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INTISARI

MANAJEMEN ASUHAN KERIDANAN KOMPREHENSIF
PADA NY “R™ DI RSKDIA SITT1I FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 24 APRIL —16 JUNIL 2025

Fauztah!, Sri Hendeaveni Bokei, Andi Hesmol!

Angha Keimian Ibu (AKI) dan Angks Kematian Bayi (AKB) di Indonesiaz
masih menjadi permasalahan serius, lerutama di wilayah seperti Sulawesi Selaton
yang mencilitt peningkitan kasws dulam beberapa tahun terakhir. Salab satu upaya
yang dapat dilnkukan untuk menekan angka tersebiit adalah melalyl penerapan
asuban kebidantn kemprehensif sccara berkesinambungan atay Continuiny of Care
(COC). Laporan wgas akhir i bertujuan mendeskripsikan dan menerapkan
mangjemen asuhun kebidanan komprehensif pada Ny. “R™ di RSKDIA. Sitti
Fatimah Kots Makussur Tanggal 24 April - 16 Juni 2025

Asuhan yang diberikan mencakup fase kehamilan trimester 111 (usin kehamilan
37 minggu ), proses persalinan normal, bayi bars lahir, hingga pelayanan keluargn
berencann. Proses dilokukan dengan pendekstan manajemen’ kebidanan  yong
meliputi pengumpulan data, perawatan masa nifas, identifikasi mosilah aktasl dan
potensial, penctapan kebuluhan kolborasi sty rujukan, perencanaan asuhan,
pelaksanaan tindakan, evalussi serta pendokumentasian. Pelavanan ini berorientasi
pada paneegahan komplikasi dan promosi Kesehatan melalui edukasi yang
komprehiensif kepada ibu.

Hasil pelaksanaan menunjukkian bahwa model COC Contirudty of Care sangat
membantu dalam mendeteksi dinl komplikasi seperti preekismsia. hetoban pecah
dini, sertn membanty ibu memnhami pentingnys pemantaian kehamilan dan
kesinpan persatinan. Meskipun masih terdapat keterbatasan fasilitas dan sumber
daya di RSKDIA Sitti Fatimnh Kotn Makassar, nomun semangat dan komitmen
tenags keschainn dolam memberikan pelayanan terbaik tetap terjagi. Pelpporan ini
dihsrapkan dapat menjadi referengi serta motivasi dalam meningkatken muty
pelayanan kebidanan di masa mendatang.

Kata kunci = Asuhon Kebidanun Komprehensif
Kepistakaan :2014-2025
Jumish Halaman ¢ xvidi - 172

xviii

w
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BAB I
PENDAEBULUAN
A. Latar belakang

Asuhan  Conthiuiny of Care (CQC) merupakan  asuhan
berkeunambunean dan masa kehamilan persalman 'mifas, bayt bam
lahir, hingpa keliarga bereacana (KB). COC  bertujuan  umtuk
menurunkan Angka Kemanan Tou (AKI) dan Angka Ke matian bayi
(SKB), seria menmgkatkan kupalitas hidup ibu dan anak melahn
pelayvanan vanz terimtegras: dan berkelamjutan (Depkes RI 2022)
Adapun data jumlsh kemation tbu di Provinsi Sulawesi Selatan
pada fahug 2020 sebanysk 133 per 167.083KH. sedangkan pada
tahun 2021 meningkat hingza menjadi 195 kasus kematian (Dinkes

Sulssl 2002).

Kesehatan by dan Anak (KIA), diperlukan upaya pendskatan
melahn Continusty of Care (COC) atau pengobatan berkelanjutan
holisuc. Kontnwtss sangat diperlukan sepamyang aiklus  hidup
wanita, termasuk selama kehamilan persalman sampai mifas Dalam
mewnjudkan COC tersebut. dapat dilakukan dengan pemantacan dan
pelayanan ANC, INC, PNC dan Mermawat Bayi Bams Lahy dan
menghubungkan tompat fempat pelayanan keschatan schingsa jika
terjadi kegawatdaruratan dapat ditangami dengan cepat dan tepat
Pemenksaan selama hamil, persalinan mifas. BBL dan KB sangatlah
penting agar progres kehamilan sampa KB dapat dipantau
mengetahir  dan mencesah  sedinmi  munskin kelanan  seperti

komplikast vang dapat mengancam ibu dan janin



Fd

Berdasarkan preofil kesshatan Indonmesia, cakupan  pelavanan
kesehatan 1hu hamil jumlah K! pada @ahun 2020 sebanyak 933%
sedangkan padz Kl di tabun 2021 pemngkatan memadi $8.0%.
Kemudian pada cakipan pelavanan K3 pada tbu hamil tahun 2020
scbanvak 84.6%. sedangkan di talmn 2021 mensalami peningkatan
lazi memadi 88.8% (Kemenkes RI2021), Cakupan pelayanan
kasehatan yang diperoleh dan Dimas Kesehatan Provins: Suolawes:
Selatan pada 1bu hanul tahun 2021 untuk K1 sebanyak 73% dan
pada tahun 2022 mensalam
peningkatan pada cakupan K1 hingga mencspai 92.4%. Kemudian
pada cakupan K4 di tahust 2021 sebanyak 61% dan pada tahun 2022
menoalami peningkatan hingga mencapai 72.5%. (Dinas Keschatan
Sulsel, 2022).

Pada penslinan lan oleh Sedaryomo dan  Sam  (2022)
mendzpatkan bahwz ada hubungan antara kelengkapan ANC dengan
kejadian komplikas) persalinan Preeklamsia dan eklameia termasuk
penyebab utama mortalitas 1bu dan janin yang dikandungnya vans
menempatt  unman  kedoa didoma  sebagsar  penyumbang  setelah
empat kali dibandingkan dengan kehamilan normal Kunjungan ibu
hamil ke fasilitas kesehatan merupakan kesempatan bamt mereka
untuk  berinteraks: dengan petugas keschatan yanz membenkan
perawatan  antenatdl  termasuk  pemenksasn  kehamilan  vang
diperlukan selungga dapat memummalisir teradimys komplikas: selama
persalinan dan masa mifas (Apnvana, 2021).

Perawatan pada masa mfas sanoat penting umtuk



Memmalisir tegadinya gangguan psikis seperfi baby  blues, nsiko
mnfeks:, mastitis, robekan, mfeks: Bidan memainkan peran penting
dalam mendeseks: komphkass padz 1bu mfas dan membenkan asuhan

pada Bavi Baru Lzhir Fetrisia =t al (2022),

Asuhian Bayi Baru Lahir ( BBL ) adalah fase penting umtuk
meniapa kesshatan bavi setelah Kelahiran Pemwatan yvans diberikan
antara lamm seperi mengharuskan agar setap bay: bam  lahor
mendapatkan  pelavanan  komungan  peonatal mumimal 3 kal
(KN1KN2KN3) yang sangat peating dilakukan karena masa neonatal
(0-28 han) merypakan peninde paling kentis bap kelanesungan hidup
bavi, penanganan neonatal dengan kelamnan
komplikasvkepawatdaruratan sesual snfdar fenaga keschatan vang
mana pelayanantya seperti Mansjemen Terpadu Bayi Muda (MTBM),
manajemen asfiksia bayr bary lahir, dan manasjemen Berat Badan

Lahir Rendah (BBLR).

Kunjungan neonatal mmmal fizz kali berimjuan omtuk  pertama;
htpotermi, tkterus, asfiksia, dan BBIR. Kedua memantan pertumbuhan
dan perkembangan awal bay1 secara tepat waktu, ketiga memberikan
penvoluhan kepada 1bu terkant perawatan bavi vang bensr, menyusw
serta penncegahan infeksi Manfaatmya antara lamm menuronkan nsiko
keterlambatan  penanganan  komphkas), mesinskatkan  anska
kebethasilan menvoswm,  dan mensurans angka kematian

neonatal (Kementerian



Keschatan RL 2022),

Sebagal secrang bidan, tugasnya melipohh perawatan selama
kehamilan_ persaslinan. nifas, daan perawata bayi baru lshir Bidan
juga memberikan aschan rerkat dengan program Keluarga Berencana
vang bertjnan tmtuk mengaior jumbsh kelshian unmk mengurangz
angks kesakitan dan kematian ibu Terstama bazi ibu vang termask
dalam kondis: 4T; ymitu Tedaln muda melalirkan ( Usia dibawah 20
tahun ), Terlalu serins melahirkan. Terlaly dekat jaraak kelahwan dan
Teflaly tua melabirkan ( Usia distas 35 tahun ) ( Dinss Keschatan
Provinsi Sulawesi Selstan 2021 )

Dan wraian latar belakang diatas; maka penulis berusaha
mensrapkan asuhan kebidanan secara komprehensid atau Conmnumy of
care, nmlar dan kehamilan  hinspa persalinan. bavi bars  Jahir
perawatan pascapersalinan, dan keluarga berencana untuk tbu. Melabn

7 langkah Vamey dan SOAP.

B. RUMUSAN MASALAH
Berdasarkan uraian pada latar belakang maka mumusan masalahmya
vaitu ha_gaﬂnau.a Manajemen Asuhan Kebdanan Romprehensif pada
Ny © R © di Fasilitas Keschatan Kota Makassar tabun 20257
C. TUJUAN PENULISAN
1. Tujuan wmum
Mampu memebenkan asuhan kehidanan komprehensif pada Nv
* R di REEDIA St Fatomah Kota Makassar pada tanzpal
24 Appl — 16 Jum 2025 yang menppunakkan pendekatan

manajetnen  asuhan kebidanan



L

2 Tupoen khusus

a Mampu menmdentifikasi data dasar pada Ny “ R * dengan
menggunakin manajemen  asuhan  kebidanan  secama

b. Mampn mengedintifikas: diagnosa'masalah: aktual pada Ny
R ¥ dengan menzounakan manajemen asuhan kebidanan
secara komprehensif
“ R * dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan
scrats Kompoehionsif

d Mampu menietapkan perfunya  tindakan
sezera konsultasvkolaboras: dan myukan pada Ny “ R ©
dengan menggunakan rmansjemernn asuban kebidanan secara
komgpichensif

e Mampu menyusun rencana asuhan Ny = R " dengan
menggunakan manajemen  asuhan  kebidanan  secara
komprehensif

f Vampu melakesnakan asuhan pada Ny = R * secara komprehensif

g Mampu mengevalusai asuhon lkebidanan pada Ny " R

mengounakan  manajemen  asuhan kebidanan  secara
h. Pendokumentasian hasil asuhan pada Ny = R
dengan

menggunakan  manajemen  asuhan kebidanan  secarm
komprehensif
D. MANFAAT

1. Manfaat bas tempat penehtran



bed

-

e

Hasil penchitian 1m diharapkan dapat bermanfaat bagi Rumah
Sakit Kota Makassar sebagan masukan atau pertimbangan
dalam melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny -
K™

Manfaatr bagm penEguna

Sehagat bahan pembelajaran dalam perkuliahan bahan bacaan
dan referensi  perpustakasn untuk mahasiswa Prodi DI
Eebidananan  Fakultas kedokteran dan  ilmu  kesehatan
Universitas  Muhammadivah Makassar komprehensdf RSKDIA
Sith Fanmah Kota' Makassar pada 'Eanggal 24 Apnl — 16 Jum 1025

RUANG LINGKLUP
Ruane Linskup Teon
Materi yane di angkat dan Laporan Tugas Akhir im tentans
manajemen  asuhan  kebidanan  komprehensif. melalm
pendeicatan manajemen asuhan
kebidanan komprehensif Mehputi sdentfiksss data dasar,
diammosa'masalah  aktpal  dissmosa | masalah  poterisial
tindakan segers | konsultast sujukan. miervenst implementasi,
evaluasi, sefia pendokumentasian hasil asuhon kebidanan
Ruang Lingbup Responden

Ny " R * mulat dan kehamilan trimester I (36 - 38
minggo), persalinan, bayr bars laher, nifas, bayn baro latur,
keloarga berencana (KB) vang datang pertksa di RSKDIA Sitn
Fatimah Kota Makassar pada tansgzal 24 April — 16 Jum 2022






BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

1. Definisi Kehamilan

Kehamilan adalah suatw  kondisi seorang  wanita memibks  jamn
vang tengah tumbuh i dalam rahim  Wakin  kebanulan  pada
manusia  sekitar 40 mingzu atay 9 bulan Pembuzhan afaw
penvatnan. spermatozoa dan  ovem,  dukuh  denpan midass  atau
mplantas)  adalab  definisy  kehanmlan  Menurst | kalender
wiernasional  kehanwlan  bissa  dkan  bedlangsung  selama 40
mmozy, 10 bulan, 3w 9 bulan  sgak  pembushan  hingpa

bavi lahir

Afenunit pemahaman tersebut  di atas.  kehammlan  adalsh  ha=ail
dann  spermatozea ovum (pembughan), perrumbuban  =zgot,  nidas:
(implamtasi) di dalam rehim, pembentukan plasents, dan tumbuh
kembans pembushan hinogz awal persalinan Kshamilan manusia

betlanocsuno  selama 40 mungou, atap sembilan  bulan

Adapun avat Al-Quran tetitang kehamlan terdapat pada  surah

AlMy'mimun  avat  12-14
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Artimyva  © Dan  sesungguhova  Kamun  telah mencipakan



Id

manusia  dani  suat  sanpati  (berasal) dan  tamah  (12).
Kemudian Kami  jadikan  sanpati  ifw  air  mam  (yang
disimpan) dalam tempat yanz kokoh (rahim) (13) Kemudian
air mam 1y Kamu  jadikan  segumpal damh lalu  segzumpal
daging i Kami jadikan  rulang  belulang,  lalu  olams
belulang s Kamy bonpkos dengan  dagmg

Kemudian Kami jadidan dia makhluk vang  [(berbenmok) lam

Mazka Mahs sucilsh Allsh, Pencipta Yane Palne Bak (14)
(Alguran sorah  AlMu'mitan ayat  12-15)

Nagish Thayyarsh dalam bukunya Mauswzh Al TJaz Al
Qurani  menjelaskan  bahwa surah Al Mu'memns oayar 12-14
menjelaskan face pencipfaan manusia  dan perkembancannya
Dr Nadiah menjelaskan pada mulanya mamsa  teropta dan
saripati  tamah Utsuronsur  pembentuk  ftobuh  manusia  adafah
unstr-gnsyr  yang  juga  dikandung  tanah  Hal  omi persis
dencan  bahan imakanan uniuk meayuburkan bum:  Kemudian
terbentuklah spefma Sperma iy masuk ke rahom

Selanjutnya. 1 berkembang menjadi  segumpal darah.  seonggok
dazmng, dan memibiki  tulang Kemodian Allsh  membungkus
tulang fu dengan damne.  laslu meniupkan ruh-Nva  Sehineoga

dagmo tu memadi sosok manusia vang  sempuma



Fase pencipi@an manusita vang disebotkan Alguran di atas
adalah fase yang <sma dengan  vang  ditetapkan 1lmm
pengetahuan  modem,  terutama  setelah munculnya almm
embriologt i abad  terakhe.  Penemwan  ilmizh  vang  akurat
talah  ditetapkan  Alquran Padzhal Alguran datang  melalm lisan
scorang  nali  yang wmmu  (buta aksara) dan =k pemah
betkecmpune  di dumia  ilmizh  Dalam  pandangzan manusia
ety saja hal i tidak Jogis. Kecuali karema i3 bersumber

dan wahyu Allsh, Sang Maha Pencipta

. Trimester III

2) Pengertian
Kechamilan Trmester I, tbu akan lebth nvata mempersiapkan
dirn untuk  mefyambut  kelshwan anakeva Sclama  menjalam
berkomunikas: dengan janin yang berada dalam
kandungannya dengan cara mehgelus perut dan  betbicara i
depannya.  walaupun vang dapat merasakan gerakan jamin  di
dalam peryt hanvalah ibu haml sendmn Tomester M im
umumaya  tby hamul  akan  memadi  protektif | dengan
menichindan  apa  saj)a  yane dianggap  dapat  membahayakan
karena khawatr bayr vang akan dilabwkannya fidak  normal

atau mencalami kecacatan Umumnya thu akan mencan



miormasi. ofang'wanita vang dapat memberikan npasthai, arahan

dan dukungan (Astuti dkk.  2017)

Trmester ketiga kehamilan sermg  dissbut  sebasm  "fase
menungon  dengan  kewaspadaan penuh”  Wanita hamil mula
vang membuat mereka tidak sabar dengan keberadaan bayi
akibat merasza ndak oyaman dan  kurang  cantk  Bantuan
mitra diperlukan Karena permt  yane lebith besar  menjads
penghalang  hubungan,  pemngkatan  hasrat  seksual  pada
trimester  kedua  berkmrans, (2020, Rustikayann)

b) Fisiologi kehamilan trimester 3
1 Perubahan Fiswolom

a) Uterus

selama  kehamulan dan kembah ke ukvran awalnva dalam
bjasa  Rahun wenita vane tidak  hamil membiks bemt 70
g dan memilidks kapasmas mndak lebth dan 10 ml  Rahim
akan berkembang menjadi organ  selama  kehanulan  yane
dapat menampung jamin.  plasenta dan  caian  kefuban

Pada  akhir kehamilan total volume mencapm 51, 201,



atau  lebth, dengan berat ratarata 1100z (Sarwono

prawiroharjo, 2019)

Gambarl 1 Uterus
b) Serviks
lanjut  dari  konmsentrasi kolagen Komsentrasmya menurun
soral. Disperst meningkat oleh  peninskaian msio endoknn
terhadap  kolagen
Penuunan  konsentrast kolagen dempan melumaknva  seviks,
Proses  remodelling  sangat  kompicks dan  melibatkan  proses
kaskade biokumiz  interaksi antars komponen selular dan
matriks  ckstraseluluer, serta infilirasi stroma serviks oleh sel-

sel infamas  seperti  netofil  dan  makrofologi  (Sarwomo



prawiroharjo, 2019)
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Gambar 12 Serviks pada kehamilan

£) Ovarmm

luteym  yang  dapat ddemukan di ovarum  Folikel i
akan  berfungsi maksimal sslama 67 mingeu  awal
(Sarwono  prawmcharjo, 2018)
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Gambar] 3 ‘Ovanum Kehamilan
d} Payudara
Tnmester I su atm caman berwama kekunmingan yang
discbut kolostrum dapat kelusr vang berasal dan kelenjar-
kelenjar  asinus  yang mulai  bersckresi  Peningkamn  prolaktin
akan merangsang sintesis  laktosa yang akan memngkatkan
produkst arr susw.  Asrola akan  letsh  besar dan kehrtaman
dan cenderunz  menonjol  keluar  (Sarwono  prawwroharjo,
2019)
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e) Swistem Kardiovaskular

menekan  vema kava infenor  dan  aoria  bawah  ketika
berada dalam posist tedeatang  Selunggsa akan mensuranm
darah  hahk  vena ke  jamtung. = Akibat  terfadmnva
penurunan preload dan cardiac outpot sehingpa akan

menyebabkan  tenadinya  hipotenst  artesal  yang  dikenal



dengan sindrom  lupotensy supme dan pada keadsan  yang

. thu  kehilangan kesadaran
Penekanan pada aorta o juza gkan  menguram alran

darah uterd plasenta ke gumjal ( Sulisttyawatn, 2020 )

Fetal Cirroglatien

B s e

. e b et A

. g e R
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Gambar 1.5 TFetal Curculation

¢) Perubahan Psikologi pada kehamilan trimester IIT

Fasz merpngsy  adalah  ssulsh  umum  yang  digunakan  ontuk
menzgambarkan:  tnmester ketiga  Wamta: hamul  sangat  ngm
sekarang menungou anak #v menjadi bagian dad mereka Ketika
bayi tudak lahir tepat waktn i adalsh pensalaman yang  tdak
menvenanskan ~ Wanta 1w zelisah karena  diz hanva  bisa
mengamati dan menunggu  gejala  Trmester nga  fokusnva  adalah
pada pesalinan bayi, ini adalah wakty untuk menjadi siap unmk

memad: orang fwa dan melahwkan  Seorang thu  vanz merasa



kosong dan scolaholah gahimnys menghilang Tbu merasa terhina
tidak menank, berantzkan, dan  membutuhkan perawatan yanz lebih
sering dan  pasangannva  (Pantiawati lka dan  lamnya, 2019)

Yali & Lobel (2002) menvebutkan bahws stres pada  saat
hamil dikarakieristklkan secars  fisiologis, sosial dan  perubahan
emost yau dalam hal masalah  vang berkastan dengan meds.
kekhawatirtan memjadt  oraspg tmwa  dan  kesultan  finanmal  yang
sangat  potensial  sebasar  sumber stres.  Beberapa  stmdit  vane
dilakukan oleh Schetter (2011) menumukkan bukn ferbarn  yano
menekankan  kecemasan kehamilan sebasai  faktor resiko  kunci
dalam eticlogt kelahwan premature.  stess  kromis  dan deprest
tenfang’  betat  badan  rendah  yang  dialami  bavi  (Jumal
Paikogenesis, Velume 3, No 1)

Kebutuhan dasar 1bu hamal tnmester 00

Memmut Masmu ( 2017 ) kebutuhan  dasar sbu  hamitl adalah

1), Nutngs:

Nutrisi |  Kebutuhan Kebutuhan
| tidak hamil selama  hamil
| Kalorl ( KKal ) 2500 2500

Protein | gr | 60 gs
Vitamin A l 5000 ' 6000




10

Vitamin D | + © b400 - 800
Calsium .8 15
Vitamin C 70 100
] Falat 180 400
Niasin Bl === R S 18
| Ribofavin 22 L7/ A5
| Fermum 12 15

Tahel 1.1 Tambahan kebumghan nutnst thu  hamil

{ Sumbsxr - marm 2017 )

2}, Kalon
Makanan yang -mengandung pati.  seperth  nasi.  jamumg, dan
ubi, —menzsandung kalon vang  dibumbkar  twbuh  unfuk
Mengonsums: terdalu  banyak kalon dapat menyebabkan obesitas
vany merpakan faktor nsiko tegadinva preeklampsia ( Marmi
2015 ) Tbuw hamil membutuhkan tambahan  180-300 kaled
pads inmester pemtama, dan  sebitar 300500 kalon  tambahan
pada tnmester kedua dan katiga, sekptar  300-300 kalon  per

hari.

