyen tekan



Leopold I: TFU 3 jan: di bawah Prosesus Xifoideus (PX) (32 cm), teraba
bokong, TFU 3,200 gram
Leopold TI: PU-EA
Leopold TII: Eepala:
Leopold TV: BAP (Konveszan)
Auskultast: DT terdengar jelas, kuat dan teramir pada kuadran kanan bawah
perut thu dentzan frekuens 148x meritt

12 Ekstremitas bawah
Inspeksy: simetns kan dan kanan serta ndak ada vanses
Palpamn ; ndak ada oedema dan tidak ada nven tekan

13, Hasil USG: gravid tunggal. hidup, intrastenne, presentas: kepala. pungzung
kanan DIT (+) regular 140x menit. plasenta di fondus, caran kemban cukup,
JX lala-laki EFW 3214 gram UK 38 minoou, tafsiran persalinan 29 Mes

2025

ASSESSMENT (A)

Dhagnosa: G4 P2 Al Gestas: 3840 mmesu, Srus memanjang, Intrautenn

Tunzgal Hidup, Keadaan tbu baik dan Keadaan janin batk

Masalah akmal © Sakat pingoang

Masalah potensial -

PLANNING (P)

Tangzal 17 Mei 2025 Pukul- 11 .30 WITA

1. Nlembentahu padaibu hasi] pemenksaan bahwa keadaan 1bo dan janinunya baik
ditanda: dengan hasil pemeriksaan DIJ 148x'menit dan perkembangan janin

sesua wmur kehamilan.



Hasl: 1tbu mengert dengan penjelasan yang diberikan

Membenkan KIE tentanz ketidakvyamanatt yang dirasakan {bu vaiu sakut
pinzpane bahwa iy adalah hal vans normal karena perut tbu vang semakin
membesar ¢ tambah tekanan dan janin. dan 1bu bisa mengatasinya dengan
benstirahst, berbaning miring ki dan suami memijat ringan pingzang thu.
Hasil ibu mengerti denoan penjelasan yang dibertkan

. Memberikan edukasi pada ibu tentang senam harmi]

Memberikan KIE pada 1bu tentanz asupan @iz seimbang selams masa
kehanlannya terutama di trimester II1 seperts mengkonsumsi karbohidrat bisa
dan nast jacung dan ubi, protein hewan: bisa dan 1kan dan ayam, protein nabat
dan tempe: tahn dan telur, vitamin bisa dan buah-buahan sana mﬂg:kﬂﬂ.ﬂ T
atr putth minimal 3 liter atau 8- 12 gelas perhan

Hasil {bn mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Menyjelaskan pada 1bu tentans tanda bahava kehamilan tnimester III sepeit
perdarahan yans ndak normal sakit kepala hebar, janin kurang bersesak
ketuban pecah diny, dan nyen perut hebat.

kesehatan terdekat jika tegjadi tanda bahaya kehamilan pada dinnya.

. Memberitalm 1bu perstapan persalinan

. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda persalinan

Hasil ndak dilakukan
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL

KOMPREHENSIF PADA NY “M"” GESTASI 39 MINGGU 2 HARI
DIRSKD JA PERTIWI MAKASSAR

TANGGAL 24 Mei 2025

No. Eemster . 0l 3xswy

Tangzal Kusjungan - 24 Me 2025 Pukul: 10,30 WITA

Tanzeal penclayan - 24 Met 1675 Pukul: 1035 WITA

Kunjungan ke - 1T

MNama Penigkapn N A

DATA SUBJEKIIF (S)

1=

L
¥

Ibu mengeluh masih merasakan nyen pingsane sejak tanggal 23 Mex 2025,

nveri pinggang vang dirasakan hilang timbul dan 3da bercak darah keluar.
Ibu merasakan pergerakan janin kuat pada peror sehelah kan.

mentrut by usia kehamilannya =9 bulan

Ibu tidak pernah merasakan nyen hebat selama kehamilannya

Ibu telah mengonsumsi tablet Fe sebanvak =90 tahlet.

DATA OBJEKTIF (0)

L

2

Keadaan pmum : Batk
Kesadaran - Komposmentis

Tanda-tanda vital:

TD: 121/81 mmHs . P- 20x'memt. N- 90x menit, 8: 365 °C

BB sast pengkajian: 56.5 kg
LILA: 30 om
Wajah

Inspeksr ndak pucat, ndak ada cleasma gravidarum



7. . Abdomen
Inspeksy: Tampak pambesaran penit sesum dengan una kehamilan tampak
linea nigra. dan stnas alba dan tidak ada bekas operasi.
Palpast: Leopold I: TFU 2 jan bawah px (33 em), teraba bokong LP: 99 em
TBE TFU x LP=3.267 cram
Leepold I1: PU-KA, Leopold TI: Kepala, Legpold IV: BDP (Divergen)
Auskultasy DIT terdenpar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah
perut thu denoan frekuens: 1530z menit

3. Pemenksaan USG tangeal 24 Me; 2025
Hasl' gravad tungzal hdup, mirauterm, presentas kepala, pungzung kanan,
DJJ () regular 152x/menit, plasenta letak posterior grade I, air kefuban
cukup. JK laks-laki. TBJ 3.300 gram, UK 32-40 mmggu.

ASSESSMENT (A)

Diagnosa- G4 P2 AL, Gestasi 39 minggu 2 hari, Situs memanjang, Intrauterin,

Tunzszl Hidup, Keadaan tby batk dan Keadaan janin batk

Masalah Akmal : oyen pmovans dan bercak darah

Masalah Potensial -

PLANNING (P)

Tanpggal 24 Mei 2025 Puknl: 10 40 WITA

1. Membermahukan pada 1bo: hasil pemenksaannva bahwa keadaan 1bu dan
janinnya batk ditandat dengan hastl pemerlksaan DJT 150xmenmit dan

perkembangan jamn sesua umur kehamilan



ra
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Has:l: Tbu mengert dengan penjelasan yang dibenikan dan mengetahm
kondisinya dan bayinval

Menjelaskan pada ibu tentans penyebab nveri pinzzang dan bercak darah vang
keluar adalah tanda-tanda persaliman

Hasil - Iby mengert dengan penjelasan yang dibenkan

Mengingatkan 1bu uynmk menyiapkan perlengkapan persalnan sepern
petlengkapan bayy, perlengkapan by, KTP, Kartu keluarga dan Jaminan
Hastl: 1bp bersedia menyiapkan perlenskapan persalinannya

Menganjurkan ibu untik kembali kettka muncul tanda persalinan seperti keluar
lendir vanz disertai darah, timbulnya kontraksi uterus yane teratur, dan keluar
cawan kemuban

‘Hazil ibu mengerti dan bersedia kembali jilta muncul salah satu tanda tessebut



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “M"” GESTASI 39 MINGGU 3 HARI

DIRSKD JA PERTIWI MAKASSAR
TANGGAL 25 MET 2625

Tanceal Kunjungan - 25 Me: 2025 Pukul: 08.10 WITA

Tanggal Peigkajian : 25 Mei 2025 Pukul: 08.15 WITA

Tangzal Partus - 27 Mei 2025 Pakul: 1130 WITA

KALAIL

DATA SUBJEKTIF (DS)

Ibu datanz ke RSKD 1A Pertiwi Makassar, tanggal 25 Mei 2025 pukul 08,10

Wita dengan keluhan nven perut bagian bawah tembus belakane disertar

pelepasan lendiv dan darab Nyen perut dirasalan ssjak pukul 22 00 WITA

(rangoal 24 Net 2025)

DATA OBJEKTIF (DO)

1

2

s

. Pemenksaan umim ; Baik
. Kezadaran : Komposmentis
Tanda-tanda vital
TD: 100/70 mmHg, §- 36.5 °C. N- 77x menit, P: 20/ menst
. Pemenksaan Leopold:
Leopeld It TFU 2 jart bawah px (33 cm), teraba bokono 1.9 99 em. TBI:
TFU x LP = 3,267 gram, Leopold I: PU-KA_ Leopold M- Kepala,
Leopold TV: BDP (Divergen)
Frekuens: His 1x10 menit dengan durasi 10-13 detik

DIT 145 mentt



7. Melakukan pemeriksaan dalam (VT) tanggal 25 Me: 2025 pukul 0823
WITA densan hasl:
a  Keadasn vulia dan vazina - Nomal
b. Portio - Lunak dan tebal
¢. Pembukaan - 1 em
d. Ketuban - Utth
€. Preséntass - belum teraba
f Penunumnan - Hodee 111
g Maolase : belum teraba
h. Bagian terkemuka : belum teraba
1. Kesan pancpul | Normal
J.  Pelepasan : Lendir darah
ASSESSMENT (5)
Dhagnosa: G4 B2 Al, Gestast 39 minggu 3 hary, Situs memanjang, Intrauterin,
Tunzzal Hidup, Keadaan tbu batk dan Keadaan jann batk, inpartu kala 1 fase
laten
Masalah akmal:-
Masalah potensial -
PLANNING (P)
Tanggal 25 Mei 3025 Pukal: 08 30 WITA
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibo dan kelparpa bahwa keadaan 1bu dan
Janin dalam kondis: yang normal

Hasil: 1bu dan keluarza telah mengetahus hasil pemenksaan



!ul'l
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Menielaskan penyebab nyen pada tbu, ujung-ujune saraf tertekan pada saat
terakhir berkontraksi dan terjadiniva penckanan kepala pada bagian bawazh
ralum

‘Hastl:1bu mengertt dengan penyelasan vang dibentkan

Membenkan hidrasi dan nutrisi pada ibu

Hasil: tbu telah makan dan minum air putth

Menzanurkan tbo untuk berjalan-jalan di sekytar tempat tidur dan mnne kin
Hastl: 1by bersedia melakukannya

Mengajarkan 1bu teknik relaksasi dan pencaturan nafas saat kontraksi yaitu
menank nafas panjane melahn hidune dan menchembuskan melaloy mulut
Hastl' 1bu mengarti dan bersedia melakokannya serta mampu beradaptas:
dengan nyeri vang dirasakan

Menganjurkan 1bu mengosongkan kandung kemih dan tidak menahan
kenciz.
Hazil' thu telah menposonckan kanduno kemih

Menganurkan tbu bermain gym ball untuk membantu mempescepat
penurutian kepala.
“Hastl: ibu may bermain gy ball

Memberikan support fisik dan mental pada by separt mesyvemangan 1bu dan
menvurnh 1bu untuk selalu benistighfar

‘Hastl: 1bu merasa nyaman dengan dukunzan vang dibenikan

Memasang mnfus cairan RL kepada 1bu vang telah dilamtkan dengan oxntosin

¢ ampul untuk merangsang kontraks: uterus ibu.



Has:l- telah dilakukan

10. Menyiapkan partus set dan bak hecring sssvai standar APN dan bertindak

secara efekuf

Hasil: partus set dan bak hecing sudah distapkan

11. Melakuokan obsaryas) keadaan umum, tanda-tanda vital s, DJJ, dan

kemajuan persalman

Hasil:

Jam
(WITA)
08.35
0935
1035
11.35
1235
1335
14.35
1535
16.35
1735
183>
19 35
2035
2135
2235
2333
00.35
0135
0235
0335
04.35
0333
0635
0735
08.35
0933

Tabel 4.1 Hasil Pemantauan DJJ, His, TTV dan VT

DIT

140 ‘'menit
144x ment
HSximeant
148x/menit
Hdx- menn
{459 ‘'menit
150x/mennt
145% menst
lddximent
Tl mentt
152% 'menit
I51x menst
149x ment
1 50x menu
1483 /mennt
48X menmt
150x ' menid
145x'ment
145%/ tean
146x/menu
L50x ' menit
131x/ment
1 30% menit
150% mennt
148x/‘menit

Ix10
1x19’

1x10°

Ix10°
1x1”
1x10”
1x10°

1x10

Ix10°
1x10”
Ix10"
x10°
Ix10"*
Ix1cr
1x10°
1x10°
Ix10*
Ix1g)’
=10
1x10°
1x10°
1x10)”
I=x10°
Ixlg’
Ix1Q°
1x10"

Durasi

(Detik) (mmHg)

10-15
10-15
10-13
10-15
10-15
10-15
10-15
10-15
10-15
1015
10-15
10-15
10-15
10-15
15-20
15-20
15-20
15-20
15-20
1520
15-2

15-20
15-2

13-20
15-20
15-20

55

121779

11876

11770

113/69

N

B3z menit

83x' menmt

82x memit

0% menit

VI

lcm

1cm

Lom

2em
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1035 14%% memt 1x10° 15-20