3). Protein
Defist  protein  dapat  menyebabkan anemia  edema dan

berasal dan  hewan seperti  kacanz-karangan, ikan, ke



11

dagmg, susu.  dan  telur  Tbu  hamul perdu menzonsums:
sekitar  60-100 gzram proten sstiap hannya, tergantung  pada
tmmester  kehamilan dan  berat badan  Kebutnhan  protemn
harian  ini  bisa  dibagi  menjadi  beberapa  kali  makan
Repanjang  hari
41 Lemak
Dibutuhkan  scbagar  sumber  kalom  untuk  persiapan
vitamin, seperti vitamin ADE  dan K Marmu 2018 )
Secara umum. tou  hamul dizarankan untuk  mengonsums: sekitar
623 hingsa 673 oram lemsk per har
2) Sarapan: 12 powmz roti gandum  uiuh  dengan  alpulat
atau | canckir susy rendah  lemak dencan  sereal sandum
wtub
b) Makan Siang: Sup s3vwm  dengan nast  merah  avamikan
panggang, atay salad dengan ikan tma
c) Makan Malam: Ayamikan panggang dengan sayur  rebus
atau  mous  osEvaoran  denpan tahw
d) Snack:  Buah-buahan kacang-kacangan.  afaw  voguit  rendah
lemakc

3). Vitamun  dan  Migeral

Unmuk membantu proses biologis vang  berlanosuns di  dalam

tubuh  thu  hanu! dan  janin, twbuh  memerukannyva Vitamin
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A unmuk tumbulh  dan  mempertahankan twbuh  vang  sehat
vitamin Bl dan B2 unfuk pembentukan emergi, vitamin Bl12

untuk: mempermudah  pembentukan sel damsh  mersh.  wvitamun
C untuk menmelkatkan penyerapan zat bess, dan vitamm D
unfuk membantt menpabsorpst  kalsiim Marmi  (2018)
a) Asam Folat: Kebutuhen ssam  folat  meningkat  sclama
kehamilan menjads 600 mukeogram per han  Asam  folm
sangat peating wmuk mencegah cacat tabung saral pada
b) Vitamin D: Tbhu hamu! membumhkan viamun D,  terutama
D3, untuk mendukone pertumbuban  tulans  jann
¢} Vitamin B: Viamin B, tenmasuk B1, BI, BS, BY,
dan B12, dibutuhkan untuk enermi dan kondig
plasenta yanz optimal

g Viiamin A: EKebutuhan hanan vitamim A adalah
sekitar 800 meo

e} Vitamin C: Thu hamil membutohkan sekitar 85 mg
vitamin C per han

f} Zinc: Kebutnhan zme sekatar 11-12 mz per han

gl Zat Besi: Eebumhin 2zat best  memnskat  hingpa
50% selama kehamilan. terutama pada dua tnmester

terakihir
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d) Ketidaknvamanan pada Trimester III

Selama masa kehanulan, by hami! akan merasakan Dbeberapa
ketidaknvamanan  sesum  depcan  perkembanran sz kehamilannva

senne  diraszkan  ibu  hamil menmrut (Soares. dkk  2023), yaitu

1). Pusing

Perpbahan  system  kardiovasimler ibu  (anmung  dan  peredaman

mengurang:  aliran ballkk wvesa dan menurunkan pompa. jantuns
tekanan  darah

2). Bengkak pada lkaki ( Edema )

Adanya peningkatan sitkulasi darah pada ekstremitas bawah
3).Sennz buang air kencing ( BAK )
Tekanan pada kanduss kemih akibat membesarmva ralim
4) Sesak  nafas  (hiperventilasi)
Utetys mengalamn  pembesaran himgga menekan  diafragma
5). Konstipasi
Permwuman  peristaltic  usus  sehasai  akibat dan  relaksasi  usus
halus karena penmgkatan progesterone  Pembesaran  uterus  vano

menekan usus sehingpz menguranm  motlitas  gastrointestinal



6).Nven punggune baman bawah

Uterns yang semakm membesar akan menvebabkan punozune
lordosis  sehinggs  tepadi  lenglungan  punggung.  yang
mengakibatkan  persgangan  otet pungmume  dan  menimbulkan

I:l'i__"E -u'
7). Hemoroid

Konstipast  (umz  yane  keras) defekast tidak feraiur
tekanan Rahm  teshadap pembulub  damh  vena  hemorowdal
(vanzg ada di rectum), pembesaran vena hemorowd, perubahan
dliran darah ke pemibuluh darah  vena

¢} Tanda bahava kehamilan trimester ITT
Menunt Eementerian Kesehatan RI (2019), terdapat beberapa
tanda: bahayva pening pada  kehamulan tnmester kebiza  vang
perlu  diperhatikan  untuk  mencegah komphkasi atan  keadaan
dorurat It termasuk:

1). Demam tnzzi mensmgl  dan  berkenngar

2) Pemibengkakan pada kaki tanzan an wajsh atau diserta

=3

) Janin ferssa kurang bergerak  dibandinglan  sebehimna
4), Perdarahan

5), Catan ketuban keluar sebelum waktumya. dan

§) Diare berulang



f) Komplikasi Dalam Kehamilan Serta Penanganannya

Menurut ( Setvam. 1D & Soprapn, 2020 ) ada  beberapa
komplikasi yane munskin saja tegadi pada masa  kehaoulan,
yattu

1. Plasenta Previa:

Placenta previa adalah sugiv komdist dimana smplantas
(penempelan) plasenta  terletak &1 segmen  bawsh  ralum
selmpra menutupy jalan  lahir.  Gejala plasenta previa antara
lain perdarahian vang tidak mnyeri, perdaraban tibatiba  yang
terjady tanpa sebab yang jelas, kontraksy rahim yanz tidak
terasa, bahkan 1bu hisa merasakan  syok, hingza  bagian
terthawah  janin  ndak masuk ke saluran keluar  pancgul
(PAP) Penanganannya. yaum

2) Tidak melakukan pemenksaan dalam  sehelum  operas:

b) Pemeriksaan  spekulo  dengan  hatehati  untk  menentukan
sumber perdarahan

¢) Memasabskan  nfis.  caran IV dengan  NaCI 0.9%
atau  nnger laktak (RL)

d) Lakukan rujukan ke fasilitas keschatan wvanz lemgkap bila
periu.



2. Solusio  Plasenta

Ketika plasepta meningpalkan fempatnya di  dalam  rahim
sebelum  jamn  Ishee  hal  oim disebut  solusio  plasenta
Gejala  salusio plasenta pada ibu  hamil trimester ketipa
dapat ‘berupa perdarahan  disertm  nyen  intenmmten  (terus
menerus) dengan: o darah berwama  kshitaman  dan
cair, kemungkinan feradinva gpengsumpalan  damb,  svok
hingsa  gawat  janm, = dan  pensencangan  Rahim
Penanganannya, yaiu
a Jika terjadi pesdarabian hebat lakukan persalinan dengan segema
1) Jika gpembukaan serviks  jengkap, pessalinan  dengan
chstraks:  vakum
2) hka pembukasn  serviks belum  lenekap,  persalinan
b. ika perdarahan nngan atan sedang dan thu ndak  berada

dalam tanda bahaya, tindakan bergantunz pada DIL

1) Jika DH  nommal atan tidak terdengar, pecahkan

2y Jika DI abnomal < 120 kalimeast atn > 160 kali
permenit,  lakukan  persalinan  segera dan  jika  persalinan



3 Kemban pecah sebelum wzakiunyg (KPSW)

Catran vyang keluar dan  saluran  seryiks  sebelum  proses
persalinan  dmisebut  ketuban pecah dim,  dan mu harus meluap
karena menyebabkan kekurancan caitan keivban di mhim Im
dapat  diverifikas:  melalyy  pemenksian  fambahan salam USG
Selain  pemenkszan USG, pemesikszan  penumang  juza  dilakukan
untuk melihat dan memastikan apakah caan vang  kelpar  dan
ketuban bhisa termlar bila menganduns mekonmm (kotoran  janin)
berwarmna  kehyjapan  vetmix  caseosa’ (lemak puth), ateu  ramba
lanuge (rambut halus) Hal mi jupa dapat menvebabkan infekai
pads alat kelamin dan bahkan munculnya pejala  Penanganannya,
yamnu:
a Konseling pada 1bu dansuami afan  kelvarpa mengenai

komplikasi vang di alamn  oleh  ibu
b. Lakukan rujukan ke romah sakst bila  perin

kehamilan,  presklampssa  merupakar  gejala  hipertensi  Tekanan
darah diatas 14090 mmHg dan tekanan darah diatas 160/100 merupakan
preeklampsia  berat dan protemuna 3. Eklamsia juza bisa tenadi karena

kejang, Penancanannmva, vaitp



a Pasang oksigen sebaovaak munsmal 35 leerjam Wla ibu  hamil

b. Pasanz infus RL 500 ml
c. Pasanc kateter untok memantag volome unn (oormal 30 cofiam)
d. Berikan Joading doss (doms awal), ada dua carz yaru

1) MzS04 4 gr (10 ce) drips ke dalam larutan NaCl 100 cc diberikan
selama 30 meast dengan 73 tstes menit,

2} MeSO 40% 4 pr (10 ec) aplous denran aquades 10 cc dan berkan
secara IV selama 5 menit secara perlahan

€ Berikan mamtenance dose (dosis sslanjutnva)

MeS04 40% dengan dosis 6 gr (13 cc) drps ke dalam caian RL 300

ml_ diberikan selama 6 jam dengan 78 tetes memt

£ Jika tenad: kejang atau keyang berlang bertkan MsS04 40%0 dengan

dosis 2 gr (5 ecydan benkan secara TV

g Jika terjadi intoksikasi, hentikan pemberian MgSO4 dan berikan kalsium
glukonal sebanya 10 oc secam IV

b Tikaterjadi intoksikasss ditanda dengan pernafasan 1bu<24x'menit, refleks

patella (-), volume unne <30cc jam

t Lakukan rejukan bila perlu
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3. Polimdrommon
Poliludrammion: adalah kondiss di mana jumlzh cawran ketuban
febth dann 2000 ml |Pada mmopy ke-38. jumlah  cawran
kewuban  biasanya mencapai 1030 mililiter, tetapi pada mingou
ke43, jumlah i twon memadi 790 mubhter dan terus furun
hinges hanva 240 mililter  Penyehab polihidrammion  dapat
berupa gatgmian pada alian  cawan ketuban atay  pemingkatan
lambat dalam produksi caian  Ketoban
Gejala  polihidrammion antara  laine  rahim  membesar,  linokar
perat, den tingm  fundus  wteri (TFU)  melebihi  yane
anskultasr DI suln atay ndak terdensar; pada palpssy  bagian
terkectl dap  terbesar  twbuh  jamn sult ditenukan: musl,
muntzh  mulas, babkan sesak npapas, dam  posist  plasenta i
depan janin Pénanganannova,  yailn
I. Hidramnion yang nngan tdak perly mendapat peagobatan  khusus,
cukup dengan memberikan konseling diet pantang garam.
2. Lakukan konsultasi ke spesialis il terdapat kelainan konmmnetal
3. Bla sudah tefjadi zangzuan mekanik, fakukan rujukan

3. Antenatal Care ( ANC )

3 Pelayanan Antenatal Care ( ANC )

Antenatal Terpadu merupakan lavanan antenatal komgprehensif



dan  berkualitas vang dibenkan kepadz by hamml yang
perkembangannva memmbulkan nuke pada senap  kehamilannya
(Suparvante dkk. 2020) Touennya adalah untwk  memenuln
hak  setap thu  haml  dengan  memberikan  pelayamin
keschatan vane bermuts schingga mampu memalani  kehamilan
yang schat, melahwkan dengan aman  dan  melshukan bay
vang schat: dan berkvalitas (Swparyanto -dkke, 2020). WHO
felah menyatskan pada tahun 2018 bahwa ibu hamil yans
menerima  lavanan  amenamal  care  (ANC) harus  memiliks
munimal  delspan  kunmungan Namun,  pads  whon 2021
Kementeran  Kesehatan  Indonesiz  telzh  menvatakan  babwa
ANC harus memiliki enam konjungan minimal dan  dilakukan
sesumt  densan  standar pelayanan anfenatal yanz  ditstaphan
dalam standar pelavanan kebidanan (Swvparvanto et al, 2020)

b Fadwal EKunyjumpan Asiban Antenaial Care

Menurat nomor 21 dan Deparemen Kesehatan  tahum
2021. pemenksaan kehanulan dilakukan enam  kab Tika
menstruasi  Anda  tertunda segera hubumm gdokter  afam
bidan  Anda jupa harus memalani
setidaknva enam kalh pemenksaan kehamilan dan  sendaknova
dua kali pemeriksaan kehanulan oleh dokiter gpada tnmester
pertama dan ketipa antara lainc 3 kalh  pada  tnmester

ketiga  (kehamilan diatas 24 mingouw  sampm 42



murigen).  Menirot Asulan  vang dibenkan pada mmester

I, yaifu

1) Menils1 Kesejahteraan jamn

Untpk memilsi kescjahteraan janin pada  kehamilan restko
tinges  dapat dilskukan beberapa jems pemenksaan  atau
pengumpulan informasi  bak vans diperoleh dan ibu  hamil
maupun  pemeriksain  oleh  petugas  Keschatan  Pemenksaan
yang memerlukan peralatan  cangwh  umumnya  dilakukan
dengan  peralatan  pencatat  denyut jannmg  jamn
kardiokozrafi  dan  ultrasonoprafi  vang  disshut  densan
pemenksann  prafil  beofistk  jamin

2) Edukas: Keschatay
Edukasi vang diberikan seperti
3). Permwatan payudara
Dikarenakan payudara. perlu  persiapan  sejak  sebslum
bayi lshir  schinpea dapat berfunosl  demgan  baik
pada saat di periukan
b), Perawatan mom

Pada trimestar 1  terkai dengan adanva  kebutuhan
kalsmm untuk pertumbuhan  jamn  schingza  perls  diketahw
apakah fterdapat penganth vang merngikan pada @@ ibu

hamil Dianjurkan untuk selalu menyikat @@ setelah  makan



karena 1tbu hamml sangat remtan terhadam  tepadimya  carries

dan zimgwiis

Pada immestar 10 terkas dengan adanya  kebumhan
kalsium unmk permmbuban  jamn  schmoes  perlu  diketahui
apaksh terdapat pengaruh yane mempikan pada g ibu
hapul Dianmurkan untuk  selaln menyikat mim setelah makan
karens tbs Hamil sangat reotan terhadapt terjadinya  carvies
dan  ginovitis

3). Mengenali tanda bahava persalinan

Thu hamil pada tomester ketiga hams  mencetalw  apa
sya  tanda bahavz pada ke hamilan seper:  perdarahan
pada jalan Ishir, benskak pada wajah, demam titgm lebih
( —375c), dan penslihatan kabur,

4). Tanda perzalinan

Tou hamil pads tumester ketga hans  mengetahwi  tanda

persalina sepertt  kontraks: wvanz  mntens, keluar leadir  kental

berwama keputhan nven pungpung baglan  bawah  pecahnva

ketuban. sennz buans air kecil dan rasa mein BAB
c. Hubungan Amenatal Care dengan rasa mvaman

Dalam setap kumungan ANC, selaim  pemenksasn fimk, i1bu

akan mendapathan informasy’'pendidikan kesehatan tentans



perawatan kehamilan yang bak, persiapan menelans  persalinan
vang akan dihadapn mnanh Densan  demukian, 1bu  diaharapkan
dapat lebth =iap dan lebth percaya din  dalam  menchadam
proses persalman Untuk #tu,  selama  haml  hendaknya 1bu

memeriksalon  kehamilannya secarm  teramr ke  peiugas  keschatan

Fenomena  psikologis  yang  menyeris prosse  persalinan
bermacam-macam.  Setiap  wamita  biasanya | mermlidn  disposiamn
kepribadian  vang  definitif dan mewamai persalinan havinya
Perubahan  psikologis keseluruhan wanita yang . sedans  menzalam:
persalinan,  fergantung  peada  perstapan  dan  bimbmgan  dan
antisipasi  yang i3 tenma  selama persiapad | menghadapm
persalinan,  dokungan yang  ditenima  wanita  dan pasancannva
tersebut berada dan apakah bawi vane dikandungnya merupakan
bayt sang dimomkan atau ddak (A1 Yeyeh Rukivah,  2009)
(Kepatuhan  Antenatal Care dan Dukuncan Suamn  dengan
Relancaran Persaliman di Desa Buln Allspporenge Kecamatan

Beagoe Kabupaten Bone St Malka & 2, nd)
B. Tinjauan Umum Masa Persalinan
1. Definisi Persalinan

Ketika bayL plasemta. dan  selaput  ketuban dikeluarkan dan

rahirn  thu pada :saat persalinan normal.  prosesnva diangzap
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pormal pka  terjadi pada umz  kehanulan  beraps pun  (Setelzh

37

minggu) fanpa  kKomphkas: Tidak ada  kontrakss  ralum

vang menyebabkan pervhahan atau  pembukasn  serviks.  Tika

tidak zda kontraks: ralum vang menyebabkan perubahan atau

pembubaan  semviks  abu  udak  dapat  dianczap  hamil  ((INPK-

ER.