1135 I45x ' menit Ix1o” 15220 11879  86x'menit

1235 145¢menit  1x10' 15-20 2em
1335 l48x‘mennt Ix10° 1520

1435 150x'ment 1x10° 15-20

1535 1 50 menit =10 1320

1635 152% menit I1x10° 1520 2em
1735 150xment 1x10°  15-20 11673  SOx/menit

1835 Hh'mennt Ix1O 1520

1935 l4Sx'meng  Ix10° 15-20

2035  45x‘menmit  1x10° 1520 11573 86xmemt 2ecm
2135  d6xmmenn  1x107  15-20
2235 [45wmenit  1x10° 1520
2335 f4lx'ment  1x10° 15220
00.35 M0zmens IxI(’ 15-20 2em
0135 HMsxmeat IxI0 15-20

235  145ximeanr 1x10°  15-20

0335  [48xment 1xiO’ 15-20

0435  ISixment Ix10° 15220 11070 79xmemit leom
0535 I52x‘menn  Ix10° 15-20

0635 I50xmentt IxI0' 1520

07.35 15Zxmenn  Ix10° 15-20

0835  [4Sxment 1x10° 1520 Zem
0935  (45¢ment  Ix10 15-20

10.35  150%‘mennt 1x10° 15-20 11879 86x/mentt

12. Pemenksaan dalam (VT)

a Tangeal 25 Mai 2025 pukul 12 35 WITA, 1635 WITA dan pukul 20,35
WITA, His 1x107 (10-157), DIT 144x/menit. 146% menit, dan 151x metut
denzan hasil:

1) Keadaan vulva dan vammna - Normal
2) Portio - Lunak dan tebal

1) Pembukaan !cm

4} Hemban : Uuh

5) Presentase - belum teraba

§) Penurpnan - Hodge 1-11



71 Klolaze : belum tesaba

8) Bagian terkemuka - belum teraba

9) Kesan panggul : Nomal

10) Pelepasan - Lendr darah

. Tanpgoal 26 Mes 2025 pukul 0035 WITA, 0435 WITA 0835 WITA_
1235 WITA, 16:35 WITA dan 20.35 WITA, His 1x107 (15-20').B1]
148x/menit, 148x/menit, 150% menit, 145x/menit, 152c'memt, dan
145x/ment dengan hasil:

1) Keadaanvilvadan vamnpa - Nomal

2) Portio - Lunak dan tebal

3) Pembukaan-2cm

4) Kstwban : Utih

5) Presentase - belum teraba

6) Penurunan : Hodge I-11

7} Maolase: belum teraba

3) Bagian terkemuka - belum temaba

§) Kesan pangpul | Normal

10) Pelepasan . Lendir darah

Tanggal 27 Mer 2025 pukul 00 35 WITA. 04.35 WITA, dan 08.35 WITA.
His 1x107 (15-20"), DIT 140menit, 151z menit, dan 149x/menit denzan
hasil-

1) Keadaan vulva dan vagina : Normal

2) Portio : Lunak dan tebal
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LAPORAN PERSALINAN SECTIO CAES4REA4 (SC) KALA I1-IX
Tanggal 27 Mei 2025 Pukul: 10,50 WITA
L. Mencukur rambut pubis 1bu.
2 Mengesant: carran’ RL ke cairan Nacl 100cc yang ielah dilaratkan dengan

Cefinaxone 10cc.

!..'.l.l

Thu memasuki ruang tungeu sebelum memasuki rpang SC pada tanggal 27
Met 2025 pukul 10 50 WITA.
4 1Ibu mular di SC pukul 11 20 WITA. berlangsune selama | jam dengan

andikasy partus fama, G4 P2 Al, Gestast 39 mmecu S han

!ul'l

Bayi lalur dengan pertolongan persalinan SC pada pukul 11.30 WITA, segera
menangis, JK laki-laki, BBL 3000 pram, PBL 50 cm. LK 33 cm_ LP 29 cm.
LD 30 em. LILA 10 cm, Apgar score 810, keadaan umum bavi baik, TTV
dalam batas normal yastu frekuenst jantong 141l frékuenst nafas 42x1. suhy
mbuh 36.5%.

6. Plasenta lahir lengkap pukul 11.38 WITA.

EALA TV

DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Tbu merasa piising

2 Tbumer3sa lega karena operasi berjalan lancar

DATA OBJEKTIF (DO)

1. Plasenta lahir lenskap pukul 1138 WITA

2 Bavtlahir segera menangsis



ASSESSMENT (A)

Diagnosa | Perlanssungan kala TV

Masalzh akmal -

Masalah potensial=-

PLANNING (P)

Tangeal 27 Mei 2075 Pukul* 11 48 WITA

L

[

1

@

Membersihkan 1bu dan sisa darah dan cawan dengan mensgunakan aw DTT,
membaniu thit memaka popok dan saruns serta memastikan b merasa
nyaman.

Membenitahu 1bu hasi! pemenksaan 1bu dan bavi dalam keadaan baik dstandai
hasil pemenksaan TTV dalam batas normal

Hasil telah dilakukan, sefiua dalam batas normal

Memberikan thu salimut agar thu merasa nyaman dan tidak kedingiman

Memberikan Paracetamal Drip untuk meredakan rasa nven pasca operass

pada thu

Melakukan pemantayan kala IV, yaitu setizp |5 mennt pada jam pertama dan
nap 30 mennt pada jam kedua.



Tabel 4.2 Pemaniapan Kala IV
Jam Waktu D Nadi TFU Kontraksi Kandung Perdarahan
ke (WITA) (mmHg) Tterus Kemih
1153 113/75 79%/menit 1 Baik 250 ce
jrbpst
] 1208 570  Bximent | Baik +40ce
1ropst
1223 12262 Vixmenn | Baik F25°CC
N Jbpst
1258 121/73  78x/'mentt 1 Baik =15¢ce
Jhpst
2 13.08 123/80 SOwmenst I Baik 300m! =10cc
sbpst
1338 12 1."313 81x'ment 1 Baik Z*10'ce

Jbpst



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM
KOMPREHENSIF PADA NY “M" DENGAN POST SECTIO CAESAREA
HARI KE-2 DI RSKD IA PERTIWI MAKASSAR
TANGGAL 28 MEI 2025

Tangeal Partus - 27 Mei 2025 Pukul: 11.30 WITA
Tangzal Pengkajian - 28 Mea 2025 Puksl: 12.00 WITA

Kimpumean ke - 1

DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Tbu melahirkan secara SC tansgal 27 Mei 2025 pukul 1130 WITA.

2. Ibu mengeluh merasakan nyen luka bekas jahitan kenika betgerak.

3. Tbu mengatakan sudah makan bubur dan mimum air putib sert3 susu beruang.

4 Thu mengatakan sejak setelah melahirkan belum pemah BAR dan masih
terpasdng kateter.

DATA OBJEKTIF (DO)

1. Keadaan umum tbu: Baik

Kesadaran - Komposments

Pk

3 Hasil pemenksaan TTV dzlam batas normal
TD:- 11673 mmHz 8: 36,6 °C, N: §2x/mentt, P- 20x/mentt
4 Wazh

Inspeksi: tidak pocat, tampak menneis ketika bergerak

!'J'I

Payvudara
Inspekst: puting susu terhentuk dan menonjol, ndak tampak benjolan
Palpast ada pengeluaran kolostrum saat pavodara di pencet

§. Abdomen



Inspeksi: tampak linea nicra dan stnae alba

7. Gennalia
Inspeksi: terdapat penveluaran lochea rubra
ASSESSMENT (A)

Diagnosa : P3 Al pest SC han-2

Masalzh aktual: nyen luka bekas operasi

Masalzh potensial: infekst luka jahitan

PLANNING(2)

Tanggal 28 Mes 2025 Pukul: 12.05 WITA

L

pa

L

gengan TTV dalam hatas normal

Hastl" 1bu mengarh dengan penjelasan yang diberikan

Membentahu 1bu untuk tidak membasahi perban luka operasi

Haul ibn mengerts

Menganjurkan tbu untuk mobihsast dmw yaitn banvak melakukan gerakan
sinzan secara bertahap dan teratur dengan cara minnes kin dan kanan aran
duduk diatas tempat tidur secara perlaban

Hanl : Ibu mining kanan dan kiri di atas tempat ndumya

Menganjurkan dan mengajackan iby melakukan tekmbk relaksasi wntuk
mengurangl nveri yang dirasakan vaitu dengan cara menarik nafas dalam
melalu hidung dan menghembuskan secara perlahan melalus mulur

‘Hastl - Tbu mengert1 dan mencoba melakukan teknik relaksas:

Memberikan KIE masa mfas pads tbo tentang



a Gizi seimbang
Makan makanan bermzi seperts karbohidrat (nasi, jagung, roti), protein
(telur. tkan tzhu, tempe dan ayam), vitamm dan kalstum (sayoran. buzh-
buahan, susu), dan konsum: caran =2-3 liter han

b Istirahat
Istirahat yang cukup minimal 7-8 jam sehari, serta mencanmurkan thu
untuk stitahat ketika bayinya telah ndur

¢, Personal Hymene
Menggant: baju ketika basah atau kotor. membersthkan tubuh dengan lap
badan mengzunakan usy basah vang dilskulkan oleh suami atau kelbargs
dan menoeant; pembalut sstiap 4 jam.
Hasil: 1bu menperti dengan penjelasan yang diberikan

§  Mermvat dan mengajarkan pada thu cara perawatan payudas

a. Membersihkan payudarz mengounskan kain yang telah  dibasahi
mengzonakan air hangat

b, Membersihkan putine mengounakan kasa vans telah di rendam dengan air
hangat

¢. Kompres payudara thu =2 menit

d. Melakukan pijat payudara dengan lanskah pertama memijat payodara dari
tengah ke bawah dekat kenak dengan tekmik membuoar lingkaran kel
kemudian menvokongz payudara kirl bagian bawah dengan salah satu
tangan dan tanzan satunya membupat lingkaran keeil dar: luar payudara ke

arah punng Lakukan hal vange sama pada pavodara kanan  Selanjutova
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melakukan gerakan seperti memerah dengan mengounakan kedua tangan
dan melakmkan perakan seperty mencavuh

‘2. Alemuat puting dénsan cara membuat linokaran kecil dan luar ke arah
puing, kemudian membuat serakan memutar pada areola, dan menekan
areala k= arah lvar dengan menpounakan kedua ibo jan

f Kompres hangat lagi kedua payudarz iby dan bersihkan sisa minyak di
pavudara tbu
‘Hasil' Thu menserm dan bersedia melakukannva sendin

Menganjurkan 1bu untuk menyusu: bayinva seseang munghin (On Dewand)

agar tidak terjadi bendungan AST

“Hasil: ibu mensern dan bersedia menyusw bayinya.



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM
KOMPREHENSIF PADA NY “M” DENGAN SECTIO CAESAREA HARI
KE-4 DI RSKD 14 PERTTWI MAKASSAR
TANGGAL 30 MEI 2025

Tanggal Partus - 27 Me: 2025 Pukul: 11 30 WITA
Tangoal Penglajian © 30 Mei 2025 Pukul: 12,00 WITA

Kunjungan ke - 11

DATA SUBJEKTIF (S)

1. Tbumeneatakan m han ke 3 setalah SC.

2. Tbu mengatakan AS] ova lancar dan bayi menvusu dengan kuat.

3 Tbu mengeluh nyen luka jahitan manh terasa namun sudah sedikit berkurang.

4 Tbu mengatakan masih ada pengeluaran darah dan jalan lahir.

¥ Tbu menoatalan makannya terator vaitu 3 kali sehan dan minum =2 literhan.

6. TIbu mengatakan sudah BAE dan BAB | kals.

7. Tbu mengatakan obai-cbatan dan tablet tambiah darah vans telsh dibenkan di
minnm Sesual atuan.

8. Ibumengatakan infus dan katetsr sudah dilepas kemann dan sudah bisa
berjalan ke kamar mandi

DATA OBJEKTIF (O)

1. Keadaan umum : Baik

2 Kesadaran - Komposmentis

i Hasil pemenksaan TTV dalam batas normal vaim:

TD: 11879 mmHgz, N: 80x/menit, § 36,6 °C_P: 20x/menit



4 Pemenksaan fisik
a Wajah
Inspeksic tidak pucat, tidak ada cloasma sravidamum
b. Payudara
Inspekss: puting susu térbentok dan menonjol
Palpast: terdapat pengeluaran ASI saat payudara di peacet
¢. Abdomen
Inspeksi- terdapat luka bekas operass tampak linea niora dan stniae alba
Palpas: TFU 3 jan bawah pusat, kontraks: uterus baik (teraba keras dan
bundar).
ASSESSMENT (A)
Diagnosa: B3 Al Post S5C han ke
Masalsh sktwal' oven bekas operasi
Masalah potensial: mfeks: luka jahitan
PLANNING (P)
Tangzeal 30 Mei 2025 Pokul: 12 15 WITA
1. Menjelaskan pada tbu hasil pemenksaan bahwakeadaan 1bu batk di tandas
denzan TTV dalam batas normal
“Hastl: ibusndah mengetabni kondisinya

b

Memberikan KIE pada ibotentang pemberian AST ekslus:f s=lama 6 bulan pada
bavinya bahwa AST secars ekslusif semeniak bavi berusia 0- 6 bulan udak akan
mengzanggu tahap perkembangan bavi, akan membantu perkembangan otak

dan fistk bayy, serta mencegah bavi terserang penvakit.

14,
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Hasil ; Ibu mengert: dengan penjelasan yang diberikan

Nlengajarkan ibu cara menyusul yang baik dan bewar yaitu atur posisi ibu agar
nyaman dant rileks, kemudian keluarkan sedilis AST dari putine susu dan
oleskan pada puting dan areola Mengelaskan pada ibu tekntk-memegang baw
vaito kepala dan badan bayi berada pada satu garis lurus. wajah bayi haros
menghadap ke payudara. peganz bavi berdekatan dencan ibu. Sanggah
payodara denzan S jan nienvanzzsh bagisn bawah pavodara dan tbu jan
memezang bagian atas payudara, tangan berbemuk seperti humf €, benkan
fangsangan pada bayl agar bayi mgin membuka mulut tungou sampan bibar
bayi terbuka cukup Isbar kemudian arahkan bibir bawah bayi di bawah puting
susu 1bu schingpa dagu bayi menyentuh payudara. Perhatikan spakah bayi
menyusu dﬂﬂg:ﬂ:ﬂ benar drtandar dengan tidak ada bumn ketika bayt menyusu
Hasil Thu mengern deagan penjelasan yang diberikan dan bersedia
melakukannva

Memberikan edukas: pada thu tanda bahava masa nifas agar tbu segera ke
fasilitas kesshatan terdekat, vastu demam lebih dan 2 han kelvar carran berbau

dati jalan lahir, nyer ulid hati mual muntah, sakit kepala pandangan kabur.

kejanz. payudara benokak dan merah disertai rasa sakst, dan perdarahan yang

sangat bamvak
‘Hasil' 1bu mengerfi dengan penjelasan vang diberikan dan bersedia datang ke
fasilitas kesehatan jika salah sam tanda bahava tenjad: pada dinnva.

Mengmegatkan kembah kepada 1hu untuk rutin mengkonsums: tablet Fe 1x1

14
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sebelum tidur.

Hasil: 1bu bersedia menickonsumss tablet Fe Ix1 sebelum ndur.
Menyampaikan kepada tbu bahwa akan dilakukan kunjunean romah untok
memantau perkembangan kesehatan 1bu antara han ke 8-27 mifas.

Hazil: ibu bersedia untuk dilakuban kunjunsan rumah



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM
KOMPREHENSIF PADA NY “M"” DENGAN POST SC HARI KE-26
DI JL. BARUKANG UTARA MAKASSAR
TANGGAL 21 JUNI 2025
Tanggal Partus - 27 Me: 2025 Pukul: 11 30 WITA
Tangoal Penglajian © 21 Funt 2025 Pukul: 14.00 WITA

Kunjungan ke - 11

DATA SUBJEKTIF (5)

I. Ibu mengaiakan ASInva lancar dan baymya kuat memyusu

2 Thu mengatakan sudah tidak merasakan tiveni lagi.

3 Thu mengatakan sudah tidak ada penseluaran darah dan sudah udak
penggunakan pembalut

4 Tbu meneatakan ada pengelvaran cairan kental putih kekmningan

7

Ibu mengatakan kebutnhan istimbhatya cokup, tidur siang =1 jam dan tdur

malam =5-8 jam_

6. Ibu mensatakan menckonsumet autnst yang cukup makan 34 x'han minum
6-7 gelashan

7. Tbu mengatakan mandi 2x'han, keramas 3x/'mmgzu, dad mengganti pakaan
setiap selesa) mand) atau kotor

8. Tbu sudah sering BAB dan lancar BAK.

DATA OBJEKTIF (O

I. Keadaan umuom : Bak

2 Kesadamn - Komposmentis



:-...'1

10.

14

Hasil pemenksaan TTV dalam batas nommal vastu:

TD: 115/70 mmHzg, 8: 365 °C, N: §2x/menst, P: 22x/mentt

BB zaat penogkapan 54ks

Wajah

Inzpekzr: tidak pucat

Matg

Inspeksi’ Simetris kin dan kanan_ tidak ada seeret. konzjuntrva merah muda
Mulut

Inspeksi: lembab dan tidak pucat

Inspeksi: Puting susu terbentuk dan menonjol, simetrss kiri dan kanan szna

tampak hiperpigmentas: pada asroela

Palpast- Tidak ada nyen tekan_ terdapat pengeluaran AS]T pada saaf dipencet

Abdomean

Inspeksi: Luka operasi sudah kerinz_ tidak ada tanda infekst séperti bemanah,
baw, atau gatal

Palpasi- TEU tidak teraba dan tidak ada nyeri tekan

Genitalny

Inspeksi: Tampak pengeluaran lochea alba berwama putith kskumingan

ASSESSMENT (A)

Dhagnosa - P3 Al, Post SC han ke-26

Maeslah alctial -



Masalah potensial -

PLANNING (F)

Tanggal 21 Jumi 2025 Pukul: 14.15 WITA

L.

t-d

!..'.l.l

LFi
]

Menjelaskan pada1bu hasil pemenksaan bahwa keadaan 1bu baik drtanda
dengan tanda-tanda vital dalam batas nommal

Hasil: Tbu mengeryi dengan penjelasan vang dibenkan

Memberikan KIE pada by tentang hubungan seksial, secara fisik aman mntuk
melakukan hubungan ssksual beeitu darah berhent: dan thu dapat memasukian
satu atan dua Jannya ke dalam vagina tanpa rasa nven Dalam pandangan islam,
para ulania menstapkan batasan 40 han untuk masa nifas, yika perdarahan
bethents sebelum 40 han dan sbu telah mensucikan dini denpan mand: besar,
maka 1bu dianggap memenuht syarat untuk melakukan hubungan sekspal
Hasil Tou mengerti dengan penjelasan yang diberikan

Mencingatkan kembalt pada 1bn untuk menyusus baymya sesering mungkm
sacara on demand

Hazl [bu mengerti dan semeniara menyosm bavinya

Menjelaskan kembal: pada i1bu pentingnya menjaga kebersihan din dan
bavinva agar merasa avaman

‘Hauil: 1bu mengern dengan penjelasan

Menyampaikan kepada 1bu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah untuk
memantan perkembansan kesehatan thu antara han ke 39-42 nifas,

‘Hastl: Tbu bersedia untuk dilakukan konjuagan romah
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POST PARTUM
KOMPREHENSIF PADA NY “M"” DENGAN POST SC HARI KE-40
DI JL. BARUKANG UTARA MAKASSAR
TANGGAL 05 JULI 2025
Tanggal Partus - 27 Me: 2025 Pukul: 11 30 WITA
Tanggal Pengkajian | 05 Fuli 2025 Pitkul: 14.00 WITA

Kunjungan ke - IV

DATA SUBJEKTIF (S)

i. Ibwmengatakan ASInva lancardan baymyva aktif menyvosu.

2 Thu mengatakan mauh terdapat petigeluaran keputihan dari jalan fahir namun
sudah tidak terlaly banyak

3. Tbu mengatakan kebutuhan stirahamya cukup, tidur siang =1 fam dan tidor
malam +5-§ jam

4 Tbhu mengatakan menckonsums: nutrist yang cukup, makan 34 xwhan. minum

=7 litég/ hatt

L

Ibu mencatakan mandi 2x'han, keramas 3x‘minoon, dan menspanti pakaian
setiap selesar mand: atau kotor.
6. Ibusudshsenng BAB dan lancar BAE.

7. -Tbu mengatakan spdah mengzunakan KB,

DATA OBJEKTIF (Q)

1. Keadaan umum : Baik

I=d

Kesadaran - Komposmentis

-

Hasil pemenksaan TTV dalam batas normal vaitn:



2

=l

14

T 110770 mmHg, §: 36,6 °C, N: $0xment, P: 20x'menit
BB saat penckayan: 54 ko
Wajah

Inspeks:: tdak pucat

Inspeksi: Simetns kin dan kanan_ tidak ada secret, kongjuntiva merah muda
dan sklera putth

Payudara

Inspeksy: Puting spsu terbentuk dan menonjol. simetnss kin dan kanan seria

Palpasi- Tidak ada nyen tekan, terdapat penzeluaran AST pada saat dipencet

Abdomen

Inspeksi: Lulta operast sudah kening_ tidak ada tanda infeksi seperti bernanah,
bau, atau patal

Palpas' TFU tidak teraba dan tidak ada nyen tekan

Genmalia

Inspeksr- Tampak penseluaran lochea alba berwama putih kekoningan

ASSESSMENT (A)

Diagnosa : P3 Al Post SC hart ke-30

Masalah actual =-

Masalah potensial -



PLANNING (P)

Tanggal 05 Juli 2025 Pukal: 14 15 WITA

I

Menjelaskan pada 1bu hael pemenksaan bahwa keadaan ibn baik ditandas
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal.

. Membentahy 1bu untuk rajin membawa anaknya ke posyandu

Hastl) ndak dilakukan

Menzevaluas: kembali pada 1bu tentang membenkan AS| ekskinsf selama 6
bulan pertama pada bavinya bahwa ASI secara ekslusif semenyak bay: berusia
0-6 bulan tidak skan menszangsu tahap perkembangan bayi membant
petkembangan otak dan fisik bayi. serta mencesah bayi terserang penyakst

Hasil - Ibu mengerti dan bisa menjelaskan kembali apa yang disampaikan

5t
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU
LAHIR KOMPREHENSIT PADA BAYI NY “M” USIA 2 HARI
DI RSKD IA PERTIWI MAKASSAR
TANGGAL 28 MEI 2025
Tanggal Partus : 27 Me: 2025 Pukul: 1130 WITA
Tanggal Penglkajian 28 Mei 2025 Pulml: 12 30 WITA

Kunjungan ke - 1

DATA SUBJEKTIF (S)
1. Ibwmelahirkan anak keempat. jems kelanun laks-laki pada tanggal 27 Mes

2025 pukul 11 30 WITA.

[t

Thu dan keluarga merasa bahagia dengan kelahiran bavinya.
3. Tbu mengatakan bayinva sermg di susur

4  Pavi sudah BAS dan BAK

DATA OBJEKTTF (O)
1. Keadaan umum bayi batk
2. TTV dalam batas normal
a. Frekuensi jantung © [42x mengt
b. Frekuens nafas @ 40x‘mennt
¢ Suhu:3635°C
3. Pemenksaan antropometr
2 Berat badan - 3.000 gram
b. Pamjang badan: 50 cm

¢. Lingkar kepala 33 cm



d. Lingkar dada: 30 cm
2. Lingkar perot: 29 cin
Pemeriksaan fisik
a. Kepalz
Inspekss: Tidak ada capur cussadenesm, tidak ada chepalhematoma. udak
ada hidrocefalus, rambut tipis, nbun- vbun besar dan kecil belum menvatu.
Palpae: - Tidak ads benjolan
b, Maia
Inspeks: © Simetns kin dan kanan
c. Hidung
Inspeks: - Simetnis kin dan kanan, ada lubans hidung, tidak ada sekret
d: Telinga
Inspeksi : Sitetns kiri dan kanan, daun telinga terbentuk, puncak telinga
sejajar dengan kontus dalam mata, jika di lipat telinga kembali ke hentuk
¢ Bibsr dan Mulut
Inspeks: ; tidak ada labiopalatomskssis, refleks rooting (mencan) (),
refleks sucking (menghisap) (~), refleks swallowing (menelan) (.
f I.cher
Inspekst : Tidak ada pembesaran kelenjar, tidak ada trauma pada leher,

otot isher tdak kalm



g Bahu dan lengan
Inspekst : Simetrs kirt dan kavan jari tanzan lengkap, koku Panjang dan
tipis, refleks palmar (menezenzzam) (+), reflelks morro (respon tiba-tiba)
(=)
h Dada
Inspeks: - Simetns, puting susu terbentuk; tidak ada retraks: pemafasan
1. Abdomen
Tnspeks: : Perut bundar. hdak ada kelainan konzenital, tali pusat bersth
dan tampak basah tdak ada tanda-tanda mfekst
Palpast - Perut teraba lembek. tidak ada benjolan.
1. Genitalia
Inspekst - Terdapat lubane uretra, tampak kedoa tests sudah turun di
dalam skromm.
k. Anus
Inspeksi : Terdapat lubane anus
l. Pungoung dan bokong
Inspeks: : Tidak ada kelaman pada tulang belakang. tidak ada penonjolan
m. Ekstremitas bawah
Inspekst : Simems ki dan kanan, jari-jari leagkap. koku pamjanz dan

tipis, refleks babmski (ranpsangan pada elapak kaki) (=),



n Eult
Inspeksi - Lanuzo tipis, terdapat verniks cassosa, warna kemerahan, kuln
ASSESSMENT (A)

Diagnosa : BCB/SMEK

Masalah aktual © -

Masalah potensial - antisipasi terjadinva infekst tali pusar annsipasitenjadinya

hipotermia

BLANNING (F)

Tanzgal 28 Mer 2025 Pukul: 12.45 WITA

1. Melakukan dan meneajarkan perawatan mli pusat yartu apabila tali pusat kotor
dan basah, cuci densan awr bersth dan kenngkan dengan kain bersih dan
kering ‘Biarkan tali pusat dalam keadaan terbuka tanpa ditutup dengan kassa
maupua popok.
Hasil: Telah dilakukan perawatan tali pusat dan ndak ada tandz-tanda Infeks:.