2017).
2 Perubaban Fisiologi Pada masa persalinan
a2 Perpbahan fiswologt kalz 1

1) Keadzan sepmen atms dan  sepmen  bawah pada
=

Perbedaan  antara’ segmen atas dan bawah
rahim  memgadi | lebith jelas saat perzalinan
mendoronz  jamn  keloar sebaga  respoms terhadap
gaya dorong konmiraksi segmen atas. Dt sm lan
scgmenn  bawalh mahim dan  leher mlum  mencendur
melebar, dan membentuk saluran upts dan
meregang  yang akan dilalm  janm  (San et al,

2014),
2)  Uterus

Kontraks: uterus  duorular di fundus  dan bergerak
mau dan ke bawah ke perut Kontrakst i

paling  lama berlangsung dan sangat  kuat
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fundus [Kepala dapat berkontraksi dan  berelaksas
seirine denpan  berkontrakst  dan berelaksasinya
ralim.  Hal m  memunghinkan japm  masuk ke
rongga panggul (San et al, 2019)
3) Sernks
Dilatas: serviks merupakan  pemendekan saluran  serviks
ash yanz berubah menjadh  lubane ep upis  sepamjane 1-
2 eom Hal me dievaloas:  secara klmnis  dengan  menoukur
diameter zermks dalam semtmeter, 010 em ks bukasmva

mencapal 10 ¢m maka diansgap lengkap (San et al. 2019)

4) Vagina dan dasar pangsul
Dasar pangoul terdin dan  beberapa lapisan janngan vang
menopang  dan  menutiup jalan  lshir  Fada shap  awal
berubah  akibat  kehamilan,  selungpa  janm  dapmt  bercemsk
melewatinya,  Serelah  cairan  ketban  pecah segala
perubahan  tergtama  pada dasar pangwul  discbabkan  oleh
tekanan dan basian terbawah  jamn (San et al, 2019)

J) Bledy  show

segera terjade,  biasanva dalam  waktn 24 himgsa 48 jam

Hal 1m sebamian besar  ferhhat  sebagm  keluamva  lendn



dengan  darah lemgket dan hamus dibedakan densan  hati-hati

dan pendaraban murmi (San et al, 2019)
b. Perubahan Fiswolom Kalz T
Perubahan fisiology kala [T menunut kemenkes RT ( 2016 ) terdin sebagai
benkan
I. Komraksinys semakin lmat, befangsung 50 hingsa 100 detk
datang sshap 2-3 memt
1. Caran ketuban bmasanya pecah pada sast i ditandar dengan keluarmya
catran berwarma kelunmpan secara wbatiba dan banvak

3. Pasten mmular  mengejan

4 Pada akhir kala [ perneom menonjol vulva mencsanca dan rekium

terbuka

5. Pada puncaknva schaman kel kepals muncul pada wulva dan
6. Pada aklimya vulva memegang lmckaran kepals yang paling
besar schinopa fidak dapat kembali, schinopz muncul tomjolan
tulang ubun-ubun.  dan  suboksipyt berada di bawah simfisis.

vang cisebut sebagai "Head out the door”

7. Selamjuinya dia mengembangkan kepala besar, kepala dan mulut

di belakang komewra Karena tdak moamps menshan regangan  vang



begitu  kuat  permeam blasanya  akan fobek  pada bagman lep
depannva

8. Setelah  kepala lshir poros lvar  terus  berputar  schingga
kepala diputar melintang.  sulva menckan  leher, dan  dada
drekan oleh jalan lahur Eﬂhmggn kelvar lepdor dam  carran
dann  hidung  anak

9. Setelsh lahir balm  belakans, bahy depan. dan seluph wbuh
anzk difleksikan kesamping  ssjgjar  dengan  sumbu jalan  lalur

10, Setelah anak |ahtr senno  keluar sisa ar kémban yans  udak
keluar pada waktunva, pecah  ketwhan kadanz  bercampur
darah’

1! Durasi tahap kedus secara prim = S0 menit  sscara  muln
+ 29 menit

c. Pernbahan fisologt kala 1M
Setelah kelahwan bayi, otot ralum membesar secara uba uba
di figa ftahap persalinan menpuranm ukpean lubang  lm atan
lokasi mmplantasi  plasenta
Salah sam dari mndaands pelepasin plasenta adalah salab saw
atau semuz dan  hal-hal beokur (san, dkk 2014)

1. Perubahan bemok dan tmom  fundus:
2 Pengecilan 1alh  pusar;

3. Eeluarmnya darah tba-tiba: dan
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4 Perybzhan fisik ftahap IV

Segera setelah melahirkan plasenta, sejumlsh perubahan ibu tenjadi
dan  kelahiran  telah  mereda.  dan tbu  memassuki  masa
pascapersalinan  dan  penyembuh tkatan ( boanding ) Pads saat
ini  bidan harus  memfasilitasi fase  wlang i dan memastikan
kemampuan by beradaptasi dimans  hal im  merupakan  langkah
lanokah dalam proses bondinz )

d Tanda — Tanda Persaliman

Tanda tfanda persalinan memmut San dan Rimandm {2015 ),
vamu

1. Tanda tanda tmbulnvd persalinan ( Impactu )
a). Terjadmyva his persalinan

Yartu kontraks: ralum vans terasa sehingea menmmmbulkan
nyeri pada perot, dan  dapat ‘menvebabkan mulut  rabum
ferbuka  Kontraksi  rahim  dimulai pads dua  pembua
wajah di dekat tanduk mahim  Obat yang menyebabkan
leher srabhim terboka dengan kecepatan tertemtn  disebut
uterus  vang  dominan pada fundus  ufen,  dimana
kondisivva  tepadi  secara  seremtak  dan serast terdapat
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ntme vang lerafwr dan  frekpensm yang  semaki9n  senng

serta durasi antara 43 - 60 deuk
bl Keluamya lendir bercampur darsh

Lendir ini berssal dan  bukasn  saluran  serviks.
Perfama. lendwr menyombat serviks; kemudian  sumbatan
kental ‘dilepaskan Hal 1 menyebabkan kelvarmya lendw
keluar melalw kontraks:, schingga membuat leher mhim

mengadi  lupak dan  terbuka
£) Terkadame disértmt kefuban pecah

Proses menjelans  persalinan  adalah  pecabnva  an
ketuban Keluvamva aw dan jumlahnya cokup banyak,
berasal dan ketuban yang pecah  karena  kontraks
yang semakin semnng  Ketuban  mulat pecah  sewaktu
wakiu  sampay  proses persalinan Nommalwya  ar
ketmban jalah  cairan  vang  bersih  jernih,  dan  udak
berbau

d) Dulatass dan cffacemest

Dilatasy adalah  terbukanya  kanalis  servikalis  secara
berangsur  angsur  akibat  pengaruh  HIS.  Effacement
adalah pendataran  atau pemendskan  kamalis  servikals

vang semuls panjang | — 2 om memadi hilang
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sam3 sekall, selisgga unppal hanvz ostium  vanz ups
seperis  kerias. Tanda 11 tidak  dirasakan  oleh  pasien
tetapy dapat dikefalny densan  pemenksaan  dalam

VT )
a2 60 Langkah APN

| Mengeniali Gejala dan Tanda Kala Dua
a) Mendenmar dan melthat tanda kala dua persalinan
bjTby merasa ada dorongan kuat dan meneran

c)lbu. merasa tekanan vyang semakin  menmgkat pada
rektum  dan vagima '

d) Permeum  1amipak  menomyol
gjVulva dan sfinger am membuka
2 Menyiapkan Pertolongan Persalinan
a)Pastikan  kelenckapan peralatan, bahan, dan obat-obatan
esensial unfuk  menclong persalinan  dan  menatalaksana
komphkas: segera pads tbu dan  Bayy bau  lahir
Untuk  asuhan  bayt bare  lahir atan  resnsptasy  siapkan:
(1) Tempat datar, rata, bersth, kermz dan hangat

(2)3 handuk/ kain besih dan  kenne (  termasuk
ganjal balm  bay),

(3)Alat  penghisap lends,
(4)Lamps sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dan
tubuh bayr Untuk thu

(1) Menggelar kam di pemat bawah ibu



(2) Menviapkan oksitosim 10 unt

(3)Alat suntk stenl sekali pakai di  dalam  partus
set

1)Pakian celemek plasik  atau dan  balan vane hdak
temhus caian

2) Melepaskan  din  dan  mesyimpan semmm  perhissan
yang cdipakai cuct fangan demgan sabum dan ar
mengalir  kemudian kennekan tanpan densan  tissue
atau. handuk pribadi yang beruh dan kering

3) Pakar sarung tangan DTT pads fangan yang akan
digunakan untuk periksa dalam
4) Masukkan oksitosin ke dalam tabuns  suntik  (gunskan
fanoan vane memaka; sarone tancan DT atan  stenl
dan pastkan mndak tegadi  komtamunosi  pada  alat
suntik)
3 Memastikan Pembukasn Lengkap dan Keadaan Jamin
SyMembersthkan  vulva dan  pemneum.  menyekanva  dengzan
hat-hatt dan anterior (depan) ke postenior (belakang)
menizgunakan  kapan atau kasa vang dibasahi aw DTT
(1) Jika mtrofus tvagina, pennenm atau anus  terkontaminasi
tija, bersthkan dengan seksama dan arah  depan ke
belakang
(2) Buanzg kapas atau kasi pembersith (terkomtaminas) dalam

wadah wvang tersedhia
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(3) Jika terkontaminasi, lskukan dekontaminasi  lepaskan dan
rendam

sarung  tangan  tersebut dalam  lamstan  klomn  0.5%
langkah =9, Pakan sarung tangan DTT:stenl unmuk
T foupkah | selanjutéva

lengka

(1) Bia sclapmt ketuban masth  wuwh  saar  pembukaan
7)Dekontaminasi  sanung  fancan  (mencelupkan  tangan  yang
masth memakar samung fangan  kedalam larnotan  klonn
0.5%, lepaskan sarunen tansad dalam  keadaan terbalik
dan rendam dalam klorin G3% selama 10  menit),
Cuci tangan setelah  smng  tangan  dilepaskan  dan
setelah e tutup kembali parms set
8) Perksa denyut jantung jamn  (DJY)  scielah  kontraks
gterus  mereda
(relaksasTuntuk  memastksd DJIJ masth dalam batas  normal
(120 — 160 kali /menit )
(1) Mengambs] tindakan vyang sesuar pka BJ] tudak nommal
(2) Mendokumentasikan  hasil-hasil  pemenksaan  dalam  DJJ.
semua  temuan pemenkszan  dan  asuhan  wvang  diberikan
ke dalam partooraf

4 Menviapkan tbu dan keluarsa pada proses meneran



9) Bentahukan padaibubahwa pembukasn sudah  lengkap  dan
keadaan jamn cukup bak

(1) Tungzu hingga' tmbul kontrakst ataw rasa g meneran
lamputkan  pemantausn  kondisi dan  kemyamanan  tbu  dan
jamn  (tkut  pedoman

penatalaksanaan fase aktf) dan  dokumentasikan semma temuan
yang ada

(2) Jelaskan kepada angpota keluarza femtang peran meieka
uiituk  mendulumg dan  membent semangat pada  tbu dan
mensran  3ecara  benar

10)Minta  kelvarga membanty memviapkan posist meneran pka
ada masa inom meneran atau  komtrabe) vans kust Pada
kondis im, by diposisikan  sctengah  duduk  atav  posis
fain vang dunginkan dan  pastkan tho merasa  ovaman

11)1aksanakan  bumbingan meneranpada  saatibumpin  meneran
atay  timbul kontmks) yang  kuat

(1) Bimbing thu agar dapal meneran secara  benar dan efeknf

(2) Dukung dan bert semanigat pada saat meneran dan

perbaiky cars meneran apabila caranva tdak  sesum

@) Banty 1by  menvambil posist  yans  ayvaman  sesual
ptlthannya  (kecuahh  posisi  berbarme  terlentane  dalam
wakty wvang lama)

(4) Anjurkan  tbu  uotuk  benstirahat di  antars  kontraksi



(5)Anjurkan  keluarea memben dukungan dan  semangat  untuk
1h

(6) Bertkan cukup asupancaran peroral  (munum),
(T)Memlanr DIJ  setiapkontraksy  iterus selesay

(8)Scgem mojuk  jka bawva  belum  labw  atau  ndak akan
segera  lalir

seielah  pembukaan lenskap dan dipmpin meneran = 120
menit (2 jam) pada prmigravda atau =60menst (1
jam) pida multioravida
12) Anjurkan  tbo  usfuk bepalan.  begonokok  afau  mengambil
posist yang aman, jika 1bu  belum merasa ada dorongan
selane waktu 60 menn
13) Letakkan handuk bersth  (untuk  mengenngkan bayi) di  pennt

L

bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka sulva dengan
diameter 56 cm

14) Letakkan kamm bersth vane dilipat 13 bazian sebagar  alas
bokonz  1bu

15)Buka fafup partus  set dan  penkss  kembali  kelengkapan
16)Paka: samunme tansan DTTsten! pada kedua tanman
5. Pertelonsin ontok melabirkcin bayl

Lahimya Kepala
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17) Setelah tampak kepala baynn dengan dimeter 56 om
membuka vulva maka lindunsi  permmenm denpan  satu

tangan vang dilaps: dengan  kamn
3. Faktor — Faktor Yang Mempengaruhi Proses Persalinan
2 Power ( Kekustan )

Power adalah  kekoatan wvang  mendoromg jamn  keluar
Eekuatan vyano mendorons janin  keloar dalam  persalinan
ialaly s, konmirakss otet  otot  perut,  konmaksi  diafraoma
dan akss dan !ig:_-lmeﬂ dan  teanaga mengejan { Rukiah

Dkk, 2018)

b. Passage ( Panggul Thu )
Jalan lahw wvang dibamn memjadi baman  kerss dan  baman
vang: lumak Padabagian wang ketas ferdin dan  ranska
panczgul Sedangkan pada baman yapz lomak  tesdin  danc
otot-otol, janncan- jannoan  dan Iiganﬁtﬂ— lizamen (Rulkiah

dkk. 2016)
¢. Passenger

Karena ukuran dan  presentasinva,  janmn  dapat mempengaruh
jalannya kelahiran Kepala janin mempakan bagian  terkecil
janin  vang mendapat tskanan Namun selama  jalan  lahur

tidzk terlalu besar dan  kontraks:  ralhim cokup  kust  miaks
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jamin,  plasenta.  dan  cairan  ketuhan  merupakan  buah
kehamilan (Rukiah ot al, 2014)

i Psikologt

Kelahirash  bayi mempiken perstiva  yang  peting bagi
kehidupan seoramg  tbu  dam  keluarma  Banyak by yang
mmgalami psikis  (Kecemasan  keadaan  emosional wanita )
dalam menzhadapl persalmian Namun demikian
scorang  penplong  persalinan  harys  memperhatkan pakolopt ibu
vang akan melahickan karenz keadaan psikologts mempanvas
perzaruh terhadap persalinan ( Rukish dkk 2014 )

Tahapan Persalinan

1 Persalinan  Kala 1

a Pengertian EKala 1
Hals 1 dsebur juga sebagm  kala pembulasn  yans
berdanesune  antara pembukan nol sampm  pembukaan
lengkap ( 0 - 10 ecm ). Tanda dan pgzejala bersalin
dalam kada | melipi adinya pemipisan dan  pembukamn
serviks, kontraksi wteras yang mengakibatkan perubahan
serviks dengan frekuensi 2 kali selama 10 memt Adanya
cawan lendir bercampur darah melalm vaosma ( INPK -

KR. 2017 )

Prosss pembukaan serviks sebazai akibat s dibam  mejads



42

2 fase, wvaim

| Fase Laten
Dimulm  sejak  awal | berkontraksy  ysng  menyebabkan
em  dan  dapat  berlangsung  hampir atam  hingga 8
jam
2 Fase Akhf
Frekmensy dan lama  kontraksi uterds  akan
meinadat nka terjadt Ii_ga' kali atag:  labih

pembukaan 4 em

hineoa mencapai pembukaan lenglap atau
pemibukzan 10 om, akan tenadi  dencan’  kecepatan
lem per jam (pada nulipamprmioravida ) ataw lebdh
dart lem bhmmepz 2 om { mmitigrawida ) Tenadi
penurunan  kepala pada jammn
3. Penpertian  Persalinan Kala 1T
Merupakan tahap kedua dan persalman kala 1T
Dimulai dapn pembukaan peauh (10 om) himegza baw

lahir  Untuk  primugravida, proses im0 berlanpsung
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selama dua jam, ‘dan upotuk moultgrandis, sato jam

4 Persalnan XKala I
Kala IO dimulay sepera setelah bayn  labnr  sampan
lahirnva  plasenta yang  berlanosung  tidak  lebih  dan
30 ment Mangjemen Aknf  kals 10 benguan
untok: menghasilkan  komtraks: uterus  yang  lebih
efekifl yang dapat mempemingkat waktu mencegah
perdarahan  dan  mengurangi  jumlah  damh  yang
hilane (INPK-KR. 2017).
50 Kala IV
Perualingi Kal TV  dimulai  sefclsh  lahimya
plasenta dan beakhw 2 jam post parfum Asuhan
kebidanan pada kala IV sampar 2 jam  post
partorm

b 60 Iangkah APN

1. Mlengenali Gesjala dan Tanda Kala Dua
2) Mendengar dan melibat tandz kala dua persalinan
biIbu mezsa ada doronsan kum  dan meneran

c)lbu. merasa tekanan vyang semakin  menmgkat  pada
rektm  dan vagma i

d) Perineum tampak menomjol
g) Vulka dan sfinger am membuka

2. Menyiapkan Pertolongan Pessalman



a Pastikan kelengkapan peralatan. bahan dan  obat-obatan

Umiuk  3tuhan  bayi  baru  lshir 3@u  resusitas

(1) Tempat datar, rata. bersth. kenng dan hangat

1) 3 Handuk/ kain bersih dan kering ( termasuk

garjal hahn  bayi),

(3)Alat penghisap lendir

(4} Lampu sorot 60 wan cenmgan jamak 60 com dan
tubuh  bayi Untuk by

(1) Menggelar kain i pemut bawah ibu

(2) Menyiapkan oksitosin 10 unit

(3)Alat suntik stenl sckali pakai di  dalam parius
-2et

1) Pakian celemek plasik ataw dan  bahan yang
dak tembus caian

2) Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang
dipakai, csa  fangan  dengan  sabun dan aw
mengalwr  kemudian  keningkan  tampan.  dengan
tissue  atay  handuk:  pnbadi vang  bersth  dan
kerine

3) Pakai samung f@ngan DTT pada fangan yang
akan digunakan wuntgk pentksa dalam

4) Masukkan  okstosmn ke dalam  tabunc  susnk



(zonakan' tangan yang omemaka saung  tangan
DTT atau stenl dan  pastkan udak  teqjadi
kontaminasy pada alst  suntik)
b. Mmastkan Pembukasn Lencksp dadt Keadsan Jamn
5} Membersihkan  volva  dan permnenm,  menyekanya
dengan hatrhati dan antemor (depan) ke posterior
(belakang) menggunakan  kapan  atau  kasa  yang
dibasaliy aw DTT
(2) Jika:  mitroitus vagma pefimeum  afau aimis
terkontaminasi  timja.  bersthkan  dengan  seksama  dan
arah depan ke belzkans
(3)Buang  kapas atau kasa pembersih  (terkontaminasi)
(4) Jika terkontamimasi  lakukan  dekomaminasi.  lepaskan
dan rendam
sarunz tanoan tersebut dalam  lamtan klodn 0.5%
Pakai sarung  tangan DTT/sten] uoniuk  melaksanakan
langkah =zelamjutiva
6) Lakukan periksa dalam umuk memastikan  pembukaan
lengka

(1) Bila s=elaput ketuban mamh umwh saat pembukaan
sudali  lengkap, mazka lakokan ammotome

7) Dekontaminasy sarung  tangan (mencelupkan tangan  vans



masih

memakai  sarung  tangan  kedalam Jarutan  klonn  05%.
tangan dalam keadaan terbalilk dan rendam dalam klonm
05% selama 10 menst) Cuct tangan setelah  sanmg
tanzan dilepaskan dan  setelah  fu

8) Pertksa  demyut jammmz jamn (DIJ) setelah  komtraks:
tuterus  mereda

(relaksasiiuntuk  memasukan DJJ masth  dalam  batas
wormal (120 — 160 kali /mentt ).
(1) Mengambil w©ndakan vang sesma  jika DI udak
gormal
(2) Mendokumentastkan  hasil-hasil  pemenksaan dalam. DIJ
temua  temuan  pemenksaan  dan asuhan  vane
diberikan ke dalam partograf
¢ Menyviapkan thu dan keluarsa pada proses meneran
%) Bermahukan pada tbu  bahwa pembukaan  sudah

lengkap dan keadasn jamn cukup bak

()Tunggy luingga tmbo! konotraks: atan  rasa  man
menefat, langutkan pemantsyan kondisi dan  keavamanan
ibu dan janin  (1kon  pedoman  penatalaksanasn  faze
aktify dan deokumentamkan semmua temuan vang ada
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2) Jelaskan kepada angoots  keluarga  fentanz  peran
mereka  untuk mendukuns dan memberni semancat pada

tbu dan mensran secara benar

10)Minta keluarga membagfu  menviapkan posisi  meneran
jika ads msa mgn meneran ataw kontraksi  yang
kuat Pada kondisi itu  ibu  diposisikan  setenzah
duduk atsy posisi lam yane diinginkan dan  pastikan
thy merasa nyvaman
11) Laksanskan bimbingan meneranpada s3at ibu inoin
meneran  atag tumbul  kontraks: vang  kuat
(1) Bimbing ibu agar dapst meneran sccara  benar
dan efektf
(2) Dukung dan ben semansat pada saat meneran
dan perbaks cara meneran apabila  caramya
tidak sesui
(3) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai
pihhannya  (kecuall  posist  berbanng terlentang
dalam wikiu vyanz lama)
(4)ibu untuk berstirshat di antara  komtraker

(3)Anmrkan  kelparsa  membenn  dukungan dan
semanzat untmuk  thu

(ﬁ”}BE'::n]mn _ cukup  asppancaiwran  Amurkan  per-oral
mimam}

(7T)Menilas DJJ  setapkontraks: uterus  selesai
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(8)Segera wmyuk pka baynn  belum laher  ztan  tdak

setelah. pembukasn lengksp dan dipmpin  meneman

= 120 mennt (2 jam) pada pomugravida atau
>f0msnit (1 jam) pada multieraida

12) Anjurkan  ibu  wnmk  begalan,  berjongkok st

mengambil  posimt yang aman. pka  tbo belum

merasa ada dorongan wntuk meneran  dalam  selang

= 60 shent

i Persizpan ik melabirkan: bayi
13)Letskkan handuk  bersh  (untuk  mesgeringkan  bayi)
di perut bawah ibu, jika kepald bayi  telah
membuka wvulva densan dismeter 56 cm

14)Letakkan kam bersth yang dibpat 13 baman
sebagar  alas  bokeng ibu

15)Buka tutup partes  set  dan  periksa kembali
kelenskapan peralstan dan  bahan

16) Paka1 saruns tansan DTT/stennl pada kedua tangan

e Pertolongan untuk melahitkan  bav

Lalimya Kepala

L7)Setelah  tampak kepala bayi  dengan  diameter 56
cm  membuka vulva maka lindunm  penmeum
dengan  satu tangan yanz dilapim  dengan  kan
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belakang kelaps umtuk memperiahankan pous  fleks
dan membanty [ahimya  kepala

Amurkan 1bn meseran secara  efektf atau  bemafas
cepat dan dangkal

18) Periksa kemungkinan adanya lilitan wmli pusat (ambil
tindikan vans sesuai jika hal itu tegadi, semera
lanjitkan  proses  keldhiran  bayi

Perhatilean|

(10 Jika tali pusat melilit leher secara longzar, lepaskan

hlitan lewat baman ams kepala bay

(2)Jka tali pusat melilit leher secara kvat klem tali
pusat di dua tempat dan pofong L pusm i
aniara due klem tersebut

19) Setelah  kepala lalur, tungzu putaran paksi luar yang
berlangsuriz  secara spomtan

Lahimyz Bshu

20) Serslah  putaran  paks:  Jusr sslesm  pepans  kepala
bavi secara parental

Anmrkan unmtuk  meseran  saat kontraksi  Denpgan
lembut gerakkan kepala kearsh bawah dan  distal
hingga bahu depan mueul di bawsh akus  pubis
dan kemudian gerakkan kea mh atas dan distal
votuk meltharakan bahw  belakang

Lahirnva Badan dan Tunska



21) Setelah’ kedua hahu lalr, satw tangan menyangoa
kepala dan halm

belakang, tangan vyanz lan menelisun  lengan  dam
stku amenor bayr  serta metyaza bay1 terpegang
bark.