2. Membenkan KIE pada tbu tentang:

a. Kehersihan bavi, dengan senantiasa menjaga kebersihan tempat tidur bayy
menggant popok bayy sesudsh BAB dan BAK, menggant pakaran setiap
selesar mandi atay yika basah

b. Kehangatan bayi. dengan cara membedong bayi dengan kan kermng dan
bersih. memakaikan bavi baju vang sesual dengan suhu sekitar

Has:l: Ibu mengern dan bersedia melalukannya



LA

Mengmgatkan kembal: ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin om
demeand dan setslah selesai menyusul agar bayi disendawakan dengan cara
pungzunz bayt di masase azar bay udak muntah

Hastl: Tbn mengert: dan bersedia melakukan apa yane dianjurkan
Mengingatkan ibu untuk tdak memberikan biayvi makanan af@o minuman
apapun selam AST sampai bavi berusia 6 bulan

Hasl: Tbu mengerti dan bersedia melakukannya

Menjelaskan pada ibu tentang tanda balava bayi baru lahir yaitu bayi tidak mau
menyusu, bay: kejanz. bayi lemah bergerak. nafas cepat (pernafasan >80
*x‘menit), bayi menntih, tali pusat kemerahan_berbau tidak sedap, keluar nanah,
demam tnzgi (subn tubuh bay: <36 5°C), bawi diare dan kulit bayi terlihat
leumine.

Hasil' Thu mengern dan bersedia membawa bayinya ke fasilitas kesehstan
jika terjads tanda bahaya pada bavinya.

Menvampaikan kepada 1bu bahwa akan dilakukan kenjunzan romah untok
memarntan perfumbuhan dan perkembansan bayi sast bayi berumtr 4-7 hari

‘Hasil* Tbu bersedia untuk di fakukan kunyansan ramah



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU
LAHIR KOMPREHENSIT PADA BAYI NY “M” USIA 4 HARI
DI RSKD IA PERTIWI MAKASSAR
TANGGAL 30 MEI 2025
Tanggal Partus : 27 Me: 2025 Pukul: 1130 WITA
Tanpgal Penglajian | 30 Mei 2025 Pukul: 12,15 WITA

Kunjungan ke - 11

DATA SUBJEKTIF (S)
I. Ibp mengaiakan bavinya sshat dan rajn megyusu
2 Thu mengatakan menvusis baymya sesering mungkin vaita setiap 2 jam
3. Ibu mengatakan hanya membenkan ASI saja tanpa susu formula
4 Tbo mengatakan bayinya telah BAB-dan BAK
DATA OBJEKTIF (©)
1. Keadaan pmum bayt batk
2. Tands-tanda vital dalam batas normal
a Freluens jantunz - 138x/mendt
b, Pernafazan - 40x menit
c. Suohu twbuh : 36.7.9C
ASSESSMENT (A)
Diagnosa: Bayi usia 4 han
PLANNING (P)

Tanggal 30 Met 2025 Pukul: 12.25 WITA



frt

Membentahs kepada 1bu bahwea bayinya sehat sesuar dengan penjelasan dan
mnformas: vang 1bu berikan dan ditanday denzan gerakan bayi vang aktf
Hasil : Tbn mengert dan merasa senang mendenzar penjelasan vang dibenkan
Mengingatkan kembal tbu untuk menyusui baymya sesering munghkin on
demand dan setelah selesal mieanyusui agar bayi disendawakan dengan cara
punggung bayr di masase acar bayr ndak numtah

Hastl! Tbu melakukan apa vang dianjurkan

Merigingatkan kembali pada ibu tenans

a. Kebersihan bavi. densan senantiasa menjaga kebersthan tempat tidur bayn
menggant popok bavy sesudah BAB dan BAK. menggant pakaian setap
selesar mandi atau yika basah.

b. Kehangatan bayi dengan cara membedong bayl dengan kain kering dan
bersih.memalkaikan bavi baju yang sesuai dengan suby sekitar. baringkan
bay: dikamar yang bersuhn 1deal

Menoingatkan thu untuk tidak membenkan bayi makanan atau minnman
apapun selain ASI sampai bayi berusia 6 bulan.

Haal ibu mengerti dan bersedia malakukannva

Menyampaikan kepada ibu balnwa akan dilakokan kpnjungan tumah
benkutnya untuk memantau periumbunhan dan perkembangan bavi pada saat
wmur 8-28 hari.

Hastl: 1bu bersedia nnmk didakokan kunjunegan rumah



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU
LAHIR KOMPREHENSIF PADA BAYI NY “M™ USIA 26 HARI
DI JL. BARUKANG UTARA MAKASSAR
TANGGAL 21 JUNI 2023

Tanggal Partus : 27 Me: 2025 Pukul: 1130 WITA

Tanggal Penglajian : 21 Funt 2025 Pukul: 14.20 WITA

Kunjungan - IIT

DATA SUBIEKTIF (S)

i

-~
A

3

4

Ibu mengatakan bavinva aktif dan kuat menvusu.
Thu mengatakan menyusiy baymya setap 2 jam.
Tbu mengatakan hanva membenkan AS! saja tanpa susu formula

Thue mengatakan bayinva telah BAB dan BAK

DATA OBJEKTIF (O)

1

2

-

Keadaan nmum bayt baik
Tanda-tanda vital dalam batas normal
a Frekuens) jantunz - 1450 menit
b, Pernafasan - 42x menit

c. Siuhu twbuh : 36.6°C

ASSESSMENT (A)

Diagnosa: Bayi usia 26 han

PLANNING (P)

Tanggal 21 Tuni 2025 Pukul: 1430 WITA



frt

Membertahs thy bahwa bayinva sehat sesuat dengan penselasan dan informas:

vang 1bu bertkan serta ditandat denzan gerakan bavi vasg aktif

Hasil 1tbu mengern dan mérasa senanz mendengar penjélasan yang diberikan

Menginzatkan kembali pada ibu tentang:

a. Kebersihan bavi, dengan senantiasa menjaca kebersihan tempat tidur bayy,
mengoanti popok bayi sesudah BAB dan BAK. mengganti pakatan sstiap
selesar mands atan ks bassh

b, Kehangatan bayi dengan cara membedong bay: dengan kain kerme dan
bersih, memakaikan bay: bayu yang sesuar dengan suhn sekitar, tarub bay
di kamar vang bersuhu ideal.

“Hastl: Tby mengert: dan bersedia melakukannya.

Mengingatkan thu untuk tidak memberikan bayi makanan atas minuman

apapun szlain AST sampai bayi berusia 6 bulan

Has:l- Thu mengern dan bersadia melakukannya

Mengmeatkan thy untuk rajn membawa ansknve ke posvandy ontuk

memanian perimmbuhan bayt dan imumeas uniuk membenkan kekebalan

tabuh terhadap penvakit-penyakit tertentu dan meagurang: nsiko teninfekst

Haul {bu mengerti dan bersedia rutin membawa bavimva ke posvandu
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LAPORAN PEMASANGAN KB PASCASALIN PADA NY “M”
AKSEPTOR ALAT KONTRASEPSI BAWAH KULIT
DI RSKD IA PERTIWI MAKASSAR
TANGGAL 28 MEI 2025
Tanggal Partus : 27 Me: 2025 Pukul: 1130 WITA

Tangzal Pengkajian : 28 Mel 2025 Pukol: 10.10 WITA

DATA SUBJEKTIF (S)

1. Ibu mengatakan sebelumnya menjady akseptor KB suntik 3 bulan

2 Ibu mengatakan memn memakar alat kontrazeps: Implan.

DATA OBJEKTIF (0)

1. Keadaan umum - Baik

2. Kesadaran : Komposmentis

3 Tanda-tanda vital
TD: 11069 mmHeg, N: 83xmenst, §: 36,5 °C, P: 20x/menit
ASSESSMENT (&)
Diacnosa: akseptor KB AXBK (Implan)
Masalah akiual--
Masalah potensial -

PLANNING (P)

Tanggal 28 Me: 2025 Pukal: 10.20WITA

1. Menjelaskan pada ibu tentang hasil pemeriksaannya dalam keadaan baik
ditandat dengan TTV dalam batas normal

Hasil' 1tbu mengerti dengan penjelazan vang diberikan



2 Membemtahu 1bu fentang tupsan alat kontraseps: vasu untuk mengatur jarak

keharnmlan agar 1bu bisa memulibkan dirs setelab melabirkan dan memberikan
perhatian yang optimal pada anak
Hast]: thu mengert dan bersedia menjadi akseptor KB
Membenkan konsehing tentang alat kontrasepsi vangz ibu pilib yaru implan.
(AKBE:Alat kontrasepst bawah kulit) EB im dapat mencegah kehamilan
denzan menghambat lepasnya-sel telur atay ovulast, menebalkan lendir pada
leher ralum_ dan membuat lapiran mhim lebth tipts. Denpan begstu, sperma
akan labiy sulit um'ukmemhuahlmq:l!an ovum, dan KB 1 tidak mengurang
produks: ASI dan masa perlmdungannyva 3 tahun
Penatalaksanain pemasangan®
a. -Alat dan bahan perlak caman antizepnk alatbak stenil untuk meletakkan
bahan dan peralatan. 1 pasang handscoon, duk lubang steril dan kasa steril,
sabun untuk mencuct lengan, spoit, trochar, scapel. bistun, klem lengkung,
implan 2 batang, plester obat lidocam 2 ml.
b, Penatalzksanaan:
1) Melakukan inform conseni
2) Membentahu ibu untuk mencuci lengannya
3) Memposisikan tbu berbaning ferlentang dengan lensan atas dalam
posist flekst dan terletak di sebelah kepala Ny "M~
4) Memasang duk steril di bawah dan di atas lengan ibu,
3) Mengenakan handscoon sebelah kin untuk mengisap hdocain dengan

spoit 3 eo.

16



§) Bersihkan area inserst dengan anhiseptik, lalu kenakan handscoon stenl

7) Berikan tanda padz lokasi insers: menzgunakan pulpen pada lokas

8) Lakukan anestesi lokal denzan lidocaine 2 ml vane disuntik di
sepanfang lokas: pemasangan implan.

9) Sstelah ibu udak merasa sakit di area tersebut. trokar ditusukkan ke
dalam secara subkutan sampai batasnva.

10) Tmplan 2 kapsul dimasukkan ke dalam trokar denzan alat pendorons
sampa: terasa ada tihanan

11)Setelah kedua implan dimasukkan raba kembali lengan thu dan
memegang tangan 1bu lalu meraba mplan di lengannya

12) Bersihkan sisa darah dan bekas pemasangan mmplan ditutup dengan
hipafix

Kanseling pasca pemasangan’

Membentahy thu agar hindan meneangkat barang yang berat dan

melakukan aktifitas berat, serta membentahy 1by lengannya skan lebam

-efek dan pemasancan implan tapt mi akan hilans 5-6 han

16.