22)Setelah twbuh dan  lensan  lahw,  penélusiran  fanoan
atas. beranut ke

punggzunz. bokonz. mmngkm dan kaly. Pegang  kedua
mata kaki (masuklan telunyuk diantara kedua  kaks
dan pezang kedua l=ki
dengan melingkarkan ibu jan pada satw s dan
jarijari lainnya pada sist vang lam  agar  bertemn
dengan jan - telumuk)
£ Asuhan Bayn Bamm Lahir
23) Lakukan penilaan  (selintas):
(1) Apakanh bavt cukwp buolan?

(2)Apakah  bayi menangie kuat dan  (atan  bemapas
tanpa kesulitan® beinag

(3)Apakah bays bergerak dengan aknf 7

Bila salah sam  jawaban  adalah  “TIDAK™., lamut
kelanckah  resusitasi  pads  bavi  bau  lahr  dengan
asfiksia  (hhat penumtun  belwar resusitas:  pada  baw
asfiksia),

Bila semua gawaban adalash “YA" lamut ke 26

24)Keringkan tubuh  bavi



Kermokan tmbuh bavi mulas dan  muka  kepala
dan bagian whuh lainnya  (kecuali kedua tangan)
tanpa membersthkan  vermks. Ganu handuk  basah
dengan baduk atan kain yanz keting Pastikan bayi
dalam posit dan kondiss aman di penm  bagman
bawah rbu,
25) Periksa kembali utsrus untuk  tmemasukan hanya sate
bavi vang lahtr (hamil tunggal) dan  bukaan
kehamlan  zands  {(gemel)

26)Bemtahu: tbo 3 akan disunttk oksitosm zgar  wiens
berkontraks:  baik

27}Dalam wakiv 1 ment seielah bayr lzhir,  suniiklan
oksitpsim 10 unt (memuskuler) &1 13 distal
lateral paha (lakukan aksparas: sebelum

menvuntikkan okstutosin )

28)Seelah 2 mennt smenjak bayi barm  lahr  (cukop
bulan), jepit tabh pusat dengan klem kakim 23
cm dann pusar baynr  Gumaksn jan  telumyok
dan jan fengzh faopan vang lam  unfuk  mendorons
15t fali pusat keasah ibu, dan  klem tali pusat
pada seltar Jom  distal dan klem  pertama.

19) Pemotongan dan pengikatan  tali  pusat

(1) Dengan sate fangan pegang fal pusat yang

—
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telah  dijepit (hndungi perut bay) dan  lakukan
penguntmzan  fali pusat di antara 2 klem
terssbut.

(2)Tkat tali pusat dengan bepamg DTT/Steril pada
saty  sisi  kemudian  linckarkan lam bemang
terssbut  dan  tkan tali  pusar  dengan  smpul
kunct pada sst lamnva

readah dan puting susu atau areola mamse ibu

(1) Selimuti  ibu-bayt dengan kam  kermg dan
hangat, pasang topi di kepala bay

(2)Bearkan bayi melskukan  kontak lkult-ke laulnt
di dada ibu paling sedikit 1 jam.

(3) Sehagian besar bayi zken berhasil melaknkan
imisiasi  menyosw  dmi dalam waktu  30-60
memt  Menyvusu  untmmk  pertama  kalr  akan
berlangsung  10-135 ment Bayi cokup menvosu

dart satw  payodara
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(4)Biartkan bayt berada di dada ibu selama 1
jam walaspun bavi  sudah  berhasil  menyusu
g Manajemen Aktif Kala I Persaliman ( MAK 0TI )

31)Pindabkan klem tali pusat smgza begarak 510 om
dari’ valva

32)Letakiian satu tanopan diatas kam  pada penut bawah
touldiatas  aimmsis), unituk  meadeteks:  kontraks:
Tangan lam memengane klermn untuk  mencganskan
fal:  pusat

33)Pada saat uterus berkontaks:  tegangkan @l pusat
kearah bawah sambid tangan yang lan  mendorong
uterus- ke arah  belakang-atas
(dosso-cramal)  Secars  hatrhatt  (untuk  menceszh
wwersio  wtent), Jika  plasenta ndak  lepas  setelzh
3040 denk  hemmkan penegangan tali pusat dan
tunggn  koniraks) berikutnva kemudian  ulanm
kembali  prosedur
diatas:

1) Jdea oterps tdak  segera berkontrakss minta
ibivsuam:  uniuk  melakokan stmuolass  putiing  sosu.

Mengelparkan plasenta

34)Bila pada penckanan bagran bawah  dimdine depan

uwterns kearah  dorsal  termmyata dukutr  dengan



pergeseran  tali pusal  kearah distal maka lanjotan
dorongan  kearah cramal Hingga  plasenta  dapat

(1) Ibu  boleh meneran tetapr tali pusat  hanya
ditezangksin (janzan ditank ‘secra kuat  terutima
pka  uterus  tda  berkomtrakst)  sesual  demgan
sumbu jalan lahi{ kearah bawzh-sgajar  lantai-
atas).

(2) ika tali pusst berambzh  panjang,  pindshkan
klem hinpooa berjarak sekitar 310 em dan
vulva dan lahiran plasenta

(3)Jika plasenta tidak  lepas  sstelah 15 menn
menenganzkan tali pusa

2)Ulanm pembenian  oksitosm 10 umst M

b) Lakukan katetensasi (gunakan teknik asspuc) jika
kandung kemuh pench

c)Minta keluarga untuk menviapkan myukan

d)Ulangi tekanan  dosso-cramal dan  penegangan  tals
pusat 15 ment benkutnya

2)Jika oplasenta Iahir dalam 30 ment seak  bawn
lahir atau tegadi  perdarashan maka  sesera

lakukan tindakan plasenta manual
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33) Saat plasenta muncul di  mtrogus  vagma,  [ahedkan
plasenta dengan kedus tangan Pegans dan  putar
plasenta hinzza- selaput  ketuban
terlepas kemudian  lahwr dan tempatkan plasenta pada
(1) jika selsput kemban robek, paka sanmg  tangan
DTT atau sterl wuntuk melakokan  eksploras:
atau klem ovom DTT/Stenl untok
mengeluarkan selaput yang terimggal

Rangsangan Taktil (Masase) Uterus

36)Segers setslah plasenta dan  selapwt  ketoban  lahir
findus dan  lakukakuan masase denpan  gemskan
melingkar  dengan  lembut  hingsa  uterus
berkontraksi  ( fundps  terba  keras)

(1) ILakpkan tndakan yang  diperdukan  (ompres
bimanual  internal,

kompres1  aorta  abdommahis  tampon  kendom-kateter)
setelah rangsangan taktil/'masase. (luhat
penatalaksanaan  atoma uten)

h. Pemlaian Pesdarahan

37) Evaluasi  kemmunskinan  perdarahan  dan  laserasi  pada



vagma dan perineum  Lakukan pemjaliman  bila
tegadh  laserasy derygat | atau  dermjat
2 dan atay memmbulkan  perdarahan  Bila ada
robekan  wvang  memmbulkan  perdarahan  akif
38) Penksa kedua sisi plasenta (maternal fetal) pastikan
plasenta  telah  cilshirkan  lengkap.  Masukkan
plasenta ke dalam kantung plastik  atay  tempat
t Asphan Pasca Persalman
39)Pastikan uterus berkontraksi densan  bak  dan  ndak
terjadi perdarahan  pervaginam

40) Pastikan kandune kemih kosong jika penph, lakukan
katatenisas:

Evaluas
41) Celupkan tanzan yanz msth memakai sarune
fangan ke dalam lanftan clofin 03 9%  bersthkan noda
darah dan caran fohh dan las i air DTT
dengan tissue atay  handuk pnbadt vang  bemsih
41) Ajarkan bukelvarsa cara melaknkan masase uterus  dan
menila;  kontraks:

42) Memenkss mpadi 1bu  dan  pastikan  keadaan umum  tbu
batk.

43)Evaluasy dan estimasi jumlah  kehilanoan damah



44)Pantay  keadaan bavi dan  pastikan  bahwa bay  bemafas
dengan bak (460x‘menit)
(1) Jika bavt sulit bemafss. mennmh  atu  retraksy
fesusitass dan segera mermuk ke umsh  sakst
(2) Jika tayi nafas terlaly  cepal afau sesak  nafas, seser
rojck ke mmah sakit Rujukan
(3)Jika kaki teraba dingin, pastikan  ruansan  hameat
Takukan kembali komtak kulit ibu-bavi dan hangatken
tbu-bayt  dalam sam  selimut
Kebersithan dan  keamanan
45) Betsihkan 1bu darl paparan darsh dan caran twbuh  demgan
menzzunakan  awr DTT  Bersthkan caman ketuban  lendw
dan darah di famang  ateu  selutar tbu  berbanng
Menggunskan larutan  klorm  03% lalu  bilass  desgan
ax DTT.
Banty ibu memakai pakaian yang bersth dan  kenng
46) Pastukan by memsa nyaman. Bantu  shp  membenkan
AS]  Anjurkan  keluarsa untuk member by minuman dan

makanan yang dinemkannya

50. Tempatkan semua peralatan bekas pakar dalam larutan  klonn
0.5% umuk dekontammasi (10 mentt) Cuoo dan balas



51. Buang  bshan-bahan  vangz  tedkontamimasi ke  tempat

sampah ¥ang sesum

52. Dekontamnas: tempat  bersabn  desgan  larstan klonn 0.5%

33, Celupkan tangan yang masth memakar samng  tangan ke
dalem larutan  klonn 0.5%, lepaskan sarune fanoan dalam
keadaan terbalik dan rendam  dalam  lanman  klomn  0.5%
selama 10 menst

54, Cuci  kedua ‘tangan dengan sabun dan  air  menoaliv
kemudian kennokan tangan dengan tissue  atap  handuk
pnbadi vang bersth dan kenng

55 Pakan samung  tangan  bersthDTT  upimtuk  memberikan  salep
maia  profilaksis  nfeksi  vitamin ki (1 mg)
miramuskpler di pzha ki bawah lateral dalam 1 jam
pertama

3§ Lakulan pemerikssan  fisik  lanjotan bavi  baru lahue
Pastikan kondis bay  bak  (pemafisan normal 4060
kalimenit dan temperatur twbubh nomal 365 - 37.50C)
setiap 15 menit

57. Setelah satu jam pembenan vitamm k! benkan sumbikan
mmumisasy Hepatis B di paha konan bawah lateral
Letakkan bayt di dalam jangkavpan 1bu agar sewakiu-
waktn dapat disusukan

58 Lepaskan sarme tangan dalam  keadaan terbalik  dan



rendam dit dalam larutsn klonn 0.5% selama 10
meat

59.Cuc: kedua famgan dengan sabun dan awr mengabr
kemudian keringkan dengan tssus atau handuk  pribadi

Dolommentas:

60.Lengkapn partograf (halaman depan dan belakang)
¢ Kehtomhan Dasar Thu Bersalin

1. Membenkan dukungan emosional

b

Kebumthan akan makan dan  camraan
4. Mengatur posist

3. Peran pendampmg

6. Pengurangan rasa nyen dPartograf

Partograi  merwpakan  alat  untnk  memantas  kemajuan
persalman  kalas T dan mformasi uamuk  pengamilan

kepumsan  klinis (INPEK-ER. 2017) Twuan penggunaan
partograf  adalah  untuk

1. Mencatat has! obsenasi  dan kemajuan  persalinan
dengan mexnila pembukaan serviks melalu
pemeriksaan dalam_ memlas kualitas  keomtrakst  uiemos,

dan memlsr tonmoya baman  bawah
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2. Mengetahm apaksh proses persalinan  bepalan normal
sehingga  kemungkinan  fejadinya  paresthesia  dapat
dideteks: secars dim

3. Data pelengkap wvang ferkart dengan pemantaun  kondis
tbu, konditi bayi, grafik kemajuan proses persalinan,
bahkan dan medikamentosa yang dibertkan,

pemeriksaan laboratarm. membuat k=pumsan
klinik dan asuhan atay undakan vans  dibenkan
dimana samuz 1w chcatatkan  secarm nmor  pada
status. atap sekammedik shu bersaln dan bayi  barm
lahs

3 Masa Nifas

2 Pengertian Masa Nifas
Masa mfas -adalah masa setelah melahirkan dimana
kandungars  sépermt  sebelum  hamil dan bersalm  yanp
masanya  bedangsung 6 2 mmesm 42 ham
Hervamodkk . 2019)

b Tujuan Asuban Masa Nifas
Menunt  EKemenkss RI  fhun 2018 adapun  tyuan
asuhan  kebidanan pada masa mfas  adalah  sebagm
benkut

a Periode Immeadiate Postpartum
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Wakiu  sekrar 24 jam  setelah  plasenta  dilahukan
yang merupakan fase  penting di  mana  senng
Olsh  karema su, tbu  rumah  tanoga  hanus
melalmkan pengawasan teros MENes, yang
mencakup  kontraks: rahim.  kelvarmyas  lokm  uretra
tekanan  darah, dan subn.

b Peniode awal mifas (lehih dan 24 jamhingea | mmegu )
Selama  penode 1. sbu  menyuswi memastikan
perkembangan plasenta normal, tidak ada
pendarahan. loches ndak  bay  atayw salar  dbu

tbu  dapat ‘memben ASI dengan bak

c. Peniode late postpartmm (<1 Mgz — 6 Minggu )
Pada periode imy bidan tetap melskukan asuhan dan
KB

d Remote puarpenum
Adalsh  wakin  vanz  diperlukan  unmk  pulih
dan sehat terama bla selama hamid  atan

bersalin miemuliki  pemvalat atau  komplikas:

c. Adaptasi fimlo;n dan pakologi masa mifas

a Adaptasi Fisiolomn masa mifas



Adaptasi  fisilogl  memupakan  proses’  kembalinva
sistem fobth dan organ b ke kondisi yangz  sama
sebelum  hamil sedangkan adaptast puikologis  mehpun
menyebabkan jbu'  hamil  yang  bam  melahitkan
mengalami penunman fistk, psikoloms, dan  sosial
Selama  pemulhan pasca melahwkan  szorang  thu
kekebalan, perubzhan mood, aiay perubahan penlakn
vang terkat dengan ftubuh  dan  kondisi  psikolems.
Hal ini disebabkan oleh tasppuns  jawabova ook
memenuhi  fanggung  jawabnya sebagal  seorang  ibu
bars,  merawat  bayi  dan  kelusrpanya,  dan
menjalankan fangoung jawabnya sebasar  seoranz.  ihu
(Facob & Sandjava. 2018).

b. Adaptass Pakolom Masa Nifas

Menumt  (Kebidanan et al, ad)  Adaptas
psikoloms 1bu  postpartum  merupakan reakst akibat
stmulus @ty rangsancan  jiwa  seorane  tbu  setelsh
melahirkan  OQrang  dewasa khususnya  seorang  wamta
diharapkan  memamnkan  peranan-peranan  bam  sepem
peranan  sebagai seotang istn, orangtus  (ibu), sehap
wanita membuuhkan kasth  zavang  pengakuan  dan
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mannstz  lam  sarfd dikenal  botoh diharear, bumoh
diperhankan dan  butuh  mendapatkan dukunea dan

orang lan. kelnarsa dan  teman terutama setzslah

melabikat  dimana  pads  penode 1m  senne  seorans
ibu ‘menunjulkan depiesi rngan beberapa Man  seselah
melahirkan  (Ratnawat, 2013)
4. Kebutuhan Dasar TIba Nifas
Menwut (Neril Habibah, 2021)

2 Pemenuhan Wulnsg

‘Makanan vanz dibenkan harus  betkualitas maggl dan
bergmn  Menurt Hervam  (2018), thuy  hamil yang bam
o TPy g bkl AR Pl e
jam  seielah  dosis® pertama  munum mummal 30 Iiter
sotiap  han don inalan Gea kali Jebil  banvak Lalos
daripada  sebelum  kehamilan  (3,000-3800 kalon),

b Ambulasi  dimu

Ambulass dini meropakan  mobilisass  segera  setelah b
melzhitkan dengan membimbing by twom  dan  tempat
tidyr, Hal ini memunckinkan by untuk banzun  dar
tempat nudur dalam wakm 24 hingga 48 jam  pasca

melahirkan  Klien merasa  lebh  bak.  sehat dan



kuat, serta fungmi wusus dan  kandung  kemuh membaik

akihat mobilisass dimy (Hervam  2018)
. Elimmnasy

Dalamy enam  jam  perfama  setelah  melshitkan. dbu
seharusnya sudah tisa beane ar keml Jika ndak
dapat 'menvebabkan masalah  pada  saluran  keembh  dan
mfeks:  Memberdan dokungan mental pada ibu  agar
mampu buang ar kea! dan menshan nyen k= jalan
lahir, serta’ anyurkan 1ho unmk makean tinom serat dan
banyik minum ar punh (Heryam, 2018).

dan memnokatkan perasaan  nyaman pada ibu  Thu
mfas  dianjurkan melakukan  kebessthan vulva dan depan
kebelakang sctelah buane awr kecl ataw  buang ar
besar, mengganti pembalit sctip 2 fam  sekali, dan
mencuct fangan sebelum  dan  sesudah membersihkan  alat

kemalpan ( Hervan 20138 )
e Istiahat

Ibu mfas membutshkan  sstrabat vane  cukup  unmk
mencegah  keleldhan Istrzhat udur vang  dibotubksn  1bo

sekitar 8§ jam pada malam han dan | jam pada
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sing  hari  Thw  dapat  tdur  Siang  disast  bayiova
tertidur. Tou omfas dapat  kemballh melakukan  aktvitas
mutin  tbu rumah tangga secara bemahap  Kekuranzan
sstirahat  akan berpensaruh pada prosss imvolusio  uten

{ Heoam, 2018 )
f Senam' Nifas

Senam  Nifas adalah  senam vans  beryuan  unmk
mengembalikan oiot otor terutama rahim dan  perut ke
keadaan semula Manfzat senam mfas yang lamnya alah
memperlancar peredaran  alwan darsh  pada  tunokal, dan
mempercepat  pengeluaran  sisa  smisa pada  samt  persalinan
Dapat dilakukan segera setelah melahikan sesym  tahapan

masa mfas ( Heryan, 2018 )

g Perawatan payudara

Tou Tharus 'menjaga  payudara  terutama’ pada  bagian
puitng susu teiap kerms dan  bersth, mengpunakan b
yanz -menyokong payudara  dan  mengoleskan  kolostrum
atzs AST pada putng  sssu yamg  lecet (  Heryam,

2018 )
5. Standar Pelavanan Kebidanan pada masa nifas

Menurut Kementerian Kesehatan Indonesia  (2020).  |avanan
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nifss memantay ibu dan  bavi unmk mengetahui  adanva

komplikasi dalsm wakts dus jam  setelah melahikan din

mengambtl tindakan vanz  diperlukan  Dunformastkan  juga

balwa pelavanan nsfas dilakplksy oummal empat kali  antara

lam:

a Kunjungan pertamz (KF 1) merupakan asuhan  kebidanan
vang diberikan mulat 6 jam sampai 2 han  setelsh
Fokuy dan Tujuan dari  kunjunpfan mi  talah

1) Memastikan kondisi U 1hu sepertt
tekanan darah.  pprdarahan  wovolusio  wierus,
dan laktas
2) Detekst dm  komphkas: sepert  perdarahan
post parfum infeksy atau  tekanan  darsh
tnozi
3) Edukasi awal fentang perawatan bay dan

MEnyDs

b. Kunjungan kedua (EF 2) mempakan asuhan  kebidacan
yans diberkan muols hai ke 3 sampm hari ke 7

mifas. Fokus dan twuan pada kunungan m  mlsh

1) Deteksi dmi infeks: atan masalah  |aktasi

2) Memantau tanda vital thu dan  mvolusio  uterus.



3) Penilaan  keténkafsn 1bu dan  bawi  serta
keberhasilan  menyusui
4) Edukasi lanutan ftentang ftanda bahaya mfas dan
perawatan  bawi
¢ Kunjungan ketiza (KF3) memberikan asuhan  kebidanan
padz han ke 8 sampm han ke 28 mfas. Fokus
dan mjuan pada kumjungan i ialah
1) Pemuiliban by secara wumum (  akuvitas  harian
mitrisi,  kondisi psikologls )
:ﬁ)EﬁamlnkammbiahemmJﬂm

rumbuh  kembans  bayi
4Y Diskust 'awal mengenai konirasepss pasca persalman
d- Kupjungan keempat (KF4) membenkan asnhan kebidanan
padi hari ke 29 sampat hari ke 42 mifas. Folkus
dan tojuan pada kunjungan im aalsh

1) Involusio wterus, hdak ada tanda mfekst  atau

3) Evaluas: KB dan pembernan kontraseps:

4) Pemamtauan perfumbuhan dan  kesehatan ban
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6. Asuhan Komplementer pada ibu nifas
Contoh  asuhan  komplementer yang  dapat  dibenkan
kepada tbu  mfas: menurut  Widarvanm dan Razka
( 2019 ) antara lzin
a Pjat oksitesin
Salah satu cara unfuk mempercepat produksi ASI adalsh
dengan menmokatkan  jumlah  hormon  oksitesin  yang
diproduksi tububh  Saat wbuh berada dalam londisi vang
nyaman, hormmon  oksitosm  akan  hlang  Upaya  onmk
meningkatkan: Pyat oksitosm  adalah  salah  satue  opm
yang mpvaman bagi ibu vang metvusui Hal ini daps
membanty  ibu  vasz menyusui  merasa  lebih  tenang
kumans stres, lebith: percava din, dan  bemikir  lebih
batk  temtaneg kemampuan mereka untuk  memberikan
ASI  Selain  memperlancar  pengelvaran ASL puat
oksitosin  juma membanfy proses involusio ufen
b. Laktogoum

Merspakan Zar yang dapat meninokatkan dan

c.. Hpnobraxifesding
Hypnobrearyeeding membantu  parz 1bo  unmk memastikan
agar itbu menyusin  bisa  ferus  membenkan  ASL

mumimal  secara  ekslusif  selama  emam bulan  pertama
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terutamz apatuls  ibu menyusw  tersebut  harus  kembal
bekerja.  Hypnobweastfeeding  adalah  tekmbk  relaksas
unfnk membantu kelancaran prOses menyusi.
Hypnobreastfeedine  usa  membenkan  soluss  dalam
memperbanyak  prodoksi AST dan  menpatasi  hambatan

dalamy menyusm (Ammmi, dkk. 2019)

4 Bavi Barn Lahir/Nonatus
a. Pengertian BEL/Neonatus

presentass  belakanz  kepala melalm vamna itsapa  memaka
alat. pada wuma kehamian gemap 37 mingou sampai
dengan 32 minggu dengan bemt badan 25004000

gram, mlai APGAR >7 dam fampa ca3cal  bawaan

{Octaviani Chairunnisa & Widya luliarti, 2022)

Cin-oin bayi baru lahir yang sehat yaw baymya bergerak
aknf, berat lahir selotar 2500 — 4000 gram, menulik
wama kulit yanz mencerahkan, segera menanois ketika
lahit = memilde suby twbuh normal yau 365-373C (Mona

Rian Manik et al. 2020)

b. Penanganan Awal BBL (Sarwone Prawuohardio, 2020

a Menilas bayy  dengan  cepat  (dalam 30 denk),



kemudian meletakkan bawn  di @fas  perot ibu
dencan posisi  kepals bayi  sedikit  lebih  rendah
dart twbubnva (bila tahh  posat  terlalu  pendek
meletaklkan  bavi &1 tempat  vase  memunchinkan
Bila bavi menpalami asfiksia.  lakukan  resusnasi

b. Segera  membungkus kepala dan  badan bayi dengan
handuk dan |arkan kult sbe dan  bayyr Lakukan

¢ Memepit b pusat  mensmunaken klem  kakuz
3 ©om dem pusat  bav

Melakukan wrutan pada tah posat owmlaw  dan klem
ke arsh ibu dan memasang klem ke 2 cm dan
klem pertama (ke arah ibu).

d. Memegang tali pusat dencan satn  tangan, melindung
bayi dan gonting dan memotong tall pusat diantara
duz klem ftersebut

e Mengenngkan bayy, mengganu handuk yang basash  dang
menyelimuti  bawyi  densan  kam  astan  sehmut  vans
bersth  dan  kermg = menutopt  baman  kepala
membiarkan  tali pusat terbuka  Jka  bavi mengalami
kesulstan bermapas, amhl tindakan vang sesum

fMsmberikan  bayi kepada ibunva dan meganjutkan ibu
untuk memsluk baynva dan memmulai pemberian  ASI

jika ibu menchendakinya



Adapun pemenkssah vaner bisa dmilst dan Bawnt
Baru Lahir denzan mencounakan APGAR SCORE

Tabel 12 APGAR SCORE

Tands 0 1 2
Warna  kullt Biru, pucat Badan merah Seluruhnya
(Appetronce) jambu ekstramitas merah
- | biru jamiou
Frekuensi Tidak ada <100 =100

jantung
{Puisz)
Iritabilitas reflex Tidak ada Meringis Menangis kuat
({Grimace) respan _
Tonus otot Tidak ada Exstremitas: sedlkltGerak aktif
(Activity] Alekst
Ussha bemnafas Tidak ada Felan, tidak8alk  menangis
(Respiration) _ teratur
Keterangan -
1. Vigorouws baby (bavi normal) - 7-10
2 Mild moderate asphyxia  (asfiksiz sedang) @ 46
3, Asfiksia  bera - 03

¢. Kunjungan mneonatal
Kunjungan nepnatus dilakukes  poiuk  mendapatkes  baw
yang  ‘schat  mencegah  danmendeteksi  secara dm
komplikasi atau  masalah seriz menancam  masalah-masalah
vang mungkin akan tegadi pada bayt (Hang et al,

2022)



d. Kunjungan neonatal

Kunungan neonatns  dilakukan  untuk  mendapatian
bayi yang sehat menceszh  danmendstekst  secarz  dim
komplikasi atan masalah serta  menangani  masalsh-masalah
yang nmungkin  akan tejadi pada bayi (Hamz et al,

2022)

Pada kunungan neonatus periaima (KN 1) dilakukan
padz han pemtama sast bay  lshir, hdan  membenkan
asuhan  vaitu  mempertahankan  suhw  twbuh  bavy
pemeriksaan  fisik  bavi, memberikan komseling  tentans
menjasa keshansatan pemberian ASI, pemawatan mli pusat
dan mendetekst dim tanda bahaya pada BBL  [Afifatun

Nisa & Sl Haryant, 2019)

Pada: lumjungan neonatus. kedua (KN 2) dilakukan
pada han ke 6 dan hmus  membenkan asuhan  yato
menjaca  tali pusat dalam keadaan bersih  dan  kering
pemenksaan tanda hahaya sepemn  kemunckinan  infels
bakter;,  ikterus. diare. BB  rendah, dan  masalah
pemberian AST  msijaca keamanan bavi, menjasa subn
tubub  bayr, konselng terhadap 1bu dan kelnarga unmtuk
membenkan  AST  eksklusif.  pencegshan  hipoternu  dan

melaksanakan perawatan BBL dengan menggunakan  buka
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KIA (Afifatun Nisa & Sr Haryant, 2019)

Kunjusgan  Neonatus  ketiza  merupakan  standar
pelayanan nconatus yang dimulai dad han ke 8 sampai
hari ke 28 estelnh kelshitan KN 3 bermjuan  untuk
pemenksaan ulanz  pada bayr bam  lahir, meningkatkan
akse¢  pelayanan  keschatan  dasar,  mencetahii sedim
mungkm bl fterdapat  kelaman pada ban  amw
mengalami masalab  (Hang et al. 2022)

Kunjungan nifss keempat (KF  4) bertujiian - uafuk
memantay  keschatan 1bu dan bayi pasca melahirkan
EF 4 dilakukan pada han ke28 hingsa ke42 setelah
melahikan  Tuuannya membanty  opava  percepatan
psiurunan  Angks Kematian ibu ( AKI ) dan Angka
Kemahian Bawi  (AKB)

e.Tanda bahava BBL/Neonatis

Menurut  buku  EKIA (Eemenkes RL  2020)
a Tidak may menyusu

b. Kejang

c Sesak napas

e. Dingm dan lemah

f Kult dan mata bay1i kuning
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r Demampanas tmgm

3. Timyja bayr saat busns awr besar berwarna pucat

k. Tali pusat kemerahan  sampal dinding perot. berbau, dan
bemanah

f Asuhan Esensial Dan Lanjutan Bavi Baru lahir

bersth untuk bamn  bam lahue alah -
1. Pencegahan  Infeks:

a Cuct tangan detican seksama sebelum dan  seteladh
bersental fengan bayi

b.Cuci tarigan dénpan  seksama  sebelum  dan  seselsh
bersentuban  dengan  ‘hayi

¢ Pakai sarung tangan bersth pada s menangani

bayi vanz belum dimandikan

d Pastikan semua peralstan dan  bahan yang  dioumakan
I.ﬂ- _ut.m k]'m-

telah didesmnfeks: tnskat tnezm  ataw  stenl

€ Pastikan semua pakaian  handuk selimut danm  kain

vang digunakan wuntuk bavi. sudah  dalam keadaan
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bermh Demukimn  pula dengan  tmbangan,  pitE
2 Melakukan Pemlman

a Apakah bayi mensneis  kust dan bermafas tanpa
kesulitan

b. Apakah bayi bergerak dengan aknf aan  lemas Jika
tayi tidsk bemapas i bemaps: megap -
atay  lemah maks seperm  lakilan  undakan  resusitam
bavi bam Izl

3. Pencegahan Kehilangan Panas

a Kermokan bayi dengan  seksama

b Selimut bayi desgan selimut  atan  kain  bersith dan
hanoat

—

c Selunutt baman kepald baw
d Anjutkan ibu unmk memsluk dan menyusui bawi

e Jansan segera memmbane atay  memandikan  bayr  baro
lahr

3 Membebaskan Jalan  Nafas

a-Letakkan bayi pada posist terlentang i fempat  vang
keras dan  hanzat

b. Gulung sepotone kam dan letakkan di  bawah bahu

selungea lelber bay:  lelnh lorus dan kepala
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tidakmenekuk  Posist kepald  diatur luros sedikn
tenzadah

ke belakane

¢ Bersthkan  hidune. rongsa mulet dan  tengporokkan  baw
dengan jan tangan yang cdibumskns kassa  stend

d. Tepuk kedua ielapak kaki bayi sebamyak 2-3 kali

atan gosok kulm bay dengan kan  kering dan Kasar
5 Melakukan Pentlaian

2 Apakah bayvi  menanms  kust  dan bemafas  tanpa
kesulitan

b. Apakah bayr bergerak dengan aknf atau lemas Jika
bayl ‘hidak bernapas atas bemapas mesap — megap
atan  lemah mals  segera  lakukan  undakan  resusitas:
bayi bamu lashir

c.Alat  penghisap  lendir mult (De  Les) ataw  alat
nohissp laimmys yang b okt deniga
selangmva harus sudsh  ditempat

d.Sepera lakukin uszha menphisap mulut dan hiduig

& Momantai dan it usaha bemapss yang peria
(Apgar Scor)

Al penchisap lendr mulmt (De lee) atau  alat

penghisap laimnya vyang  stenl,  tabune. oksigen dencan



selangnva harus  sudah  difempat
g Segera lakmkan wusaha mesghizap mulwt dan duno

h Memantauy dan mencatat wusaha bemapas vang pertama
(Apgar Score)

t. Wama kult, adanva caman atau mekomum dalam

dung stau mulut haros  diperhatikan
6 Memawat Tali Puosat

a Setalah plasenta dilahwkan dam  kondisi 1bu d.'laﬂE__gap
stabil, ikat atay jepmkan klem plashk tal: pusat pada
puntunz fali pusat

b. Celupkan tangan vang masih mengounsban samung  tangan
ke dalam larutan klomn 035 % untuk membersihkan

darah dan sekrest tubuh lammva

¢ Bilas tanpan densan air matans  atay  disnfeka  tmekat
=

d. Kennpkan tangan (bersarung  tangan) tersebut  demban

e Ikat wunr tali pusat sektar 1 om dan pusat  baw
Yo " o fisinfeksi  tinigks s
atauy  klem plastik 3l pusat (disinfeksi Tmpkat tingm
atau  stersl). Lakukan simpul kunci  atan jepitankan

secara mamap klem tali pusar tertentu



flika menpgunakan benang @l pusat,  bngkarkan  bemans
wung talt pusat dan dilakekan pengikatan kedua
dengan smmpul kune: dibagian tali pusal pada sisl
vangz berlawanan

g Lepaskan klem penjepit tah pusai dan' letaklan di
dalam larutan klorm  0.5% '

h Sclmuti ulang  bayi dengan kan bemsh  dan  kenng
pastikan babwa bagian kepala bayi terttup  dengan
[i=113

Pencesahan micks:

a Membenkan witamin K Umuk mencegah  tenadinya
defisienss vitammn K pada bayi bamu lahir pormal  atau
cikas | bibmo oefu di bed  vitapin K- per “dwal 1
mz /| han selama 3 han  dan bay berestko  tngm
di ben wviammn K parenteral dengan dosis 05 — 1

mg IN

b, Memberikan obat  tetes ataw  salep mats  Untuk
pencegahan  penvaker mata  karena  klamudia  (pemyakn
menular  seksval) perly dibenkan obat mata pada  jam

pertama  persalinan vaitu  pembenan obat mata
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entromisn 0.5 9% amu

tetrasiklin =~ 1 %  sedanckan  salep mata  hiasamya
dibenkan 5 jam setelah baw lalr Baw bam  lahr
sangat  remtan  terhadap mfeksr  pastkan  unmk

pencegahan nfekst henkut

1)Cuci  tangan setara scksama  sebelum  dan  setelah
melakukan  kontak dengan  hayi)

2)Pakay  ‘samump  fancan bermh  pada  saat  menangam
bayi yang belum dimandikan

3)Pastikan bahwa semua  pemalatan, temmasuk klem

gunting  dan  benang

tali pusat telah  didinfeks: tingkat tingz atan  stenl
jika mengounakan bola karst penchisap  pakai  yang
4)Pasukan bahwa semua pakaian handuk, sebmot sera
kain vang diconakan wntuk  bawvt  telah dalam
keadsan bersih

3) Pastikan balmwa tumbangan, gipa penzukur,
termometer, stetoskop  dan benda-benda  lamnva  vano
akan bersentuhan dengan bayr dalam keadaan bersth

(dekontamunasy dan cuct setiap  seielah  digunakan)



5. Konsep Dasar Tentang Keluarga Berencana

a. Definisi Keluarga Berencana {Bakri & Stevany Limanu,
2020)

mewnjudkan  kelnarea vang  bedmalitas:  melalm
promosi, perlindungan_ dan bantaan dalam
mevymdkan  hakohak  reprodubsi  sera  penyelengzaran
pelayanan, penganwan dan  dukungan  yang  diperlukan
untuk ‘membentuk  keluarga  depgan usia kawin  yang

ideal, mengafui  jumizh, jarak. dan  usi ideal

b. Macam-macam kontrasepsi pascasalin
a UD (Intra TUienne Device)
Merupakan  alat vang  dimasukkan  kedalam
raltm wamia unmk mencegah kehamilan  dapat
disebur  schaomi Metode — Kontrasepsi Jangka
Panjang (MEIP) yang sangat
-efekaf membenkan pengaturan Jarak
kehamulan  Koptrasepst Intra Utenne Device  (IUD)
dapat  disebpt  dengan  Alat Kontraseps: Dalam
Ralhim  (AKDR)  mempakan  alat  komtraseps:
dengan terbuat  benda kectl dan  bahan  plasuc
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lentur  dengan  lilitan tembaga (Cooper) yang
daapt dunasukkan ke dalam rmalim sanpat  efeknf
bamn Tou yanz tidak mencounakan  kontraseps:
hormonal dan kostraspes: jangka  Panjang  dengan
efektiyvitas 8§ sampar densan 10 tahun  (Sulistiyanti

& Pratiwi, 2023)

b Implan

Meripakan batang plastik berukuran  kecil  yano
lentur, seukuran batanz korck api. vanz melepaskan
progesiin  yang menyerupat hormon progesteron  alami
di tubuh perempuan Implan 2 batans  mengandung
hormon  jevonogestrel 75 mp. implan 2 batang
efeknf lingsan 45  tahun  penggunaan  sedangkan
mmplan satu  batang  mengandusg etonozestrel 68 me.
efektif hmgsa 3  tahun  pengzunaan  Cara  kenjanva
vaitu  mencepah  pelepasan telwr dan ovanum
(menekan ovplas)) dan  mengentalkan  lendir  serviks
(menghambar:  bertemunva  sperma  dan  sel  telur

(Kemenkes RL 2021)
c. Pil progestn

Pil yang omengandung progestin@ saja  dengan

dosis yang sangat rendah sepemm  hormen  progesteron
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alami pada tfubuh perempuan Dengan carz kerja
nya yaitu Mencegah ovulas,
Mengentalkan lendsr zerviks sehinzga
menurunkan  kemampean  penetrast | sperma dan

Memadilan endometrium  tipis
d: Kontraseps: suntik progestn,
Eontrasepst suntik  yans menoanduns  Progestin  saja
seperti  hormon  progesteron  alamu  dalam  tubuh
perempuan,  yang cocok  bam  tbu vamg  sedang
menyusin. Densan cara  kega
1) Mencesah pelepasan  telir dan  ovanum  (menekan
ovilast)
2) Mengemtalkan lendir serviks schingga  menurimbkan
kemampuan penctrasi  sperma
i) Menjadikan selaput lendir mhim tipis dan  atofi
e: Kondom

1) Kondom  lakiclaki_

Merupakan selnbung/sarung karet  yamg  berbentuk
siinder dengan muaranya  bempingmie  tebal  yanz  hila
disulune betbentuk rafa sy mempunvai  bentuk  seperti
puiting susu yang dipasang pada penis saat hubungan
seksual Terbuat dan  berbasami  bahan diantaranva  lateks

(karet), polyurethane, polvisoprens, kulit domba. dan
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pertemuan: sperma  dan 32l telr depman cam  mengemas

pemss  sehungga sperma  tersebut tidak tercurah ke

¢. Kewenangan bidan dalam pelavanan KB

Menurat pemelasan  Undang Undang Tensga Keschatan
Pasal 62 ayat (1) hwuf ¢, yane dimaksud - dengan
“kewenangan  berdasarkan  kompetens:”  adalah kKewenancan
untuk  melakukan  pelavanan  keschatan  secara  mandin
scsuat  dengan  lingkup dan  tingkst  kompetensinya
Langkah-langkah  dalam  pelayaman  kontaraseps:  dilakukan
mehiputy;

Twuan untpk memberikan pengetahuan, mengubah

stkap dan  penlaku tethadap perencanaan  kelvarga

kelabiran  melalny  pengzumaan  kontraseps;

b. Konselng
Konseling dilakukan untuk memberikan  berbaga
masukan  dalam  metode konmtrasepss dan  hal-hal

yang dianggap perlu  untuk  diperhattkan  dalam
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metode  kontrasepmi  vang menjyadi piithan khen
berdasarkan tjuan  reproduksinya  Tindakan konseling
mi disebut sebagat  informed choice.

¢. Penapisan

Penapisan  klien mejupakan upava umiuk  melakukan

kajptan  tentanc konidist  kesehatan  kliem denpan

Kriiena Kelavakan Medis Koniracepsi (Roda 19 KLOP),
Kondisi  keschatan dan  kamsktenstik mndnido  akan
metentukan pilihan metode kentrasepst yang

d. Persetuman Tmdakan Tenzga Kesehatan

Persetujuan  tmdakan  tenaga  kesehatan  merupakan
kesiapan klien untuk berKB  Persetyjuan tndakan
medis  secara termliss dibemkan untuk pelavanan
kontrasepsi scpeiti suntik KB, AKDR  mmplan tubekt
omi dan  vasktomi, sedangkan sk mefode
kontrasepst  pil  dan  kondom  dapat  dibenkan
persstujuan tindakan medis secara bisan



BAB I
AMETODE STUDI KASUS

A.Desain Studi Kasus
Laporan Tugzas Akhir (LTA) m diancang dalam benmuk Smudi
Kasus dengan pendekatan asuhan kebidanan 7 langkah vamey dan
pengumipulan  data  dasar sampai  dengan  evalvasi dan
pendokumentasian dalam bentuk SOAP.
B. Lokasi dan Waktun Studi Kasus
1. Lokasi studi kasus
Lokasi a3 ftempat yano digunakan  dalam  Studi Kasus
adalah RSKDIA Siti Fatumab Maksssar
2. Wakto smdi kasus
Wakts pengambilanl kasus peda 24 Apnl — 16 Jumi 2025
C. Subjek Studi Kasus
Subjek stod:  kasus adalah Ny "RT  demgan  penode
kehamilan trimester Il gestass 37 nungpu sampal demgat periode
D. Jenis Pengumpulan Data
Data penyusunan  smudt  kasus  mm mangguﬂzkan berbagai
pengumpulan data vartu:
1. Data Pnmer

Data pnmer adalah data yanz langsung. didapatkan dan



ibu dengan komprehensif Hasil obsevasmi pada 1w berupa
anamnesa, pemenksaan fistk, pemeriksaan psikologi, pemeriksaan
labolatorum vanz berada di RSKDIA Sim Fanmah Kota
Makassar
2 Data Skundsr

Data skunder adalsh data yang diperoleh dan pencatatan
dan pelaporan pada rekam medik RSKDIA  Sin  Fatmah
Makassar

E Alat dan Mefode Pengumpulan Data

1. Alat dalam pengambilan data amtasz las - format  pengumpulan
data. format observasi secara langsunz, dan format Askeb.