A. Pembahasan
Pembahasan 1m berfujuan urntuk menjelaskan secara sistematis hasil asuhan
kebidanan komprehensif pada Nv. “M vanz dilakukan di RSKD A Pertra
Makassar, mulas dan masa antenatal intranatal, postnatal bavi baru lahir dan
KB. Pendekatan manajemen kebidanan menzacu pada tujuh lanskah vamey
serta disesuaikan dengan teon dan standar pelayanan kebidanan yang beclaku.
1. Asuhan Antenatal Care (ANC)

Menurui KEMENKFS RI (2022), pelayvanan anteriaial ideal
dilakukan mummal 6 kali sslama kehamulan, temmasuk sknnme status
nutrisi, tekaran darsh  hemoglobin, serta edukass penlzku schat
KEMENKES menekankan pentingnya pengalaman kehamilan yane posind
sebagal fondas: kesejahteraan tbu dan bayy Selain mu, pegelitan Negero et
al (2023) menyatakan baliwa kualitas ANC berpengarih langsunz terhadap
oifcome matemal dan neonatal. termasuk memirnnkan nsiko komplikas:
kehamilan

Pada kasus Ny, "M", kununoan kehamilan telzsh dilakukan
sabamyak 9 kali. vang sudah sesuva: standar KEMENKES RI . Pemenksaan
vang dilakukan meliputi tingz1 fundus uten. denyut jantung janim (DIT 148
152 x'menit), tekaman darah dan pemenksaan USG. Berat badan ibu
memngkat dan 55 kg menjadi 65 kg Pemeriksaan menunjukkan janin
dalam kondisi baik, dengan posist pungoune kanan dan presentas: kepala.

Ibu mendapatkan edukasi tentane nutnisi, 1stirahat. dan personal hveiene.

16



Hal i menunjukkan bahwa asphan kehamilan yang dibenkan telah
mendekati standar 1deal.

Thu mengeluh sakit pinseans di Trimester T ketika banvak bekerja
Menurut Faraswati, R & Nataba, M 5. (2024), Nyen pmnggang selama
kehamilan trimester 11T merupakan hal vang wajar dan umun terjadi Hal
mi disebabkan oleh stress, penambahan berat badan, postur dan perubahan
vang terjadi pads baman otot vartu otot melembut dan meregane Nven
pmozang i fentunva memimbulkan rasa tidak svaman mudah lelah atau
menggangy istirahat
Asuhan Intranatal

WHO (2020) menckackan pestingnys pemantsuan proses
persalinan secara aknf termasuk evaluasi pembukaan serviks, kontraks:
uterus, dan kondisi janin Jikea terjadi stagnasi dalam kemajuan persalinan
nndakan segera sepertt sectio caesarea dapat mencegah komplhikas: fatal
seperiy ruptur utesn atau fetal distress.

Pada Ny “NI", persalinan kala 1 fase laten berlanssune selama =2
han_ tidak tesjadi perkembangan pembukaan serviks yans signifikan (tetap
1=2 cm). Berdasarkan observasi dan evaluasi penulis bidan serta dokter
spesialis Obgvn, diptuskan tindakan SC pada tanopal 27 Mei 2024
11.30 WITA. Tindakan ini merupakan kepotusan klinis vang tepat dan
sesuai standar, karena mampu menchindan komplikasi vang lebih berat

baik bagt itbu mavpun jamn
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Menurat Amanda, A V. (2024), Kala I fase laten memanjang adalah
kondisi ketika pembukaan-serviks tidak mencapa 4 cm setelah lebth dari 8
jam kontraks: utérps yang teratur, terotama pada tby multioravida. Pada
primigravida, fase laten dizngpap memanjang apahila berlangsune lebdh
dari 20 hingga 24 jam. Kondisi ini dapat discbabkan oleh berbagai faktor,
sepertt kekuatan his yang tidak adekuat, ketegangan emosional thu, posis
sanin yang tidak optimal atay adanya disproporsi sefalopelvik (CPD).

. Asuhan Postpartum (Nifas)

Menurut WHO (2022), masa nifas adalah periode krumal yang
membituhkan pemantauan kondisi uteris, lockea, subu wbub. dan kesiapan
ibu dalam menyusuw Evaluas nifas hamus dilakukan selama mmnimal 6
mingen dan mencakup pemulihan fisik dan dukungan emosional.

Ny “M" menunjukkan pemulihan vang baik selama masa nifas
Pada han pertama postparfum, thu mengeluhkan nyent bekas SC. namun
dalarn batas wajar. Menurut Fanda, F & Handajann, D 0. (2022), Nyen
luka posi sectio cassarea merupakan salsh satn komphkasi ymum zrsca
secrion cagsared yang dapat mengganggu kenyamanan dan memperlambat
proses gemuliban tho. Mobulisast din, terbulcth memberikan banyak manfaat
bagi pasien pasca operas:, termasuk menmurang rasa nyen luka Kontraksi
gterns batk dan lochia mobra normal Pada han ke-2. kateter dan infus
dilepas, 1hu mulai mobilisasi dan BAB. Atr Susu Ibu (AST) mulat lancar dan

tidak ditemukan tanda-tanda infeks: pada luka operas: Pada han ke-25 dan
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39. luka operasi sembuh sempuma Tni menunjukkan keberhasilan dalam
pemantayan masa nifas sesuat dengan standar WHO dan Depkes RI (2020).
Asuhan Bayi Baru Lahir

Kunjungan bayt baru lahir dilakukan sebanvak nugza kall yam
kunjungan pertama (KN1) dalam 24 jam seiclah labir, kunjungan kedua
(EN2) pada han ke-3. dan kunjungan ketiga (KN3) pada han lke-25
Tujuannya adalah mendeteks: dint tanda bahaya, memastikan pertumbuhan.
seria memberikan edukasi kepada thu tentang perawaian bayi

KN1 penting untuk memlar kondisi smum bayi, menyusw, dan
perawatan tali pusal Penelitian Darwss et al (2023) menunjukkan bahswa
bayi yang ndak mendapat KNI memilik; ristko kematian neonatal hingss
63 kalt lebih ingg dibandmng vang menidapat kunjungan berkualitas.

KN2 fokus pada pemantanan berat badan, tanda infeks: gwal, dan
kelanjutan menynsm. Czkupan npasional masth rendah. hanye 47,9%.
denzan disparitas besar antar wilayah (PubMed, 2023).

KNN3 dilakukan untuk memastikan periumbuhan optimal  memantau
mfeks: lanput dan menyusm Studi Gmbne & Sembinng (2024)
menuijukkan edukasi 1bu meninskatkan kepatihan kunjungan dan 3,1%
menjadi 72.7%. Ketica kunjunean im terbukti pentine dalam memurunkan
angka kematan neonatal dan menjaga kesehatan bavt baru lalr.
Keluarza Berencana

Pada studi kasus Ny, “M", penggunaan alat kontraseps: pasca salin

berupa implan (AKBK) dilakukan sehari setelah persalinan SC. Tbu
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sebelumnya merupakan akseptor KB suntik 3 bulan dan memilth beralih ke
implan sehaga metode kontrasepst jangks panjane Pemasanzan dilakukan
di RSKD 1A Pertiwn Makassar pada tansgal 28 Me: 2025 dan dilengkam
dengan penjelasan menyelursh tentang cara kenja alat, manfaat, sarta efek
samping rinsan sepert lebam di area insersi

Pemilithan metods 101 sesuar dengan prinsip KB Pasca Persalinan,
yang bertuyjuan mengator jarak kehamilan agar 1bu dapat pulih sepenubriva,
membenkan AS] eksklusif dan membenkan perhatian optimal pada bayy
Implan dmila; cocok untuk the menyusmi karena tidak memengarubn

Berdasarkan jumal Widvastot: et al (2023), penggunaan KB pasca
persalinan sangat dipengarubn olsh dukungan snami, tingkat pendidikan
dan pemberian konseling yang fepat. Hal ini tampak pada kasus Ny "M",
yaneg-menernima konseling peauh dan renaga kesehatan sebelum nndakan
dilakukan Selam stu, yumal Mahardany et al (2023) juza menyatakan
bahwa konseling terstrukiur sebelum pemilihan alat kontrasepst dapai
menmekatkan tingkat kepatuban dan pemahaman thu terhadap pengounaan
KB jangka panjang.

Studi Kansma etal (2023) di Puskesmas Nusa Penida menunjukican
bahwa rendahnva cakupan KB pasca persalinan disehabkan oleh kurangova
pelatihan bidan, keterbatasan alat, dan rendahnya kesadaran masvarakat

Namun. pada studi kasus Nv. "M", proses pelayanan dan edukas: telah

16



16!




BABYV

KESIMPULAN DAN SARAN

A, Kesimpulan

1.

!".-.l

Data Awal kehamilan Nv. "M" adalah kehamlan keempat dan pemah
keguguran satu kali. HPHT 22-08-2024, pergerakan janin kuat dirasakan
pada bagran kan, tidak pernah mengalami nyen perot hebat. baman-bagan
jamn teraba, dan DJJ terdesear jelas. Data dasar Persalinan Ny, "M™
pembukaan | cm denzan keluhan nyeri perut tembus ke belakanz, werdapat
pengeluaran lendir dan darah. desgan his vang adekuat. kepala jamn sudah
masuk ke dalam panggul D)) terdetizar jelas, kuat dan tefatur. Pembukaan
1 berlangsung selama 12 jam dan pembukaan 2 selama 37 jam. Hal im
menyebabkan pada Kala IT 1bu harus di operast denpan indikas kala 1 fase
laten memanjanz. Thu di operass pada @nggal 27 Mei 2025 pukul 11.20
WITA. Pada Kalz ITT bay: Iahir dengan persalian SC dan segera menangis
tanwgal 27 Mei 2025 pukul 11 30 WITA Pads Kala IV Plasenta lahr
leriskap pukml 11.38 WITA thu menseluh pusine Data bay: baru lahi
didapatkan: BB: 3.000 gram, PB: 50 cm, wama kulit kemerahan segera
menarisis, dengan usia kehamilan tbu 39 Minzzu § Han, pemeniksaan fisik
normal Pada kelnarga berencana Ny "M ingin menoonnakan kontrasepsi
implan dan memberikan AST secara on-demand kepada bayvinva

Dizpnosa masalah aktual vang ditegakkan berdasarkan data subjeknf dan

objektif pada kasus Ny "M adzalah kehamilan pada usiz gestas: 38 muinggy
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2 han, tunggal, hdup, situs memaniang, intrautenne, dengan keadaan ibu
dan janin batk Pada persalinan prosss persalinan berlangsune secara SC.
Pada masa nifas, terdapat masalah aktual pada KF Ttangeal 28 Mey 2025
post partum han ke dua vartu nyen luka bekas jahitan ketka bergerak.
Dizonosa bayr bame lahir Ny "M" adalah BCB/SMK (Bavi Cukup
Bulan'Sesuai Masa Kehamilan), Sedangkan KB pada Ny. "M" Aksaptor

Implan

. Diaenosa masalah Potensial pada Ny “M™ di masa kehamilan persalinan

dan KB tidak ada data yang menumang untuk ditezakkan diagnosa
masalah potensial Sedanskan Masalsh Potensial pada masa post parun:
antisipasi tefjadinya infeksi dan pada bay: baru lahir Astisipasi tegadinya
hpotermi dan mfeks: tal pusat

Terdapat indikasy untuk dilakulan tindakan segera pada kasus Ny "M
vaitu kala 1 fase laten memanjang.

Rencana asuhan yang dibenkan pada Ny M -sesuai dengan diagnosa
masalah akiual dan masalsh potensial sera kebutuhan dan masa
kehamilan sampar keluarga berescana.

dengan perencanaan ssuhan vans telah disusua mulai dan masa kehamilan

sampal keloarga berencana

. Hasil #valuasi tindakan asuhan pada Nv "M pada masa kehamilan dan

nifas berlanssung normal bay: baru lahur dapat beradaptas: dengan



lingkungannya Sedangkan evaluas) pada keluargz berencana pada
Ny'M' menyadi akseptor KB implan’

Pendokumentasian pada maza kehamilan Ny™MT dilakukan sebanvak 3
kal yarto pada usta kehamilan 38 munegu 2 han, 3% mmgzu 2 han dan 39
Mingpy 3 han Sedingkan masa persalinan Ny “M™ pendokumentasian
dilalukan pada kala T — IV, Pendokumentasian asuhan masa nifas
dilakulkan sebanyak 4 kali kunjunean: KF 1 Post partum han kedea KF 2
Posi partum hart ke 4, KF 3 Post Partum han ke 26 dan KT 4 Post parfum
han ke 40. Pendokumentasian bay: baru lahir dilakokan sebanyak 3 kali
kunjunzan: KN | (Bayi berusia 2 hari), KN 2 ( Bayt berusia 4 han), dan
KN 3 (Bavi berusia 26 han) Pendokumentasian kelparza berencana
dilakukan pada han ke 2 postpartum dengan hasil 1bu telah menjads

akseptor KB implan

B. Saran

1.