2 Alat dalam melakuksan pemenksasn anfam lam | meteran
nmbangan, pengkur LILA  stetoskop, fensimeter.  termometer,
arlop. dopler, jelly. buku tubs. dan handscoen

F. Analisa Data
Analisa data dan smdr kasus im  yvarts - mengumpalkan
semua informasy yang akurat baik o dafz subjelhf maupun  data
objeknf

1. Berdasarkan data dasar yang dikumpulkan (data subpektf dan

data objektif) akan dimterpretasikan sehinpra dremukan masalah

atan diagnosa vang  spesifik
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Dan masalah aktpal maks dapat dmegakkan masalah  potensial

. Tindakan  .emergency.  konsultass.  kelaborast dan  rupukan

dilaksanakan gpka data vang mudcul menssambarkan suvate
keadaan darurat

Intervensitencanz tndakan Asphan Eehidanan  dikembangkan
berdasarkan miervens: saat sckarany dan antsipas: dizgacsa dan
problem defta data-data tambahan setalah data dasar Rencana
tindakan komprehenuf bukan hamva melipoh kondisi klien sens

mengkonseling yang mantap.

. Implementasy pelaksana tindakan asuhan kebidanan  vanu

melaksanakan rencana tndakan seria efesien dan menjamin rasa
aman khen Implementasi dapar dikerjakan keseloruh oleh biudan
ataupun bekena sana dengan tm kesehatan lamn

asuhan kebidanan 7 langkah vamey secarz komprehemsif mulai

kehamilan, pesalinan, BBL, mfas dan KB.

G.Eiika Laporan Tugas Akhir

Kode ebk studi kasus yang disunakan adalah -

i

Informed choice adalah penentuan pibthan vanz dilakekan pada

thu, plthan penolonz, pilthan tempat dan' lan sebacanya



2. Informed consent adalah buku atau persetyjusn penulis vang di
tanda tangam aleh i1bu densan komprehenuf
3. Anomyminy (tappa- nama) pemubs tdak mencamtukan npama ibu

dengan pada format peagumpulan dats, tetapt hanya densan
memliskan inisial saja

4. Confidentiaiiny (keseharsan) penulis harus memhasikan sempz dats
vang diambil dan tbu dengan ketidanvamanan tnmester 10
kershasian infomiasi yang diperoleh dijamm oleh peneliti dan

hanya beberapa daia vang akan diperoleh
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BEAB IV
HASIT. STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus
MANAJANMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
ANTENATAILI PADA NY “R™ GESTASI 36 — 38 MINGGU

DI RSKDIA SITTI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 24 APRIL 2025

No. Reauster 152955

Tanzeal Kunjunsan - 24 April 2025 Pukul -0849 WITA
Tanggal Pengkayan - 24 Apnl 3025 Pukul - 0855 WITA
Kunjungan 1

Nama Pengkapn :  Fauziah

LANGKAH 1 IDENTIFIEASI DATA DASAR

1. Identitas IS Stamy

Nama z K Tn T
Umar : 26 Tahun 26 Tahun
Nikah - 1 EKal — § Tahum
Suku - Mabkassar Makassar
Agama - Islam Islam
Pendidikan : ShNEA j Shia
Pekerjaan . IRT ' Karvawan Swasta
Alamat © Jalan Mannuruk: 2

No: Telp = OBIM41EXXX
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2. Datz Biclogis

a Tbhu mengatakan im  kehamilan ketiga dan ndak
permah kegn

b, Hart Pertama Hasd Terakhir 10 Agusips 2024

¢ Tafsran Persalinan ( TP ) 17 Me: 2025

d. Menmumut 1bu umur kehamilan = 9 bulan

¢ Ibu tidak pemah merasalon  oven  pent  vang
hebat selama kehamilannya.

f Tbu merasakan perakan janm  pertama kali pads usia
Ehinilan e

vatu  selatar  (Januari 2025), hingpa  saat
pengkajian terakhir adalah gerakan wvang kuat
terasa dibagran perut sebelah ko

Ihu sudah mendapatkan unumisasi TT sehamvak 4

i

kali. 1 kali pada 1ahun 2008, TT2 pada tahunm
2018, TT 3 pada whun 2022 TT 4 pada
tzhun 2024

b Tby telsh mendapatkan tablet Fe ssbanyak = 90
table? dan dimmum  rubn  ap midlam

1 Ibu  telzh melakukan  pemeriksaan  kehanulan
schanvak 5 kali di Puskesmas Jonsava Kotz
Makassar

j. Berat Badan Sebelum Hamul 33 KG



i

'L = .E =
‘1358 A 158 243 218 ( Nomal )

k Riwayat Antenatal Care

AT

1) Trmester 1 tanggal 26 September 2024
Gestast 6 — 8 Mingou
BB : 5835 ke TD  : 100/70 mmHs
T8 . 157 om 1ika = 27 om
Tou telah mendapatkan tablet Fe 30 wablet. by
mendapatkan  konseling tentang nutns, dan stirahat
serta thu telah melalmkan pemenksaan laborstormm
(2) Haemoslobin (Hb) - 128 ardl
(b) Golengan darah- B
(cyAlbummn : Negatf (-
(d) Reduks: - Negatf ()
(f) HbSaz  : Non-Reakni
(g) Syphilis  : Non-Reaknf
2) Tamester 11 Tamggal 6
Februan 2024
Gestasi - 24 — 26 MNinsgop
BB : 63 ke D  : 120070 mmHg
T8 - 1537 wm Lula : 27 om
Pemenksaan abdomen -

Legpeld I : 23em
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Leopold I : PUEKI
Leopold IT : Kepala
Lecpold IV : BAP ( Komvergen )
Augkultasi - DI ferdengar jelas, kuat dan  teratur
pada kpadran ki bawah pent 1bu dengan frekuens:
130x/menst. Tou tdak  ada keluban pada tnmester 1L
ibu telah mendapatkan tablet Fe scbamyak 30 tablet
3) Trmester [T
Tanggal 09 Aprl 2025
Gestasi 32 — 34 Mingzu
BB : 64 ks TD : 10070 mmHz
T8 - 157 cm Lila : 27 om

Pemenksazn abdomen -

Leopold 1 : TFO 34 cm LP %4 cm
Leopold T - PUKL

Leopold I . Kepala

Leopold IV : BAP (Komvergen)
Auskultas: : DI texdenmar elas,

koat dan teratur pada kuadran kin bawsh perut ibu
dengan  frekuemsi  130x‘menmit. ibu  mendapatkan
konseling  kalsrum,  abu mendapatkan t3blet  Fe
sebanyak 30 tablet.
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Ee }h]. se:!a:ng;m_i_fa BB | PB JKI]mm iﬂ:}aﬂ_gsnuga. Kom | ASI
1 -zmsi_ Spontan | 2.7 | 40 Pi = Nommal - | Eks
2 znﬁ Spontan | 3 |49 "If';' = Normal -~ | Eks

b. Tidak ada
dﬂﬂ mg:
c Tidak rrwavat alem makanan dan obat-obatan

£ ada mwayat

diabetes.
g. Tidak -ada penyalat
dan  hepatitis
h. Tidak nwavat alermi makanan dan  obat-obatan

obat- obatan terlarang
e Tidsk pernzh ada nwayat operasi
5. Ruwayat Kesehatan Kelvarsa

penyakit

d, Tidak pemah merokok

a ada mnwavat penvakit |lupertenmi,  asma  dan

ki sl et TR, HIV/AIDS

mengonsumsi  alkohol dan

menular szepertt TB. HIVAAIDS

1 Kepala Keluarga merck fidak menzonsums:  alkohol
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dan  obat- obatan
6 Riwaval Kesehatan Reproduks:

a FRawavar Haud

1) Meaarche - 13 tahun
2} Saklus = .28-30 han
3) Durasi * S Thari
4) Keluhan - Tidak ada

b. Riwwayat Pemvakit Sistem Reproduks:
Tou tidak ada mwavat penyaiat PMS, mfeks:
genitalia dan ganoouan sistem  reprodukst

¢. Riwayvat KB
Ty mengatskan pemah menjadi alsepror pil =2
tahim dars tahon 2022-2024 pada amk kedua
kemudian merencanakan program  hanul  untuk
keharmlan ketiza

7. Pola Pemenuhsn Kebutmhan Dasar
a Nutns

1) Kebeasaan sebelum  haml

Frekuensi Makan - 3 Jali schari
Jenis makanan Nasi, ikan, sayur
(bayam. kanglomng)

Frekuenst mnum © 6-7 gelas ‘sehan

= 15 liter)
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2) Kebiasaan selama  hamul

Frekuenst makan - 34 kali sehan

Jerus makanan : Nam, itkan savir, tempe
Frekuenst mimom . 7-8 gelas sehard (£ 2 liter)
b. Isturahat
1) Kebsasaan =cbelum hamul
Srang + 1 jam schad
Malam : 7-8 jam schan
2} Kehiasaan selama hamil
Swiang - = 2 jam sehan

Malam - § jam schan

¢. Personal Hymene
1) Keinasaan scbelum hamil
Mandi 2kali shan
Keramas - 2 kali seminscy
Siat mm - 2kaly sehan
2) Selama hami - Tidak ada perubahan
d. Elmnas:

1) Kebiaszan sebelum  hamil

Frekpenss BAB  © 1-2x  han
Konsistetiss BAB - Padat (kekuningan)



Frekuenss BAK -« 43 kah sehan
Wama BAK : EKunimg jemih
2) Kebiasaan Selama hamil
Frekuensti BAB . 1-2x | han
Konsistensi BAB. = Padat (kskuningan)
Frekuens: BAK  © 45 kali sehan
Warna: BAK : Kunng jermnth
& Istrraha
1) Kebiasasn sebelum hamil
Siang : = 1 jam sehan
Malam - 7-8 jam sehan
2) Kebiasaan selama hamil

Szang - = 2 jam sehan

Malam . 8 jam sehan

8. Rrwayat Pakolom:, Scswal, Ekonom: dan Spantual
a [Ibu spami dan keluarga: merasa senang dengan kshamilannva
suami dan st
¢ Suami szhagai pencan nafkah ptama dalam keluarza
d. Biava pengobatan drtanggung olsh BPJS mandin
e Ibu senantiasa beribadah kepada Allah SWT
9 Pemeriksaan Fiak
a Keadaan umum : Bak



b. Kesadaran®w Composmentis
c. Tanda — fanda Vital
D : 1070 mmHg
N  : T8wment
P o 20 xment
PR I L
d BE sebelum hamul @ 33 ko
e BB saat pengkanan : 68 kg
f Tinggt Badan 156 cm
g LILA - 27 em
h Kepals
Inspeks: - Rambut tebal hstam  tidak  romok  dan
Palpasi - Tidak ada nyen tekan
1. Waah
Inspeks: - Tidak pucat, tidak ada cloasma gravidarum seria
ckspresi wajah tampak cera
Palpas: :© Tidak ada oedema
J. Mata
Inspekst - Smmetris kin dan kanan tdak ada seeret
konjungtiva merah mmda dan sklera berwama putih
k. Leher

Inspekst : Tidak ada pembesaran kelemjar tveomd



8%

Palpasi: Tidak ada pembesaran kelemjar Lhmife dan
vena jugulans
L Payuodara
Inspekst : Smmetnis larn  dan  kaman  puting  susy
terbenmk  dan mencnjol Seri2 tampak  hiperpiomientasi
pada aerpela mammas
Palpasi: Twdak ada massa dan  m;yen
tekar,  terdapat petgeludran colostrum pada
saast  dipencet
m. Abdomen
Inspekmi  : Tampak pembesaran  perut sesum usia
kehamilan tampak linea piova dan striae alba, tonus oot
tampik kendor dan tidak ada bekas operast
Leapold I :TFU 3 jan dibawah px (32 cm), teraba: bokong
Leopold I : PU-KA
Leopold I : Kepala

Leapold TV : BAP (Eomogen)
TBF - TFU % LP : 32 x 97 an

TBJ : 3.104 oram

Auskultasi © DIT retdengar jelas, ksat dan teratmr pada
kuadran  kanan bawah perst by dengen  frekuensi
143x menit

n Ekstremitas bawgh
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Inspeksi © Simettis kiri dan kanan sera ndak ada
varises
Palpasi - Tidak ada oedema dan tidak ada
Perkusi © Refleks patella kiri dan kanan
posttif (=)
10. Pemeniksaan USG tanggal 24 Apnl 2025
kepala, punggunz kanan DT (1) regular 143 x'menit,
plasenta difundus, ar ketuban cukup, jk ( ndak terdihatr )
, tafsiran berat jamu (TBJ) 3,104 zram usia kehamilan 38

minggy, tafiiwan  persalinan 17 Mei 2025

LANGKAH T IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL
Diagriosa : GIOI PO AD, Gestass 36 — 38
Mingou, Situs memanjang. Intrauterine,  Tunseal, Hidup,
Keadaan tbu bak dan Keadaan janin baik
1.GII PII A0
a Dats Subjekuf (DS)
1) Thu mengatakan i kehamifan ketisa den tidak pemah

kegupuran

2) Thu merasakan pergerakan  janin  pertama kali pada usia

kehamilan + 3 bulan ( Janpan 2025 ) sampai tanggal



8%

pengkajian. uat pada perat sehelah kiri

b. Datz Objektif (DO)

1) Totris oot tampak kender, timpak linea siora dan striae alka
2} Pemenksasn lsopold -

3)

4)

Leopold 1 : TFU 3 jan dibawah px (32 cm), temaba bokong

Leopold I - PU=KI

Leopold T - Kepala

Leopold IV : BAP (Komergen)

IP - 97 cm

TBT - 3,104 gram

Auskultasi DIJ terdensar jelas, kuat dan teratur pada

kuadran kil bawsh perut ibu  dengan frekuensi

142% menit

Pemenksaan USG tangeal 26 Apnl 2025

Dengan hasil © Gravid tnggal, hidup, intravterine, presentas:

kepals, punoconne kanan DI (-) regular 142 x'menit

plasenta difundus, air ketuban cukup, jk udak  diketahus,

tafsyran’ berat janm (TBJ) 3104 gram usa kehamulan

38 mingpy, ffsiran persalinan 17 Mei 2025

Araliss dan Imerpretasi Data

a) Adanyapergerakan: jamn dan terdengarmya buny: jantung
janin serta teraba bagian-baman jamn menandakan 1bu dalam

keadaan hamil (Abdul Ban et al 2016 )
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b) Tampak strize alba karena pada dinding perut tegadi
pereganpan  sehinesa pembpluh  darah  memmbulkan
ganian yang berwarn puuh  pada multt  gravida

megandas  bahws kehamulan 1bu adalah vang ketiza
(- Sarfoddin. AR, dkk 2016 )
2. Gestgsi 36 — 38 Minggu
2 Data Subjeltif { DS )
1) HPHT tangzal 10 Asustus 2024
2) Ibu meneatzkain osiz kehsmilannva sekasane =9 bulan
3) Ibu merasakan perserakan janm pertama kali pada usia kehamilan
=5 bulan (Januan 2025) sampar tanggal pengkanan, perperakan kuat
pada perut sebelsh kn
b. Data Obikuf (DO)
1) Tanggal pengkzjian 24 Apnl 2023
2) Pemenksaan Leopold 1 :TFU 3 jan bawsh px (32 em), bokeng
3) Tafsran persalinas @ 17 Mei 2025
Analisa dan Interpretast Data
a Memmnt mumus Neagle dan  HPHT  fanggal 10
Agustus 2024 sampar tanggal pengkapjan 24 Apnl
2025  maka techitone usma kehamilan 1bu sudah 38
mingoy 5 han (Yulizawati e al, 2021)
b. Berdasarkan sumus Mc Donald usa  kehamilan

(hrtunigan bulan) = TFU x 2 7 = maka hasiloyva



a0

32 x 2 7 = 9,1 bulan
c Pensukuran TFU dibawah processus xiphoideus pada
usta kehamilan 36 mmezzu 5 han yatu berada pada
3 jan dibawsh PX schmppa didaptkan’ has| TFU
sesual dengan uma kehamilan ibu ( Volisvwati =t al
2021 )
3. Situs
Memanjang
a2 Datz Subjeknf (DS)
Tbu mensatakan perserakan janmn  kuat pada kuadran kin
bawah perst thu
b. Data Objeknf (DO)
Pemenksaan Leopold
Leopold I : TEU 3 jan bawah px: (32 om), teraba bokong

pada fundiss Leopold I - PLEKA

Leopold I : Kepala

Lzopeld IV - BAP ( Konvergen )

Apskultasi DI texdengar jelas, kst dan tefastor pada kuadmn
kirs bawah perat ibu denzan frekuenss 142 xmenit

Analisa dan TImterpretas: Data

Dengan teraba baman terbesar janm vastn bokong ddundus dan
kepala pada bagian terendah, D JJ terdengar jelas  pada

kuadran kin bawah dan gerakan jamn vang dirasakan 1bu



91

pada salah satu s permit ibu memunjukkan bakwa sumbu
panjang jamin memanjang dengan sumbu  pamang  ibu
Saifuddin. AB dide 2020 )
Intrautenne
a Data Subjekif (DS)
fbu mengatalan ndak pemah mermsakan nyen perut yang
bebat szlama hamal
b. Data Obeknf (DO)
(1), Tbu tidak merasakan nyeri pada perut samt dipalpas
(2) Pemenksaan leopold
Leopold I : TFU 3 jan bawah px (32 cm), teraba
bokong pada fomdus

Leopold I - PU-KA

Leopold IT - Kepala

Leopold TV : BAP ( Eonvermen )

Auskultass DJJ terdengar jelas. kuat dan teratur pada
kuadran lan bawah perat thu denpas friekuens 142

x memt.

Dengan teraba bagian terbesar janin yasu hokong difundus
dan kepala pada baman terendah D J7 terdensar jelas
pada  kuadran ki bawah dan gerakan jamin  yang

dirasakan tbu pada salah satu sist perui tbu menunjukian



bahwa sumbu panjang janin memanfans dengan sumbu

pamjang jbu ( Sufuddm A B dkk 2020 )

4 Tunggal
a Data Subjsknf (DS)
Tbi merasakan pergerakan janm pada pert sehbelah kin
b. Data Obrektf (DO)
(1) Pembesaran perut sesua usia kehamulan
(2) Pemenksaan |lespold
Leopold T : TFU 3 jan bawzh px (32 om), teraba
bokonz pada fundus
Leopold T : PU-KA
Leopold 10 - Kepala

Lepold IV : BAP ( Konvergen )

Anckultast DIT terdenzar jelas, kuat dan teratur pada kuadtan
kin bawah perut tbu dengan frekuenst 142 x'menit
Analiza dan Imerpretasi Data

Pembesaran perut ibb sesum dengan usim  kehamilan ibu
merasakan percerakan jamn pada perut sebelah k. teraba
satu bagian pada jemin, salah satm bagian kepala pada
koadran bawah perot 1bu, sam bagian bokonz tersba pada
kuadran perut atas ibu dan teedengar Denvit Jantung Jamn
(DJI) pada kuadran kanan perut 1bn menandakan jamn

Tunegal ( Safuddin AB. dkk 2000 )
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5. Hidup
a Datz Subjeknf (DS) -
fbu merasskan pergerakan janin pestama kali pada uvsia kehamilan
+5 bulan (Janpan 2025) sampar tanggal penckapan, kuat pada
perur scbelah kiri
b. Datz Obekuf (DO) :
Auskultass DIT tcrdengar jelas. kuat dan terator pada kuadran lon
bawah permt ibu dengan frekuensi 142x/menit
Analisa dan Interpreiasy Data
Adanya permerakan  janm  dimsakan 1bu  senta  terdengar DIJ
menandakan jamn hidup menandakan  janm  Widup( Sarwono 2020 )
6. Hidup
a Datz Spbjekuf (DS) -
Thw merasakan pergerakan janin pertama kali pada usia kehamulan
=5 bulan (Jamuari 2025) sampai tengsal penckajian kust pada
perot sebelah kin
b DPata Objelnf (DO) -
Auskultzst DIJ terdengar jelas, kuat dan teratr pada lkuadran
kin bawah perot ibu denpan frekuensi 142xmenit
Adanya pergerakan jamin  dirasakan  thu serta  terdenzar  DJJ

menandalan jamn ludup menandakan jamwn hudup ( Sarwone 2020 )
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7. Keadaan i1bu bak
a Data Subjekif (DS)
Itu mengatakan tdak pemah merasakan nyen perut vang hebat
b. Daa Objcktif (DO}
1) Kesadaran - Composmentss
2) Tanda-tanda vital ((TTV)
D : 11070 mmHgz |2 20/ meut
N - 78 X/‘mentt S = 365 °C
3) BB sebelum hamil - 53 ke
4) BB saat penckajan . 68 ke
S)Eila - 27 em
6) by ndak merasakan nyven pada pent saat dipalpas:
Keadaan ibu bak terlihat dan tandatanda vital dalam batas
normal. hasil pemenksaan fistk normal dan keadzan umnm  tbu
batk serta kesadaran composmentis ( Apranmes: dkk 2019 )
$. Keadasan Janin Baik
a Data Subjeknf (8)

(1) ™u mengatakan mnlar merasakan pergerakan jamn pertama
kah pada wsia kehamilan = 5 bulan (Januwan 2025) sampa

o

tangoal penghajian

(2) Thu mengatakan merasakan pergerakan janinmya  pada
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perut  sshelah kin
b Data Objektif (D)
DI terdengar jelas; kuat dan teratur pada lwadran kmn  bawah
perut thu denzan frekuens 142 xmemt
Analiss dan Tnterpretasi Data
Adamya pergerakan janin dan terdengamya bumyi DJJ  dalam
batas nommal yatu 142 x'memst (126-160 xmewt) terdengar
kuat dan ferarwr mesandakan janin  dalam  keadasn baik (
Sarwono prawthardio, 2021 )
LANGKAHIII: IDENTIFIKASIDIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL
Tidak ada data vane tmenumjans
LANGEAH IV TINDAKANSEGERA/ KONSULTASH KOLABORASI
DAN RUJUKAN

Tidak ada data yanz mesumang

LANGKAH \ 1 RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN
INTERVENRSI
Diaomosa - GIIIL PO AR, Gestasi 36 — 38 Mmnegou

Situs memanjang, Intrautenne; Tungzal Hidup, Keadaan tbu bak

Tuman : Kehamilan  berlanosune nommal hingga aterm
Enienia : EKeadaan umum 1bw dan jamn baitk duanda
dengan

1 Tanda-tanda wvital dalam batas normal
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Tekanan darah - 100-120/60:90 mmHg (Sistol 100-120) (Diastol

60-90 mmFiz)

Nadch o 60-100  xmenit
Pernafasan  © 16-24 x' menust
S - 363375

2. Denyut jantung jamin - 120-160 omenit
3. TFU sesum msa kehammlan wato 37 mmgew 5 han (3638 munogu)
4 Twudak terdapat tanda bahaya pada kehamilan vamu - sakn kepala
gerakan jamn tidak teraza. kelusr cawan danm vemnz muoal muntah
varig berlebihan dan nven perut vanz hebat
Tanggal 24 Apnl 2025
1. Bentalm 1tbu hasil pemenksaanva
Rasional - Agar tbu mengetahui kondisimya saat m
2 Benkan KIE tentans ketidabnyamanan vyane ounoks muncsl pada
kehamulan tnimester III
Rasional - Agar ibo mengetahui bahwa kondii yang sedang
dizlaminya mempakan hal vang normal dan ibu dapat beradaptasi
dengan kondisi saat wu seriz dapat mengatasinya
3. Benkan KIE tentang asupan @iz1 semmbang selama masa
kehamilanmya
Rasional :© Agar ibu mencetah  tentang asupan makanan  vanz



bergizi seimbang karena hal ini penting untuk prosestumbuh kembang
janin dan derajat kesehatan ibu
4. Jelaskan pada 1bu tentang tanda bahayva kehamilan
Rasional . Ibu larus mengenal tanda bahava kehiamilan agar tbu
hamil bisa segers mencari perfolongan jiks ‘terjadi tanda bahava
kehamilan
5. Jelaskan kepada ibu tanda tanda persalinan
Rasional : Agar ithu mengetahui tanda tanda persaliman dan akan
segera ke fasilitas keschaatan jika mendapatkan salsh sam tanda
tanda persalinan
6 Jelaskan kepada ibu tentanz persispan persalinan sspeti Dana
berkas Penting
( Hartu Kelvarpa. KISBPJS. Buky KIA), Perlengkspan by dan
bayi, kendarasn, ditolonz oleh siapa. tempat persalinan. Pendomor (
Jikz dibutahkan )
Rasional - Agar thu bisz mempersiapkan dan  mencinzat  kembaly
terkait dengan kesiapan dalam proses persalinan
T. Amjurkan 1bu untuk melakoksn kunjunean ulapz atan kapan saa jika
Rasional © Unfuk mengetabui keadaan ibu dan janmmn
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LANGEAR VI MELAEKSANARAN TINDAKAN ASUHAN

KEBIDANAN/ INPLEMENTAST

Tanggal 24 :’I.pﬂl 2025 Puku : 0900 —11.00 Woa

1. Memberitahy  pada 1bu  hasil pemenksaanya babwa keadaan  1bu
ditandai demgan TD 11070 mmHs, N - 78z P:20xi S - 365C
dan  janinnya baik ditandal  dengan  hasil pemeriksaan DJJ
142x'meant dan perkembangan jamn sespar umur kehanulan.
Hasil - Thu menserti dengan penjelasan vang diberikan

2 Memberikan KIE fentang ketidakoyamanan yane mumgkin muncul pada
kehamilan tnmester 0T seperti edema, gsenng buang aw keetl, gatal
msomma (sulit tidur), keputthan konostipast (sembelit), kram pada
leaki  sesak npafis, nyerd wlu han, pusmg, sakit pungoung, vanses
pada kaki atay vulva

Hasil : Tbu mengerti dengan pemelasan yanz dibenkan

3, Memberikan KIE pada ibu fentang asupan gizi zemmbang  selama
masa kehamilannya terutama di tnimester 3 seperh mengonsumss
karbohidrat bisa dan past dan jagung. proten bisa dan ayam,
ikan  femps, tahy dan telur, viamwn  bisa  dan boah-buzhan
serta mensonsomey  air  potth mummal 2 liter atag 8-12 zelas
perhan
Hasil : Ibu mengern dengan penjelasan vang dibenkan

4 Memelaskan pada 1bu teatang tanda bahaya kehamilan seperti sakn

kepala hebat, pengelthatan kabur. bengkak padz waph dan mngkar
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demam tinggl gerakan janin  fidak  terasa. perdarahan  pervamnam
dan kelvar cairan dati jalan lahur
Haaﬂ:hmﬂngmﬂdmgaﬂpm;alaﬂnmgdihmkmdanbemedm
ke faslitas Keschatan terdekat jka tepadi tanda babaya kehamulan
pada dirtnva

5.MEhimkEﬁdRihumdﬂmdﬂpﬁ[ﬂlﬂﬂﬂﬂepﬂﬁm3k
dalam jalan lahiw, kelwar lendw darah dan jalan lahir, senng
tejadi kontrsksi, nyeri perst bagian bawah
ke fasibitas kesehatan jthka terdspar salah sam fanda dan  gejala
persalinan

5. Menjelaskan Lkepada ithu tentanc pemsiapan persalinan  seperti Dana
berkas. Penting ( Xartu Xeluarga, XEISBPJS. Buku KIA),
Perlengkapan 1bp dan bayi. kendaraan ddolong oieh siapa. tempat
persalman. Pendonor ( Jika dibutabkan )
Hasil - Tbu mensert denpaan pemelssan vang dibenkan dan sudsh
menyiapkan apa saja yans dibaws padz saat persaliman |

7. Menganjurkan by melakukan kunjunsan wlans pada tanggal 05 Me
2025 ( 2 muggy kemudian ) untuk memontan keadsan tho  dan
janin serta yka ada kelohan
Hasil : Ibu bemsedia datang kembali tangeal 05 Mes 2025 atau kapan

agjz bila ada keluhan vane doasakan
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LANGKAH VII EVALUASI
Tangmal - 24 Apnl 2025 Pukul :© 1140 Wita
1. Kehamilan tbu berlanzsung normal ditanda dengan tanda-tanda vital
dalam batas npormal
A TD : 1170 omH
b) Nadi : 80 x'menit
c) Petnafisan - 21 x‘menit
d) Sulu - 365 C
e) D37 4Zumennt
f) TFU sesua usia kehamilan ( 32 cm )
2. Keadagn janin normal ditandai dengan DJJ dafam bats notmal vartu
142x ment
3. Ibu bersedia daiang kunyngan ulase atan gika ada  keluban

Kunjungan ulang 05 Me: 2023 )
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PENDOKUMENTASIN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “R” GESTASI 36 — 38 MINGGU
DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 24 APRIL 2025

Tanggal Kimungar :© 24 Apnl 2025 Pukul :11.00 Wi
Tanggal Perigkajian - 24 Apnl 2024 Pukul : 1105 Wita
RKumjunoan ke =1

DATA SUBIEKTIF ({85) :

1. Ibu mensatakan i kehamilan ketsga dan ndak pemah keguguran

2. HPHT ibu tangeal 10 Agustus 2024

s

TP tangmal 17 Msa 2035

4 Menurut tho omur kehamlannya = % bulan

L#F

_ Ibu undak pemah merasakan nyvert perut hebat selama kehamilannya

6. Tbu merasakan pesperakan jamin pertama kali pada usia
kehormilan =5  bulan (Janpan 2025) sampa;r  tangoz]
pengkapan, pergerakan janm keat pada perut sebelah k.

7. Thu telsh melskukan pemenksaan kehamilan sebanyak 35

kali di puoskesmas Jongaya Kec Tamalate Eota Makassar

DATA OBJEKIIF (0)

1. Keadaan Umum . Balk

2. Kesadaram Composmentis

3. Tandatanda Vital TD : 11070 mmHe

5 © 365 °C
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h - B0 xmenn
P - 21 xmmennt

{. BB saat pengkajan | 66 kg

. LiLa: : 27 ©m

. Waysh

Tnspeksi : Tidak pucai, tidak ada cloasma

pravidarum  Palpas: : Tidek ads cedems

. Mata

Inspeksi :© Simetris kiti dan kanan  ndak ada secret.  kongjumntiva
merah muda dan sklem puth

. Pavudara

Inspeksi - Simetris kin dan kaman  putine susu  terbemtuk sérta
menonjol, tampak hiperpigmentasi pada areola mammae

Palpast - Tidak ada  massa dan ayen tekan  terdapat
pengeluaran  colestum pada saat dipemcet

. Abdomen

Inspsksi : Tampak pembesaran perut sesua usia kehamulan wampak
Iinea mgra dan stnae alba, tonus otot tampak kendor dan tidak
Palpasi Tidak ada nven wekan

lLeopold 1 : TFU 3 jan bawah px (32 em)

Leopold I : PU-EA
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Lecpold III : Kepala
Leopold TV : BAP (konvermen ) teraba bokons

IP - 97 om
BJ = 3.104 oram

Auskultas: - DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran lan
bawah perat 1bu deéngan frekuenn 132 x' mennt

ASSESMENT (A)

Diagnpsa : GII PO AD, Gestam 36 — 38 Mingmu  Sius
memanjang, Intrauterme, Tuonmggal Hidup., Ksadasn by bak dan
Keadaan jamin baik

Masalsh Aktual : Nyeno Perut Basian Bawzh

Masalah Potensial @ -

PLANNING (P)

Tanesal 24 Aprl 2024 Pukul ¢ 09.00 — 1100 Wita

L. Membertahu pada by hasil pemerikesanya  hahwa keadaan ithu dan
janmnya bak ditandai densan hasil pemenksasn DT 132wmenu
dan perkembanean janin sesta wmur kehamilan
Hasil - Tbu mengerti dengan peiyjelasan yang diberikan

2. Membenkan KIE tentanz  ketidalnyamanan yang mmmgkm  moncol  pada
kehamilan tnmester I seperti edema senng buang ar kecil, gatal
msomma (sulit tidur). kepunhan konstipas: (sembelit) kram pada

kaky, sesak nafas mvenn ulu hah pusng, sakit pungoung,  vanises
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pada kaki atau vulva

Hasil : Tbu mengert: dengan pemelasan yang dibenkan

Memberikan KIE pada ibu fentang asupan gizi seimbang selama
masa kehamilaneva terutama df tmmester 3 seperl  mengonsumsy
karbolidrat bisa dan n3s dan jagong, protein bisa dan @vam,
tkan  tempe, tahuw dan telur,  vitamin  hisa  dan bush-bushan
serta  mengonsumst  awr  puhh mimmal 2  liger atap 8-12
Hastl - Tbu mengerti denzan penjelasan yang diberikan
Memjelaskan pada tbu temtans tanda bahava kehamilan seperi sakit
kepala hebat, pengelihatan  kabur, bengkak pada waah dan
pervagmam  dan kelvar caian dan jalan labur

Hasil : Ibu menserti densan penjslasan yang  dibenkan dan
bersedra ke fasuilitas Kesehatan terdekat jika regadi tamda bahava
kehamilan pada dinnya

Menjelaskan kepada 1bu tanda tanda persalman seperti keluar air
dalam jalan lahw kelnar  lendwr damah dan jalan lahr, senng
terjadi kontraksi, nyeni pent baglan bawah

Hasil . Ibu menserti dmsan  penjelssan  vang  chbenkan  dan
bersedia ke fasihitas keschatan pka ferdapat salah satu tanda dan
gerala  persalinan

Memjelaskan kepada ibu fentanz pemsiapan persalinan seperi Dana,
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betkas Peatinge ( Kartz Kelyargz KISBPIS, Buku KIA),
Perlenckapan 1by dan bayi, kendaraan  ditolonz oleh siapa tempat
persalinan. Peadonor (Jika dibutuhkan)

Hasil : Ibu menperti denoasn pemelasan yane diberkan dan sudah
menyiapkan apa s3ja yans dibawa pada saal persalinan .

7. Mengamjurkan sbu melalukan Junjungan ulang pada  tanggal 05

Me: 2025 2 mmeggy kemudian untuk memantag: keadaan ibo dan

‘Hasl : Thu bersedia datang kemball tansmal 05 Mer 2025 atan kapan
saa bila ada
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PENDOKUMENTASIN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA XY “R™ GESTASI 36— 38 MINGGTU
DI JALAN SULTAN ALATUDDIN MAKASSAR
TANGGAL 04 MET 2025

Tanopal Kunjunsan @ 04 Mes 2025 Pukul ; 1100 Wiz
Tanggal Penokapian - 04 Me1 2025 Byukul - 1105 Wiz
Kunjungan ke = L

DATA SUBJEKTIIF (5) :

==

Iy stakan i kebamilin ketiga dan fidal st 3 4o
HPHT tbu tanvpal 10 Agusius. 2024

[

3. TP tfanzgal 17 Mar 2025

4. Ibt menzatakan nven perot bazmn bawah

3. Memnrut ibu umur kehamilannyz £ 9 bulan

6. Ibu udak pemah merasakan nyen pemst hebar selama kehambannya

7. Ibu merasakan pergerakan jamn pertamz kali pada vsma kehamulan
=5 bulan (fanuari 2025) sampai fanggal pengkanian.  pergerakan

8 Thu telsh melakukan pemenksaan kehamilan sehanyek 5 kali di
puskesmas Jongava Ker Tamalatew Kota Makassar

DATA OBJEKIIF (0)

2. Kesadaran : Composments

3. Tandatanda Vital

D : 110/80 mmHe
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s . 365 °C
N - 80 xmenn

P: 21 xomenit

BB sast penckapan : 68 ks

d. . FEila - 2F om

LIF]]

Wajah

Inspeksi - Tidak pucat udak ada clozsma

6. Mata

Inspeks: © Smmetns: ki dan kanan, tidak ada secret, konguntiva

=

Pavudam

menonjol. tampak Ipespicmentas: pada arecla mammae

Palpast : Tiddk ads massa dan nver tekan,
terdapat  pencelusran colostrum pada saat dipencet

Inspeks: - Tampak pembesaran perst sesuar wvsia kehamulan  tampak
linea nigra dan strae albal tonus oftot tamipak kendor dan tidak
Palpas: - Tiwdak ada nyen tekan

Leopold I : TFU 3 1an bawzsh px (32 em ), teraba bokong

Leopold @: PU-KI

Leopold I : Kepala
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Leopold IV : BAP (kooverzen)
IP : 97 cm
1B 314 Gram
Auskultass - DJI terdensar jelas kuat dan terstur pada kuadran kin
bawah perut ibu dengan frekuensi 142 x menit
ASSESMENT (&)
Diagnosa  : GII PO AD, Gesmst 36 — 38 Mingru  Sitss
Masalah Akmal : Nyen Perut Bagtan Bawah
Masalah Poteasial . -

PLANNING ()

Tangpal 04 Mei 2025 Pukul - 11.00 Witk

1. Memberitabn pada 1bu haml pemenksaanya bahwa keadaan ibu
ditandas: dengan tanda tanda dalam batas normal dan  paminnya
balk: dmanda  denmgan  Haml pemenkssan DJJ [42umenit  dan
perkembangan  janin sesusr unny  kehanulan
‘Hasil © IThu menserti dengan penjelasan yang- dibenkan

2. Memberkan KIE teatang ketidaknyamasgan yang mungkm muncul pada
kehamulan trimester HI' seperti edema sennc buang air  kecil
gatal, incomnia {sult tdur), kepunhan konstipasi (sembelnt), kram

pada kaki, sesak mafas. nven ulop han pusmz. sakd pungmmg.
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varses pada kaln afan wvalva
3. Membenkan KIE pada thu temtang asupan miz1 seumbang  selama
masa  kchamilanwnva terutama di tnmester 3 sepertl  mengonsumsi
karbohidrat bisa dari nast dan japuns, protein bisa dan ayvam,
ikan, temps, tahy den telur, vitamm  bisa  dan  bush-buahan
seffa’ mengensums:  atr potth  omommal 2 hter atau 8-12 gelas
perhan
Hasil © Thu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
4. Menjelaskan pada sbu temang tanda bahava kehamilan seperti sakst
kepala hebal, pengelihatan kabur, bengkak pada wamh dan tungkar
demam tingps, gerakan janin ftidak terasa  perdarshan  pervaciniam

Hasil :© Ihy menoerti denisan penjelasan vans diberikan dan bersedia
ke fasilitas Keschatan terdekar jiks terjadi tanda bahayz kehamilan
pada dinnya

S, Jelaskan kepads ibu tanda tanda persalinan sepeni keluar air dalam
jalan labur, keluar  lendr darah dan jalan lahir, sennc  tenadi
kontraks:. nyen pesut bagian bawah
Hasml . Thu mengerh dmgan pemyelasan vanz diberikan dan bersedia
ke fasilitas keschatan jika terdapat salah satu tanda dan gejala
persalinan

6. Menjelaskan kepada 1bu temtang persiapan persalinan sepertt Dana
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berkas Penting ( [Kartu Keluarga, KISBPJS, Buks KIA),
Perlengkapan tbu dan bavi, kendaraan, ditolong oleh siapa, tempat
persalinan; Pendonor ( Jtka dibutuhkan )
Haml . Thu mengerh densaan pemelassan vang dibertkan dan  sudah
menviapkan apa saja yang dibawa pada =aat persalinan |

7. Menganjurkan  tbu  melskukan kunpumgan ulang  atw  jka  ada
kzluhan untuk memantau keadaan 1bo dan jamn
Hasil © Tbu bersediz datanz kapan saja atau pka bila ada keluhan

vang dirasalan
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
INTRANATAL PADA NY “R™ GESTASI 38 MINGGU 5 HARI
DI RSKD 1A STTI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 07 MEI 2025

Riwavat Persalinan

Tanggal Kunjungan - 07 Ma 2025 Pukul - 06.00 Wita
Tatigzal Penckajian - 07 Mei 2025 Pukul 0505 Wi
Tancoal Partus y 07 -Ney 2025 Pukml 1230 Wita
KALA I

DATA SUBJEKTIIF (DS)
L Iby datans ke RSKD IA S Fatimah tanepal 07 Nei 2025 pukul
06.00 Wita dengan keluhan nyert permt bagian bawah rembus

belakang nyen perut dirasakan sejak jam 0100 Witz (tangzal (7
Meai 2025).