!‘d‘

Bagi Tenasz Kesehatan

Diharapkan dapat terns meninglatkan kuoalitas asphan kebidanan
komprehensif dengan pendekatan yang holistik. komunikatf, dan berfolas
pada kebutnhan 1bu dan bavi secara individual

Bagi fhu Hamil

Disarankan unmk rotin melakukan kunjunean ke faulnas kesehatan sesuar
jadwal vano dianjurkan dan zknf bertanva serta menpikun edukasi agar
mampu mengenal: tanda bahava dan merawar din selama kshamilan



3. Bagi Institusi Peadidikan
Perlu mennckatkan kesempatan praltik nvata bagr mahasiswa kebidanan
untuk memberkan asuhan komprehensif vans melibatkan seluruh aspek
(kehamulan, persalinan. mifas; dan bay: baru lahir) dengan supervisi yang
optmal

4 Bags Peneltti Selanjuinya
Penzlittan letih lamput disarankan dilakukan densan pendekatan stud:
kasus serupa pada tbu dengan komplikast kehamilan atau persalinan. agar
dapat membandinokan efektivitas intervens: dan asuhan kebidanan yang

diberikan



DAFTAR PUSTAKA

Amanda A V. (2024), Asuhan kebidmian persalinan pada M. N usia 31 tahum
dengan inpartu kala I faze laten memanjang di PMB Liana, Koiawaringin
Barat, alimantan Tengah (Skripst Diploma) STIKES Borneo Cendekia
Medika. hrips”‘repository stikesbem ac.idid ‘epnnt/443,

Agustim. D. R, Smaga. D. N, Chowsmssa, R, & Yanmti. (2023). ASUHAN
EEBIDANAN KEAAMIAN. In B Akbar (Ed), Susramabiiity
{Swizzerland) (Vol. 11, Issue 1). MEDIA SAINS INDONESIA.

Akbar, A (2024). Fakwr-Fakror Yang Mempengaruht Persalinan Pervaginam dan
Caesarean Section. Jurnal Pandu Husada 3(2), 615

Argoram D D, _Azizah N & Aswan Y. (2003), Adapiast Anatomi & Fisiciosi
daiam Kahamilan, In Yavazan Kita Memilis (Vol 7, Issue 1).

Anzar, R A Ikhtiar, M. & Nurhinda, A (2024). Efeizgfitar program Sistem
Rujuran Terintegras: (SISRUTE) Momentum: Private Healthcare Delivery
(MPHD) dalam mernurwikan Angha Kematian Ibu di RSIA Ancnda dew
RSI4 Mnsyita Kota Makassar Journal of Aafivah Fealth Resegrch
(LAER). 5(1), 1-15.

Asmiraty (2024). dsuhan Ksbidanan EKomprehensif Pada Ny "T" Dengan
Kehamtian Normal Bl Puskesmas Ponre Kecamaran Ujung Bulu
Kabuparen Bulukumba Periode Marar-Mea Tahun 2024, 17(1),

Buku KIA: (2024). Kevehatan Ibu dan Anak.

Darwis, D, Surbakti. A, Subapvanto, 5. & Rosha, B: € (2023). Kualitas
kunjunzan neonatal pertama dan nsiko kematian peonatal di Indonesia:
Analisis data SDEL Berita Kedokieran Masyarakar, 35(8), 402-408.
hitps-/journal uem ac 1d/bkm article view 56832

Ekawat, N, (2019). Manajemen axuhan +ebidanan bayi baru fahir pada bayi NY
8" demzan postmatir. Gmyersitas Muohammadiyah Makassar

Faraswatt, R, & Natalia. M S (2024). Penourancan ayen pingsane ibo hamil
trimester OI dengan Smule Prenatal Yoga: Jfinal Keperawatan, 17(2), 82—
89: hittps//doi orz/10.56586/7k v1712.366

Cunting, A | & Sembinng, F. (2024). Edukas: kunjungan neonatal memngkatkan
pengetahuan 1bu tethadap pelavanan bavi baro labir di Kabupiten Deli
Serdang. Jurnal Pengabdion Kepada Masyarakar Medisira. 6(1). 13-18.
hitps: ‘ejournal medistra ac 1d mdex php TPE article view 2434

171



Hanifah N. A Sunesni & Handayani, F. (2023). Konsep pelayanan kontrasepsi
dary KB (M. Martim (2d.)). MEDIA SAINS INDONESLA

Hammnggar, D B, Rangkut, A N & Yuham M. (2024). Konsep Asuhan
Kebidanan In A Kanm (Ed), Jowrnal GEEJ (1st ed., Vol. 7, Issue 2).
Yayasan Kita Mequlis.

Thniant_ ¥ Thrahm F., Tandiallo, D., & Indah M. (2024). Asuhan Kebidanan Thu
Hamil pada Ny . " W " di Pustu Marindmg Kecamatan Bajo Barat
Kagtipaien Tuwy Sekolah Tingei Hmu Kesshatan Daiu Kamanre:
Indonesia. 1(3), 103-119.

Karisma, P. A S Nyandra; M, & Rurniati, N. M. (2023). Pelavanan KB pasca
persalinan di UPTD Puskesmas Nusz Pemda [ Kabupaten Klunokuse
Jurnal Kesehatan, Sains, dan Teinologl (JARASAKTI), 3(3), 3036

KEMENEKES R1 (2020). Pedoman pelayenian antenatal terpady. In Qualizative
Health Compupncation (35d ed., Vel 1, Jssue 2), Kementerian Keschatan
Republik Indonesia. hitps.//doLor/10.7146/ghe v 142 130396

KEMENKES RL (2021), Pedoman peiayanan kontrazepsi dan keluarea berencana
(2nd ed)). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia

Kementerian Kesehatan R1 (2020), Pedoman Pelayanan Antenaral, Persalinan,
Nifas, dan Bayl Baru Lahir di Masa Pandemy. Jakarta: Depkes R1

Khasunnisa N, Saleha, Hi 8, & Inayah San, § (2021). Manajemen Asuhon Keb:danon
Pada Thy Nifss In Jummal Midwifzy (Vol. 3, Issue 1) Universitas Islam
Negeri Alanddm Makassar Hitps: Dot Org/ 1624252 Jmw, V311 20002

Khiairoh Miftahull D. (2019). Buku Ajar Asuban Kebidanan In Buku diar 4sulan
Kebidanan.

Kutorejo. K . & Mojokerto, K (2024), Pelakzanaan program sehati sebapai upaya
penurunan angia kematian bayi di Desa Kepuhpandak Kecamaran
Eurorejo Kabupaien Mojokerio, (1), 19-26.

Lilis; N. D.. Nisa. R, & Mamk_ R (2023), 45UHAN KEBIDANAN PERS4LINAN
DAN BAYI BARU LAHIR. In E. Y. Buthanuuddin & Rahmawati (Eds.),
PT MEDI4 PUSTAKA INDO (Vol 15, Issue 1) PT
MEDIA PUSTAKA INDO.

Mahardany, B. O, Supnadi, R F, & Walida, W. {2023). Pengaruh konseling
terhadap lﬁ:pumsan penggunaan KB pasca persalinan di Kabupaten
Marnu. Jurral Kebidanan, 13(1), 11-20.
https //doi ore'10.35874/5ibv13i1 1116



Nasution, N.. Aswan, Y., Idayats, & Maharant, O. (2023). dsuhan Kebidanan Bayi,
Balita, dan Anax (F. J. M. Swrant (ed ), Isted.). Yay.

Matalina, R E-EDISFJ_ Modul Praktik Manajemen Pelayvanan Eebidanan. Politeiniz
Kesehatan Kemenkes Palangka Raya, 1.

Negero, M., et al. (2023) Women's unlization of guality ANC, infrapartum,
postnatal services i Ethiopia. BMC Poblic Health: 23:1174,

Ningsy, A (2024). Keterampiion pemwitauan persaiingt (Rahmawat (ed.), Issue
September 2024), PT Media pustaka mdo

Ningsih (2024). Manaiemen asukan kebidano romprehentif pada NT"N™
Thruversitas Mubammadivah Makassar

Nurseha, Kusumastuty, & Fanda. N. S, (2023). Buku Psifciegr Kehamilan,
Persalings, dan Nifas (R. M. Alamsyah (ed ); 1st ad)). PT Nupansa Fajar
Cemeriang.

PubMed. (2023), Coverage and quality of neonatal visits i Indonesia Naticnal
Libwary of Medicine. https://pubmed ncbi nlm mih 20v/ 37955835

Putn, D, Haminda P Rusdi N, & Febna €. (2024). dsuhan Kebidanan
Eanmrﬁﬁ@:r{f Pada NY. “F di Bidan Prakiek Swaria Bunda Kota Bukit
Tinggi Tahum 2024 -8(9), 279-2835.

Romaualy (2023). Suku djar Asuban Kebidmum I Yegyakarta® Nuha Medika, 20-
20

Setyorint, D, Andnani, D, Rahman A & Kalsuum ©. (2024) Keluarea
berencana  dan kesehatan resroduksi. ITm A, Munandar (Ed),
Sustabrabilicy (Switzerland) (Ist ed., Vol 11, Issue 1). CV. Media Sans
Indonesia

Seviana, T (2024). Profil kesehatan mdonesia 2023 (F. Sibuea & B Hardhana
(eds.)). Kementerian Keschatan Republik Indonesia

Sulistivowati, N A (2024). 4subian kebidanan pada 1bu nifes dan menyusut. In S.
K Lunivananda (Ed.). Journal GEEJ{1sted., Vol 7. Issue 2). CV. Literam
Nusmtarz Abad

Tereayva Aulaliah Dartanti. Fauziah Fitn Hemanto, & Dewn Purwannningsih
(2023). Asunan Kebidanan Pade Kehamiian Trimestar I Di TPMB
Rupi'ah Supgrman, NERSMID: Jumal Keperawaan Dan Kedidanan,
6(2), 139147, https://dororg 10.55173 nerspud v612 160



Ulya. ¥, Ariendha, R, & Zulfiana Y (2024). Fisiologi %ehmffcm. persaiinan,
nifus, dan bayi daru lahir (Y. Ulya (ed.); 1sted.). STIKES Yars: Mataram.

WHO. (2022). Recommendations on dmenatal Care for a Positive Pregnancy
Experience. Geneva: World Health Orgamzation

WHOQ, (2022). Posmatal Caré for Mothers and Newbarns: Highlighis from the
Worid Health Oreantzation 2022 Guidelines. Geneva WHO.

WHO, (2020), FHO Recommendations. Inrapartum Care for a Positive

Widvastuti, Y Akhvar. M, Scivowai,. B, & Mulvani, S (2023). Relationship
between gender equality and husband support 1n the use of postpartum
family planmeg i Kulon Progo. Indonesia SAGE Open Nuwsmg, 9.
https://dororg/10.1177/23779608231186743

'ﬁﬁja}i W.. Limbong. T. Q. & Yulant, D. {.'-'_‘E.H ). Buku Ajar Asuhan
Kebidanan Nifas Tn fkadem! Kebldanan Griva Husadz Swabaya (Issue
1),

Yuliawardani. P Nataliowat, T, & Herawati, T. (2020). Studi deskriptif tentane
perubahan psikolegis pada ibu hamil trimester i di wilavah kerja
puskesmas lowang kabupaten malaig: 16(2), 167-173.

Yuni Ramadhamati B, R (2023), Buku Saku Asuhan Kahamiian, Pra Nikah dan
Pra Konsepsi. Tahta Media Grup_ 101.

Zastun Na'im, & Endang Susilowati. (2023). dsuhan Kebidanan EKomprahensif
Pada Ny 2 Umnur 39 Tawhun G3P3al Dengan Resiko Tinggi Umur Dom
Grande Multipara Di Puskesmas Bumiayu Kabupaten Brebes. Jurnal
fimu Kedokiergn Dan Keseljaign  Indonesia, 3(1). 138145
hips: doi org 1055606/ ikk v311.1196



LAMPIRAN 1
JADWAL PENYUSUNAN LAPORAN TUGAS AKHIR

Jadwal Pembagian

E

e
L
-

]
[

Fembagian Pemb &
Tema

pemunlwnﬁmﬂ

m\l! 1 (Pondabuluan )

“PAB Il {Tinjauan

Pustuka ) g
ﬁ'm.li 111 (Metode Studi
hsusl

_-_—

mﬂﬁ“ﬂlm

nmﬂ Proposal

gggmlun Propesal

rﬂwmuﬂm
[per {pesyuiunan iin

M‘ﬁ“ﬂﬂ.

Pemyusunan Lapormn
Syl Koabus

Ujtan Hasil Studi Kasies

Revist dan Penjilidan
Siimli Kasus

Pengumpuilen LTA yani

| Telah Disahban |




LAMPIRAN 11

UNIVERSITAS MUHAMMADIVAH MAKASSAR

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI DIPLOMA I KERIDANAN
KARTL KONTROL KONSULTASI

NAMA + Noor Afika
NIM ; 105121100322
PEMBIMBING 1  : Bdn. Nurlina, S.5T., M.Keb
NO  HARVTANGGAL MATERI PARAF KET.
KONSULTASI PEMBIMBING
t. %H.ff#:f“*f. Y= LTA @
5. QAB T o Hama bt ﬁ
1"’ e
. "'."L'ihfmr Revad
Y |Setnse bl [€4ThD H
. 1k Tewbrwar 1-" qlk‘n: ﬁ
An o,
Bod I slnmen banibio
‘r‘ b 8 . : : ﬁ
=l
' 0ok 0 enm—pwiem
e
El' rl.f""hn‘.l Hlf'l.-l' n"l‘ ,r‘l' H‘rs;ﬂ' ﬁ
r oo b et o o,
¢aq ar
}. (s Marcs [0S T de T ﬁ
+23¢ ﬁ
\I. -
¥ E J""ln-":-:l.-h Gak L
Yol




s
1.

n.

13-

.

<.

I k-

I3

| wamis, & I Jronp

Bemab, i€ fy g
Jendn, Wléh s
Mﬁlf“’hf‘

Senda W 3 g

Selara, I 3 g

Cemni's, N hfag

w " h"f'b.r

1Sebin 19A i

Acc

Curbhotbkos MabT
(lobaton Lal 1T

il

Osh T 30, IV

faL v, 'U' e bm
qm‘mhr

Bas H‘l.ﬁﬂrl"fﬂ‘l

Acc

N W p N ey




LAMPIRAN|2

NAMA

NIM

PEMBIMBING 1

: Noor

Aflka

: 105121100322

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH MAKASSAR

FAKULTAS KEDOKTERAN DAN ILMU KESEHATAN

PROGRAM STUDI DIFLOMA I KERIDANAN
KARTU KONTROL KONSULTAS!

: Andi Hasnah, SKM., M.Kes

NO

HARIUTANGGAL

MATERI
KONSULTASI

PARAF
PEMBIMBING

o Asar b 1 [asar

o [Sen b h !‘L r

cesmir b s AT

|Mowmiy, by [ax

‘emabir ly he

ny [ [rorr,
fenim

lLFL!lumr:
“.'_-L-n

Yook, 2 I Ar

Maryiv, PQM"F

fessy

T'-yl"'- fe=r:

Typs, baraf

#ehal

I---n-‘cu-:r-l'ns.

halaman, .l-._ir.

ip!r;
Rcc

Pibakh o balomnn

?‘J'. I ""*"'5‘*".'

ok




o S0 ¢ Bp

2 et e lehe

-”'Fﬁhh&ﬁnr

b

Las, ik [y

1] e

Y.

Dansk i ; } l-‘;.."

Seb i 183 IaC

Lnn-f -u'-'n..'nj

Latam oo, bonf

—n"'.-.*...‘
Fyaee

swh 'l;“ﬂ‘l‘i'ﬂj-

Sampnt; balaass,
Neb I,F.m-;l‘ ‘#

A L

S e o,




LAMPIRAND

LEMBAR PERSETUJUAN RESPMONDEN
Saya yany bertunda tangun i bawah i ;

Nama H ﬂfﬂl.ndq Nafﬁﬂ i ;
Uiy P18 tnhwn
M i }l. ﬂ.p-ﬂ.-ki-.n:., Ubera

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang  dilakukan olch :

Nama : Noor Afika

NIM cIpS121100322

Alnmat < 1. Merami Kee. Pamakukang

Judul Penelitian - Mamajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Klien
di Rm SakivPuskesnias Makussar Bulan April-Juni
Tabun 2025

Says ukmn bersedia untuk dilakukan pemeriksun demi kepentingan penelitian.
Dengan ketentyan, hasil pemeriksasn akan dirahasiakan dan hanyn scmits-mata
untuk kepentingan ilmu pengetahyan.

Demikian surat permyataan ini saya sampaikan, agar dipergunakan schagaimana
mestinya.
Makussar , (3. L2025

Peneliti PasienKlien

- y

( Noor Afika ) (Flimada Navanf)



LAMPIRANTS

LEMBAR INFORMED CONSENT
Says yang bertanda tangan di bawah inj ;
Nama ¢ Micanda Noranis
Umur ;19 Bahaa
Alamnt 2 Y Barnkany Uiein

Dengan ini menyatakan bersedia untuk dilakukan tindakan pemeriksaan pada
Klien Komprehensif scsuni prosedur pelaysnan ssphun kebidanan, Dongun
ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirabasiakan dan hanys semuts-mata uniuk
kepentingan ilmi pengetabuan yang dilakukan oleh -

Nama . Noor Afika

NIM - 105121100322

Alamat : JI. Merants Kec. Panakukang

Judul Penelitian : Manajemen Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Klien

di Rumah SakivPuekesmuas Makussar Bulan April-Juni
Tuhun 2025

Peneliti Pasien/Klien

o W

{ Noor Afika ) (PUrmnda Naces by



LAMPIRAN 6

FORMAT PENGUMPULAN DATA

No, Register A 3xaxa
Tangenl kunjungan 217 Mei 2025 Pukul 2 1100 WITA
Tanggal peaghajion 17 Mei 2028 Pukul ; 11.05 WITA
Kunjungan ke 2
Nama Pengkaji : Noor Afika
A. Identitas istri/sunmi

Nama Ny M /T H

Lirnur : 29 Tabun / 42 Tahun

Nikah/lamanya ¥ £ =8 Tithun

Suku : Makassar/ Muknssar

Agamp < lslam  / Mslam

Pendidikan :SMA /SMA
Pekerjaan SIRT  / Karyawan Swusta
Alamat < J1 Barukang Litira
Nomor Telepon @+
B. Riwayat Keschatan
I. Riwaynt keschatan yang laly
a. Riwayat perynkit infeksi

Typoid Infeksi Saluran Kemih
IOnstritis  Hepatitis B
Lainnya ......
b. Riwayat Pemyakit Degeneratil
Hipertensi Atma
Jantuny T8C
Lainnya ...

. Penyakit menular seksual

HIV/AIDS Sifilis




Hepatitis B Lainnya......
2. Riwayat keschatan yang laly

a.  Riwayat penyukit infiksi

Typoid Infeksi Saluran Kemih
i Hepatitis B
.. Lainnya ......
b. Riwayat Penyakit Degenceatil
Hipertensi Asmi
Jantung TRC
Lainnys ......
¢. Penynkit menular seksual
HIV/AIDS Sifilis
Hepatitis B Laimnya......
C. Riwayai kesehatan reproduksi
a) Riwayat Hald
Menaroe » | 3 Tahin
Siklus : 28-30 Hari
Durasi :+ §+7 Hari
Keluhan t-
b) Riwayat penyakit ginekologi
[] Kista [Jmioma  [_] lainnyn
3. Riwayut Obsieird
a. Riwayat kehamilin
1) GPA :G4P2A)

2) HPHT : 22 Agustus 2024
3N TP 29 Mei 2025

b. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu



Kehamilan Peralinan Nifas

Ke | Tha! Uk | Kom  Perlangsungan | BB [ PR [JK | kom | perlangsungan | Kom | ASI

1. 2018 40 - Nomal R e LK | - Normal . +
m

2 20211 39 | - Normal  BODOg S0 | P | - Normal - +
m

3. (2023 19 [Abonus - T 5§ = T - ==

4, Riwayal KB

& Permah mengunakan alat/obat kontrasepsi: Ya

b. Kapan Penggunsan terakhic alat fobat kontrasepsi: 2024

¢ Jenis alavobat kemrasepsi yong digunakan; Suntik 3 bulan
5. Riwayst Sosinl ckonomi

e Lingkungan keluarga: Baik

1) Apakah adi kelugrgs ying merokok

Ly (] tidak

b,  Siapa pembuat keputusan dalam keluarga: Suami latrl

c. Jumish keluarga di rumah yang membantu: 2; Ipes dan (bu
D, Pola Pemenuhzn Kebutuhan Sehari-hari

. Keblasuan mengonsumsi alkohol: Tidak

2, Kebinsaan merokok: Tidak

3. Jamu yang dikonsumisi: Tidak ada




LAMPIRAN 7

ANTENATAL CARE
A. Da Biologis
Keluhan Utama + I mengatakan ingin
memerksakon kehamilannya
a Riwayut Keluban utamn @ Sakit pinggany
Kapan dirasakan : Ketika hanyak bekerja

b. Keluhan yang menyerai -
B Riwayat kehamilan sekarang
1) Kapan memsakun gerakan jonin pertama : =5 bulan (Januuri

2025)
2) Timbang bernt badan (BB) dan ukur tingef badan (TB) :
1) BB sebelum hamil 55k
b) BB sanl penghajinn 165 kg
c) TH : 150 em
3) Ukur tekanan darsh (TD) 115771 mmblg

4)  Ukur lingkar leagan atas (LILA) - :30¢m
5) Ukur tinggi fundis uterd (TFU)
i Leopold| : TFU 3 jari di bawah Prosesuy Xifoideus
(PX) (32 em), teraba bokong

. T CTFU x LP 2 32 x 100 ém = 3,200 gram
8) Menenukan presentasi janin dan Denyut Jantung Janin (DUJ)

n) Leopold 11 : PU-KA

b) Leapald 11 : Kepala

¢} Leopold IV : BAP (Konvergen)

dypu : 148x/menit

7)  Skrining status imunisusi Tetanus Toksoid (TT)
a) TT)
b) TT2

e} TT3



d)TT4
e) TTS
B) Pemberian Tablet tambah durah (Tablet Fe) minimal 90 tablet
selama kehamilan
8) Tes laborstorium
n) Tes kehamilan
b) tib 10,6 gridl
) Albumin : Negatif (-)
d) Reduksi  : Negatif (-)
e} HIV + Negatif (=)
f) Syphilis  : Non-Reaktif (-)
gj HbSAg  : Noo-Reaktil
10) PMemberian peluyanan disesualkun dengan trimester kel i,
11) Tatalaksany/penanganan kasus sesuai kewenangan dan femu
wicara (Konseling)
. Pemeriksaan Flsik
1. Keadaan Umum: Baik
2. Kesadaran  : Komposmentis
3, Tingel Badan < 150 ¢m
4. Tanda-Tanda Vital
™ 1137 ImmHg

N . TBx/m
S +36,6°C
P : 200'm
5. Bernt Badan
Sebelum hamil » 55kg
Sekarang s 65kg
6. Kepala
Inspeksi : Kulit dan mmbut tampak bersih, tidak tampak
benajolan sekitar kepala

Palpasi : Tidak ada nyeri ickan



Inspeksi ¢ Eksprest ibu tampak senang. tidak wda ¢loasma

gravidatrum
8. Mata
Inspeksi  : Simetris kirl dan kanan, konjungtiva mersh muda
dam sklera tumpak putih
9. Hidung
Inspeksi  + Simetris Kiri dan kunan, tidak ada sekeet
10, Mulut Dan Gigi

Inspeksi - Simetrls kiri dun kanan, tdak ada sckeet
|1, Leher
Inspeksi  : Tidak sda pembesaran kelenjar tirold, lmfc, dan
vena Juguloris
12. Payudara

Inspeksi + Simetris Kirl dun kanan, puting terbermtuk dun
mendnjol
Palpasi + Tidak terdapat benjolan, ada pengeluaran
kolostrum

13. Abdomen

Inspeksi < tidak nda luka bekas operusi, striac alba, linca
nigra
Palpasi Leopold | ; termba bokong, 32 cm  LP: 100em
Leopald 1l : PU-KA 18 3200¢
Leopold I11: Kepala
Leopold IV : BAP (Konvengen)
Auskultasi D) ; 1483/ menit
14, Ekstremitas
Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, tdak nda varises
Palpasi : tidak ada oedema, benjolan, tidak terdapat nyeri

ickan
13, Ginetalia

Inspeksi : Kebersihan



16, Pemneriksnan Penunjang
Pemeriksasn Laborstoerium
o Darah (HE) 2 LLE grdl
b. Urine
¢. Tes Kecucingan
d HIv : Non-Reaktif
¢. Hepatitis
D. Penghajian Psikologi (1ihat usia kehamilan)
1. Penerimann techadap anaknya : Senang
2. Apakah kehamilan direncanakan: Ya
3. Apakah iby mengkhawativkan perubahan bentuk tubuhnya
4. Apakah {bu percaya diri dengan perubatian bentuk tubuhny 2

E. Pols Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

|. Nuirisi
a.  Kebinsasn sebelium hamil
Jenismakanan  : nasi, ikan, sayur (bayam, kangkung di1)
Frekuensi Makan : 3 kall sehari
Frekoensi Minum : 67 gelas sehari
b. Selamo Hamil
Jenis makanan ¢ nasi, ikan, tempe, sayur, buah-buahan
Frekuensi Makan + 34 kali schari
Frekuensl Minum : 7-8 gelas sehari
2. Istirahat
n  Keblasun schelum hamil
Siang =1 jom sehari
Malim  : 6-7 jum schaci
b, Selama Hamil
Siang  ©+2 jam schari
Malam  : 7-B jam schari
3. Personal Hygiene



a.  Kehinsann sebelum hamil

1) Mandi : 2 k] sebari
2) Kermmas ¢ 3od kali/minggu
3} Gantl pakaien 3 2 kalj selarl
4) Sk gigi 2 2 kali sehari
b. Selama | lumil
1) Mandi 2 Kal| sehari

2) heramns i 4-5 kali/mingiu
3) Ganti pakaian : 2 kali schuri
4) Sk gigi 22 kall sehari

. Eliminasi

a. Keblasann sebelum hamil
Frekuensi BABR - | kall sehar
Wama BAR  : coklat Kekuningan
Frekuensi BAK @ 3-8 kali eehari
Wama BAK  : kuning jemlh

b. Selama Hamil
Frekuensl BAD : 4-5 knlUminggu
Warmna BAB s coklat kehitaman
Frekuensi BAK : sering
Wama BAK < kuning Jemih



LAMPIRAN 8

INTRANATAL CARE
Tanggal persalinan : 27 Mei 2025 Pukul: 11.30
WITA
KALA |
A. Data biologis
Keluhan utama : nyeri perut baglan bawah tembus
helakang diserai pelepasan lendir dan darah,

I. Riwmynt keluban utama ¢ nyer| perut
Kapan dirasakan : sejak pulul 22.00 WTTA (24 Mei 2025)
2. Keluhan yang menyerai -

B. Pemeriksaun Fisik

. Keadoan Umum  : Meringis

2. Kesadarn : Komposmeniis

3, Tanda-anda vital = 10070 mmig

i BB :56.5 kg

5. TB : 150 ¢m

6. Wajah :
Inspeksi ¢ Ekspresi ibu meringis, tidak wmpak cloasma

gravidacum, tidak tampak edema

7. Mata
Inspeks| : Simetris kird Kamn, kongjungtiva merah miudo dan
sklern tampak putih

8. Leher
Inspeksi : Tidak ada pembesarin kelenjar tiroid, limfe, dan
vena jugularis
Palpasi “Tidak ada nyeri tekan

9. Payudara



Inspeksi ¢ pulting susu terbentuk dan menonjol, simetris kiri
dan kannn

Palpasi : Thdak erdapat benjolan, sda pengeluarn
kolostrem
10, Abdomen
a. Palpasi
Leopold | :'TFU 2 jari bawah px (33 em), teraba bokong LP:
99 cm
Leopold Il : PUKA
leopold Il : Kepala
Leapold IV : BDP (Divergen)
b, Auskulasi
Bl ;1 S0x/mienit
His + 1x10 menit dengan dumsi 10-15 detik
Pergcrakan janin: Kupt
11. Genetalia
Inspeksi ¢ Kebersihan, edema
Palpasi : Terdupat nyeri benjolan stuu tidak
12 Pemeriksaan Dalam (VT)
Tanggal: 25 Mei 2025 Pukul: 0825 WITA
a. Keadaan vulva vaging : Normal
b. Postio ¢ Lumak dan tebal
¢. Dilatasi :lem
d, Ketuban : Utuh
e. Presentasi ; Belum teraba
f. Penurunsn : Hodge 1-11
2. Molase : Belum ternba
h, Bagian terkemuka + Belum toraba
I, Kesan panggul : Normal
J. Pelepasan : Lendir darah

13, Ekstremitas



Inspeksi t Stmetets kirl dan kanan
Palpasi t Perkusl Terdapat nyeri tekan atau tidak,
edema, dan varises : Refleks parella (+) atau (-)
14, Pemeriksann Penunjung Pemeriksaan laboratorfum
a b L6 gl
b.USG
¢. Lamanya kale 1 : S0 jam

Riwaynt persalinan sckarang

l. PA -

2. Tunggal persalinan: 27 Mei 2025

3. Pembukasn :2¢m

4. Jenis persalinan  : Seerlo Covsarva (SC)
5. Lamunya kala 1l : £10 menit

6. Bayi lohir jam 11130 WITA

KALA I

I, Plasenta lahir lengkap pukul - 1138 WITA
2 Rupor jalon lahis ‘e
. Dilnkukan penjabiten :
b. Dilakukan anastesi 3
3. Lamanya Kala 111 : § menit
4. Komplikasi £

KALA IV

Dilakukan IMD : Tidak
Lamanya IMD .
Menit keberapa IMD Berhasil  ©-
Rowm Cabung

Bounding atchment

R



LAMPIRAN 9

POSTNATAL CARE
A. Daia biologis
Keluhan tama + Nyeri luka bekas operssi
Riwayat keluhan utama :

1. Kapan dirasakan : | hari setelah operasi

2. Keluhan yang menyertal :
B. Riwnyat Kebutuhan Sehari-hari

1. Nutrisi

a: Kebiasuan Makan Minum : 3x sehari / 5-6 gelas
b. Post purtum Mukan Minum : 2x / =7 gelas

2. Pemberian Vit A
-4, Kupan diberikan
b Doslsmyn
c. Wama
3. Istirihat
. Kebiosann
Siang
Malam
b, Post partum
Siang
Malam
4, Personal Hygiene
n. Kebinsaan
1) Mandi
2) Keramas
3) Guntl pakaian
4) Sikat glgi
b. Post partum
5. Eliminasi

:Yu
+ 200,000 10
: merah

: £2 jam
: =6 jam

1 =] jam
=5 jam

1 4-3x seminggu
* 2X sehiri
+ 2x sehan



n. Kebinsaan

BAR o 1 xosebai
Konsistensd :
BAK + e Sx sehiard
b. Post partuit
BAB
BAK
C. Pemcriksaan Fisik
1. Kesdaan Um : Baik
2. Kesadaran : Komposmeritis
3. Tanda-tanda vital
™ : 116773 mmHg
s 1366 °C
N : 820/m
P = 2m
4. BB :
5. TB : 150¢m
6. Wajah

Inspeksi  : Ekspresi ib, clonsma gravidarum, edema
Palpasi  : Terdapmt nyeri bekan sty tidak
7. Mata
Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, koojungtiva dan sklera
8. Payudaro
inspeksl - Kebersihan, putting susu, simetris kiri dan kanan
Palpasi  : Terdapat benjolan sty tidak, spakah ada pengeluaran
colastrum atsy tidak
9. Abdomen
Inspeksi ¢ Luka bekas operasi, striae, linca
Palpasi 1 Kontruksi uterus teraha Keras dan bundar atau lembek
10. Genetalin
Inspeksi  : Kebersihan, edema



. N
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LAMPIRAN 10

BAYI BARU LAHIR
A. Data Subjektif
Identitas Bayi
Namn : By. Ny “M"
Tanggalfam thir = 27 Mel 2025, pukal | .30 WITA
Jenis Kelamin 1 Laki-laki
BB lahir 1 3000 gram
P8 lahir : 50 em
8. Data Objeksil
. Pemeriksaan pmuin
a) Keadaan umum : Baik
Tanda tanda vitnl
1) Subu L 365 C
2) Frekuensi Jantung  ; 142¢/menit
3) Pernafasan : 40x/menit
b) Antropomuetri

1) Berat Badan : 3000gram
2) Panjang Badan ¢ S0¢m
3) Lingkar Kepala  : 33¢m
4) Lingkar Dada  ; 30cm
5) Lingkar Perwt.  :2%m
2. APGAR Score TR0
3. Pemeriksann Fisik (Pemeriksaan refleks)

a. Kepala : tidak ada caput cussadenenm, tidak adi
chepulhematoma, tidak ada kidrocefatus. mmbat ipis, ubun-ubun
besar dan kecil belum menyatu

b. Mata : simetris kirl dan kanan

¢. Hidung : adn lubang hidung, tidak ada sekret



w .

-

7 8- F

Telinga : simetris kirl dan kanan, daun telingis
terbentuk, puncak telinga sejajar dengan kontus dalam mata, jika
dilipat telinga kemball ke bentuk semula.

Bibir don Mulut + tidak ada fabiopalatumykivis, relleks
rooting (mencari) (4), refleks scking (menghisap) (+), refleks
swaellowing (menelan) (+)

|.eher : tidak dda pembesarin kelenjar, tidak ada
Bahu ditn lengan : tidak ada kelainan

Dadn - nuskultasi jantung normal

Abdomen + tidak nda kelninan

Genitalin : terdapat lubang uretra, tampak keduu testis
sudah turun di dalam skeotum

Anus 1)

Punggung dan bokong : tidak ada kelainan

Ekstremitas : tiduk ada kelainan

Kulit : lanugo tipis, terdupat verniks cascosa,

warna kemerahan, kullt tidak keriput
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KELUARGA BERENCANA

A. Data biologisfisiologis

1.
.
X

Keluhan Utama 1.
Riwayut Kelghan Utama &«
Keluhan Penycrta i=

B. Riwayat KB

Pernah Menggunakan alst/obat kontresepsi :Ya

2. Kapan Penggunaan Terakhir alat/obat kontrusepsi: 2024

3.

Jenis alat/obui kontrasepsi yang digunakan - suntik 3 bulan

C. Pemeriksaan Fisik

I
2.
: -

ol

Keadsan Umum  : Baik
Kesadarun : Komposmentis
Tandu-tanda vital

T = 110569 mmbg
: 365 °C

83 m

5

N

r 20 x'm

[1]1] $

T™H + | 50cm

Wajah

Inspeksi  : Ekspresi ibu dan cdema

Palpasi : Terdopat nyeri tekan stau tidak

Matn

Inspeksi ¢ Simetris kirl dan kanan, Konjungtiva, skler
Payudara

Inspeksi  : Kebersihan, putting susu, simetris kirl dan kanan
Palpasi  : Terdapat benjolun atau tidak



9. Abdomen
Inspeksi  : Luka bekas operasi
Palpasi : Terdapat nyeri tekan stau tidak
10, Genetalia
Inspeksi  : Kebersihan, edema
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atau tidak
11, Ekstremitas
Inspeksi @ Simetris kiri dan kanan varises
Palpasi : Terdapat nyeri tekan atow tidak dan cdema
Perkusi : Refeks patella (+ ) stau (-)
12. Pemeriksaan penunjang  :
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MAJELIS PENDIMKAN TINGGE FIMPINAN PUSAT MUHAMMADIYAH
UNIVERSITAS MUBAMMADIY AN MAKASSAR

UPT PERPUSTAKAAN DAN PENERIMTAN
Akt bustiior M St Alaviclion 810 2300 abusmacts WOLIT Ty A0 1 1) SOAUTL AR IR0 Pare (4] 15 805000

UPT Perpustakaan dan Penerbitan Universitas Mubammadiyah Makawar,
qumm-hﬁnmhmhlummmhu

Nauma ! Noor Aliks
Nim : 10S121100022
Progmm Studi : D3 - Kebkianmn
Deengan nitai:
No | Bah Nilsi Ambang Datas |
I |Babl 9% 10%
27 [Bab2 % 25%
1 [Bab3 (3 5%
4 | Babd ™ 10%
5 | Babs % 5%

Dinyutakan teloh luhs cek plagiat yang dindakan oleh UPT- Pepustaknan dan Penerbitan
Universitas Muhammadiyith Makassar Menggunakan Aplikasi Tumitin.

Demikian surit keterangan ini diberikan kepads yang bersangkutsn uniuk dipergunakan
seperiunyn,

A Sulan Adpuddin na XFS madasar 90320

Tekepor [DA11JSSET72EET T fan (411655 503
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