2 Sifat Keluhan : Hilang Timbul

3. Usasha ibu menoatasi vatu densan begjalan jalan. sambil menselus
elus perut dan bagan Tu]ang belakang

DATA OBJEKTIF ( O )

1. Tansgal Pengkajian 07 Mar 2025

2 Keadzan umum - Bak

3. Essadaran: Komposmentis

4. HBerat badan
Sebelum hamil - 53 ke
Sekarang: - 68 ke

Tingz1' Badan ‘156 cm

ki
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6 LILA » 27 tm
7. Abdomen
Inspekst -Tampak pembesaran perut sesuar  usta  kehamulan,

tampak bnea  miora dan striae alba. tonus otot tampak tegang
Palpas:

Leopold 1:TFU 32 cm(3 jan dibawah Prosessus Il_".l'?.!jﬂhm} teraba Imkon_g
Lecpold II: PUEA

Leopold I - Kepala

Leopold IV . BDP (Diverzen)

LP - 97 om

THI 32 x 97 = 3100 pram

His 2-3x10 memit (20-30 detik)

Auskultas - DI terdenzar jelas; kuat dan teratur pada

knadran kanan bawah perot ibu dngan frekuens: 142x memt

8. Pemeriksasn penunjang pada tanomal 07 Me: 2025

& Hemoeglobm © B2 ogrfe (11-14 opdl)

b. HbsAg - Non Reaktif

d HIVAIDS Non Reakhf
¢ Gol Dash - B
f Albumin Negatif

o Reduksi Negatif
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O Pemenk=asn USG, pukml | 0820 WITA olsh dolder "R° (dokier obzyn)
dengan kasil © Kohamibsn tomssal it terin, DJJ (+), usia kehamilan
38 hﬁng:ﬁm dan ar kemwban cukop( 78 ml ) berat 2800  gram
pergerakan jamin' pormal, jems kefamin tidak: techhat
10, Tanda-tanda vaal
TD 12777 mmHe § - 362°C
N- 80x‘menit P : 20xmenit
His adeknat. frekuenst 4x10 menit dengan duras: 35-45 detik DIJ  145x'menit
5. Melaknkan pemenksaan dalam (VT) tanggal 07 Ma 2025
pukal 0630 Wia denzan hasi]

a2 Keadaan wvulva dan vagina . Nommal

b. Pertio © Lunak dan npis

¢ Pembukaan . 5 om

d. Ketoban - Ut

e Presentase . PBE UUK dextta posteniar
f  Penurunan - Hodee TLIL Station -1
g Molase : Tidak ada

h Baman terkemuka . Tiudak ada

. Kesan panszul . Normal

). Pelepasan : Lendwr darah
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ASSESMENT (8)

Diagriosa :© GIIPIIAG, Gestasi 38 Mingzu 5 Han Intra  uterine,

b

Hiudup, Sius memamang, Keadsan jamn batk Keadaan 1bu  bak
dengan mpariu kald I fase aktf

Masalzh Akmal : Nyerl Perat fembus belzkane

Masalah Poteassal - -

PLANNING (P)

Tang:gz.l 07 Met 2025 Pokul : 07.00; Wi
x Mengucapkan basmalsh dan berdoa sebelum  melakukan tindskan
seta sjatkan kepads ibu doa pessalinan dan  bedzilr asar
dimudahlcan  proses persalinannya  Dijelaskan dalam  firman  Allah

QS Marvam avat 22-23

o R 2 Gz At
AL Eé‘j Eab GBS L SuaSh Cli @

R A imecs X | e ez Zegw i A TR
&L&jh“#&:@%dﬁw1éﬂ;ﬁlﬁm‘
B s

:

Artinva : Aka Maonam mengandungmya, lalu o menyizinkam  diri
dengan FKomdungannya tiu ke fempat yang Jeuhi22), Maka rasa
saxit  ahan  melahirkan  anak- memgksa @ (bersandar)  pada
pangkal pohon Eirma, dia bervata - “Aduahi, alangtah  baifma
Al matt zebelum m, dan Ak mewjadi barang vang ridak

berarti, lggi  dilupakan(23)
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Hasil : Telah dilakukan dan [bu lebih percayva kepada bidan serta
merasa tenang setelah membaca avar tersebut,
b. Senyum sapa salam sopan sanmn kepadas Ibu
Hasil . telah dilakukandan tby senane desgan pelavanan yane dibenkan
c. Menjelaskan hasil pemenksaan pada 1hu dan kelvarsa bahwa keadaan
ibu dan janm dalam kondist vang nommal
Hasil - ibu dan keluarga telah mengetahui hasil pemeriksaan
d Menjclaskan penyebab nyeri pada iby, wuns-junz samf tertekan
pada sast terakhir berkontraksi dan tenjadinya penekanan kepala
pada bagian bawah rahim
Hasil © ibu mengerti dengan penjelasan vang diberikan
2  Memberikan hidrasi dan gutrisi pada by
Hasil ; ibu telah makan dan mmum air putth
£ Menganurkan thu memihh pomea amen dan nyaman salah zatnva
denzan miring Kiri
Hasil  Thu berbaring denean posist miring kn
kontraksi vaits  menank nafes  panjang  melalm hidune  dan
menghembuskan melaln  muoha
Hasil : Thu mengeiahn  teknik  yang  diajarksn  dan  bersedia
melakukannya sertz mampu  beradaptasi demgan  noyenr  yang
dirasakan



116

h. Menganjurkan Iou mengosongkan kandung kamih dan tidak menshan
kencing.
Hasil : Tow telah mencosonckan kandung kemuh

. Memberikan support fisik dan' mental pada Ibu seperti  mencsupport
menvemangati ITbu dan menyumh untuk selslu beristiphfar
Hasil ~Tousaran danmerasa nyaman dengan dukungan vang  dibenkan
Menyiapkan partus' set dan bak hecting sesuai standar APN dan
Hasil - Parmus set dan bak hectine sudah disiapkan

k. Observas: Keadasan umum. tanda-tanda wital, s djj, dan kemajuan

Persalman
Tabel Pemantauan B4, HIS, TD, N, VT
Jam D3I His Dura D N VI
i
N B 35-45 - <
0630  145%xme  2x10° 127 80x/ ;
Wita nit Ditik £ men 27 =0
3545 m it
67.00 l42xme  216° Hz
WITA nit Dietk

0730 (3syme k100 3545

08.00 140x/'me I’ Detk
eh nit 3545
wia
08.30 145x'me 2xi0 Detik
witz it 3345

135xme  3x1Q° Detik



0900
wita:
0530
wita
10,00
10.30
wita
11.00
“Wata:
LL30
B

12.00
wita

127x'me

133xme
nif

140x'me
Tt

140xime
fut

140x'me
ait

14 2xme
it

3xlor

3x10°

ax10°

410"

4x10°

3345

3545

3345

3545

| a Pemeriksaan dalam (VT) Tangeal 07 Mai 2025 pukul

0630 Wita His 4x10 (3545), DIJ 140wmenit denwan

b=l

I'Wulva dan wagina

2)Portio

3)Pembukaan

4) Kstuban

5)Presentase

§) Penurunan

7) Molase

$) Bagi chemiul:

$) Kesan panzgul

10) Pelepasan

© Tidak ada
- Nommal

: Lendir, darah



b Pemeriksaan dalam (VT)
tanggal 07 Mei 2025,

1) Kezdaan vulva dan vagma

1) Pertio

3) Pembukaan

4) Ketuban

51 Presentase

§) Pemirunan

7) Molase

8) Baman terkemuka

§) Kesan panggul dalm

10) Pelepasan

KATLA TI

DATA SUBJEKTIF (S)
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pukul 1220 wi
= Normal

© Melesap

- 10 o

. Pecah. 1emth

- PBE UUK Pmeeir bawah simfisis

- Hodge IV_. Statiom + 3

: O

- Tidak ada

. Hﬂlm-al

- Lendir. darah dan atr keimban

1. Adapva dorongan ustuk mensran

2 Nyeri perat tembus belakans Bertambah kuat

DATA OBIEKIIF (0)

c: Tampak tho mom meneran dan ada tekanan padz amus

d. Penncum  menonyol

¢ Vulva dan vasina membuka

f Kontraksi uterus membuka 5 x 10 dwas: 3055 denk
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e Dy terdengar jelas, kuat dan teratur padz kuvadran kanan bawah
perut ibu densan frekuens:  133x menit

h. Pemenksaan dalam (VT) tanseal 07 Me 2025 pukul 1220 wata -

11)Keadaan wulva dan wvagma - Normal

12} Portio - ‘Melesap

13} Pembukaan : 19 em

14) Ketuban : Pecah, jemih

15) Presentasa - PBK UUK Pingzy bawzh simfisis
1 6) Permururan - ‘Hodge IV, Station — 5

17y Adolase L0

18)Bagian terkemuka - Tidak ada

1$1Kesan panggul dalam - Normal

20) Pelepasan - Lendir dargh dan air ketuban

ASSESMENT (4)

Diagnosa: Perlanpsungan kala 11
Masalah Alktual 5 5
Masalah Potensial -

PLANNING (P)
Tanggal 07 Mer 2025 Pukul : 1230 Waa
1. Mensimat tanda dan sejala persaliman kala 1

Hasil : Telah terdapat tanda dan gejala kala T vaitu perineum

menonjol, adanya tekanan pada anmus, adanva dorongan  umtuk
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menstan. dan spingier ami membuka
2 Memastikan perlengkapan. bahan, dan obat-obatan essensial

siap digunakan.

a Hasil . Dalam bak gartgs :© 2 pasans handscoon 2 klem
kocher, 'z kocher, suntmg @li pusat, penjepit tale pusat kasa
stenl. gunting episiotomi. gunting falt pusat

b. Dalam bak heactmg : Nalpuder, catgut, pingsst spoit 3 cc

¢ Dilar bak partus : APD (celemek  toopi lkacamata goosle
sepatu hoot. dan masker) tempat sampah, larutan DTT, lasutan
clorin, pakaian bayi, dan pakamn fbu

3. Memakai APD (celemek, toopy, kacamata soople, sepatu boot, dan masker)
Hasil : APD telah digunakan
3. Mencuct tangan dengan sabun dibawah ar mengalir
Hasil : tamean sudah dicuci
5. Memakar sarung fangan
Hasil : Sarung tangan sudah dipasang
6. Memasukkan oksitoun kedalam . spon
Hasil - Spoit telah di 1si oksiosin 10 I0 (1 ampul)
7. Bessthkan vulva: dan perinenm

Hasmal Vulva dan penmeum sudah  dibersthkan

9 Pemenksaan dalam (VT ) unmk memastikan pembukaan serviks
sudah lenckap,
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Hasil : Tanggal 07 Me: 2024 Pukul 220 Wia
a Vulva dan vammna: Normal

b. Portio - Meresap

c. Pembukaan : 10 cm

d. Kemban . Pecah

e. Presentase - PBK UUK sumpisis postenor
f Penurunan : Hodge II-IV, Statuon =3

g Molase - Tidak ada

h. Basian terkemuka: Tidak ada
+ Kewan pansoul’ Nomal

3. Mendekontaminaskan sznme ifangan  denoan  mencelupkan  tangan
kedalam lamutan clonn 0.3% kemudian rendam  secara  terbalik
selama 10 mestHasil - Sarunz  tansan  terendam dalam  larstan
clenn 0.5% sglama 10 menit™

9. Mendengarkan DJT disela-sela  kontraks:
Hazl : 134x1

10. Membertahy tbu pembuokaan lenokap dan keadzan jamin bak
Hasil - Iby mensertt depean apa yang disampaikan

11. Menyiapkan posist yang aman dan nyaman by umfuk meneran
Hasil : Ibu memulih posisi betbanng dengan menckuk kedua kaks

dorsal recumbent

12 Memumpin tbu meneran saat kontraks
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Hasil : [bu meneran $aat komtriks
13. Menganjurkan  1by mensambil posisi yang oyaman, pka belum ada
dorongan meneran
Haml © Tbu menzert denean sps yang disampaikan
14 Meloakan handuk  diatas perm by
Hasil ° Handuk sudah dipasanz
15 Meletakan kam bersih dibagian bawah bokeng ibu
Hazil :© Sudsh diletzskan
16 Membukz tuiup bak parins secara tesbalik
Hasil - Pamus set saap pakai
17. Memakai sarung tangan steril
18, Memumpin  persalinan  dan  menyokong petineum  seria  mcnahan
kepala bawi umtuk menahan posist defleks:
Hasil : Telah ‘dilakuksn
18 Memenksa lilitan @l pusat
Hasil ; Tidak ada lilstan
20. Menungzu  kepala bayt melakukan potaran paka luar
Hasil - Kepala bavi melskuksn putaran paks: luar
21 Memezans kepala bayl secara bipanetal untuk melahirkan  bahu
Hasil - Bahu depan dan belakang lahir
22 Menopane kepala dan babu dengan tangan bawzh

Hazil - Telah dilakukan



23 Melzhirkan badan bay: demgan mienvusun bahu sampa tungkar dan
menyelipkan jan telujuk diantara  tangkai
Hasil : Bawi lahir spontan tansgal 07 Me: 2025 Pukul 1230 wita
jems kslamin  petempuan

24 Menilai kondisi bani
Hasall © Bayi segera menangms, wama kuln kemerahan tonus oot
kuat dan cukup bulan

25 Mengeringkan  whbuh  bhavi  dencan  menesanti kain  yane  basdh
dengan kam yang kennz dan menyelimuti bayi
Hasil - Bayr sudah dikenngkan

KALA I

DATA SUBJEKIIF ()
1. Nyen perut bagian bawah

2 Tbu senang dengan kelahiran bayinya

DATA OBJEKTIF (0)

1. Bay1 lahr spontan, segera menangis tanggal 07 Mer 2025, pukul
2. 1230 Wita, A/S 810 jemss kelamin perempuan

3. Tidak terjad: robekan pada jalan lahu

4. Kontraks: uterus batk teraba keras dan  bundar

LAy
i

&

Tampak semburan damh dan jalan lahir,  selaput  ketuban

lahir lengkap, perdarahan =100 cc
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7. Kontraksy Uterus bask ( teraba keras dan bundar )
8. Kala T berlanpsupg + 10 Menit
9. Plasenta belum lepas
10 Keadasn umum ibu baik -
11L.TD : 1272 mmHeg
P - 2ixmenit
5= 36650
N - 9Sx/mennt

ASSESMENT (A)

Diagnosa = Perlangsungan kala OT

Masalah Aktual =

Masalah Potensial P

PLANNING (P)

Tangpal {7 Jum 2025 Pukul 1236-1240 Wita

26: Palpasi abdomen umwk metnasnkan tidak ada janm didalam  rahim
Haal : Jamn tunggal

27 Membertahin ibu akan disuntik oksitosin
Hasil - Iho bersedia-

28 Mepvuntikan oksptesin 10 TU (Intramuscular) di 13 distal  lateral
paha, dalam 1 menit seielah bawi lahir
Hasil : Telah didakukan

29 Setelah 2 memt bayi lahtr, menjepit tall pusat 3 om dan pusat

bay1 dan kiem tzli pusat sekiar 2 om dan lakukan klem pertama
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Hasil ; Telah dilakokan
30 Memotong tali pusat
Hastl : telah dilakukan
31. Meletakan bayi dengan posws: tesckurap dudada tbu umtuk IMD
Haul ;. Telah dilakukan
33 Memindahkan klem tali pusat 5-10 cm dan wuha
Hasil : Telah dilakukan
34 Meletskan sstu tangan distas smipisis  untuk  mendeteksy kontraksi
dan fangan yang ssunya meregangkan tali pusat
Hasil - Telah dilakukan
35 Mesesanckan tali pusat sambil dorso kramal saat kontraks:
Hasil : Uterus berkontraksi dan tali pusat diseganckan  sarmbil
36. Seszlah  plasemta lepas: dan tempat implantasinya. memunta ihu
untuk meneran dan  ddakukannya dorso  kramal
37 Menjemput  plasenta. dengan kedua tangan lalu memutar seamh
jamim  jam
Hasil : Plasenta lahi pada pukal @ 1240 Wia
38 Melakukan masase pterus
Hastl - Kontraks: uterus baik teraba keras dan bundar
3% Memenksa kelenskapan plasenta

Hasil : Selaput dan kotiledon lengkap
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40 Mengevaluasi kemunglinan adanya  laserasmi  dam menyahit  bula

Hastl : Tidak terdapat ruptur pada penmesm 1bu

KALA IV

DATA SUBJEKTIF (5)

1. Tbu menceinh kelelzhan

2 Ibu memasa bahagia as kelahian bayima

DATA OBJEKIIF (0O)

L

z

Plasenta lahie pull 1240 wits, berlanosune =10 mienit

Plasenta dan selapur lahir lenckap

Pesdapahan =50 co

Bavi segera menangis, ckstremitas kemerahan, jenis kelamin perempuan
Menjaga agar kehangatan bayt tetap tegaga =2 jam setelahgya
dilakukart rawat gabung antara’ tbu dan bavi

Tidak terdapal robskan pada jalan lahir

ASSESMENT (4)

Djagn@aa . P-Eﬂangs"u:t_gan kata TV

Masalah  Aktmal .-

Masalah Potensial =

PLANNING (P)
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Tangpal 07 Mer 2025 Pukul : 1240 Wita
41 Memastilan  kentraksi vrerus baik
Hasil : Kontraks: uteruus baik t=mba ker as dan bundar
2 Mendekontaminastkan sarung  tangan  kedalam lammtan clonn  0.5%
melepaskan  secara  terbalik  dan  merenda  gelama 100 menn
Hasil - Telah dilskukan
43 Memastnkan kandung kemuh kosong
Hasyl © Kandune kemuh kosonc
44 Menoaarkan thu dan kelusrpa masase wterus dan menillar kontraks
Hasil - Tbu dan kelsarsz mencern dan bersedia melakukannya
45 Meagevaluasi TTV, TFU, Kontraksi  kandung  kemih,  dan
perdarahan tiap 1S fmengt selama 1 Jam pertama dan 30 ment
pada jam kedua post partos
Hasil -

Jam Waktn TD Nadi TFU Kontraksi Kandung Pérdarahan

ke Tterus Kemih
1240 12 95%¢  stpst Bak +30 cc =50
Wia 2 m e
e
Hz
1255 1200 80k sipst Baik Kosong 30
Wita m €E

|
o 1z

70
mmn:
Hg
13.10 120/ 82x stpst Baik Kosong
Wita TO
mn:
Hg
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1325  12¢¢ 80x  smpat Baik Kosong *15
Wi 70 m e

mm

He
1355 120/ T8%x'  stpst Bak Kosong =10
; S0 m o
Wita

mm

Hz
1425 10

70 _ :
Wit 80 stpst Bak Kosong =5 €

mm: xm

Hz

=125 «

Fumlsh

0. Memantan  kembalk kondisi bay
47 Menempatkan alai bekas pakai dalam Lnitan clotin 0.5%
Haeil : Telah dilakukan
48, Membuane bahan-bahan vang terkontammasi ke tempat sampah
Hasi] - Telah dilskmlan
40 Membérsibkan i dari paparan darsh’ dan cairan tubub dengor air DIT
dan membantll' mencsantt pakaaniva
Haml : Telah dilikikan
50. Memastikan ibu mesasa nyaman menganjurkan suami aba uniuk memben
ithu mmum dan makan
Hasy! : Ibo merasa nyaman dan sudabh makan dan munum
51 Menganpurkan by untuk memuplai pemberian  ASI
Hasil :© Thu bersedia
32 Mendskontamingsi tempat tdur denean clodn 0.3%

Hasil : Telah dilakmkan



53. Mencelupkan ‘sarong  tangan dalam larutan clorin 0.5% dan melepaskan
zecara ferbalik
Hasil : Telah dilakukan

54 Mencuct tangan
Hasil : Teleh dilakukan

55 Memakai samng fangan unfk pemenksaan fisk bayi
Ham! - TIV ( Frekoensi japhine  M2%menit. subn 366° ¢ )
pemenksaan fistk head to toe mommal

36, Dalam 1 jam pertama membenkan salep matz profilakeis, vitamn K 1
e IM dipaha kin bawah lateral
Hasl :© Salep miata dan wtamin K telah diberikan

57 Setelah 1 jam pembenan viamin K 1 me  memberikan  suntikan
imunisasi hepatitis B dipaha kanan bawah lateral dan melslan bavi
didekat thu
Hasil : Bayi telsh mendapatkan mmuonisasi HB 0

58 Melepaskan sarong tangan  dalam  keadsan terballe dan  rendam  didalam
fartan clonn @5 %o selama 10 menit
Hasi! - Telzsh dilalukan

50, Mencuci tangan
Hasil - Telsh dilakmkan

60, Melenokapi partograf
Hastl' Partooraf sudah dilenckapt
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PENDOKUMENTASIAN ~ HASIL  ASUHAN  KOMPREHENSIF
POSTPARTUM PADA NY “R” POSTPARTUM HARI KE-2
DI RSKD IA SITTFATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 08 MET 2025

Tanpgal Masuk RS: 07 Met 2025 Pukul : 0600 Wi
Tanopal Partus .07 Mai 2025 Pukul : 1230 Wita
Tangpal Pengkajian- 08 Met 2023 Pukul : 13.20 Wis
Kunjungan <l |

DATA SUBJEKTIF (DS)

1. fbu mengatakan telah menyusur anakmya perfama kali pada tangml
07 Mex 2025, 2 jam setelsh bayr lshr dan merasa senang
melihat bavinya bisa mencapal puthnz  susutiya

2 Thu menvosyt bavinva tanpz dijadwalkan (on demand)

Ve

Ibu mengeluh merasakan nyven perwt baman bawah yang dirasakan
sejak  selesard  melahirkan:

4. Tbu mengatakan sudah mengganti pakaan  2x sejak setelah
persalinan sampai pengkajian.

Thu sudah makan sebanvak 3 kali dan mmum sebanyak = 8 gelas

setelah melahirkan sampar pengkapan
6. Ibu mensatakan semak setelall melahikan belum pemnah BAB sedanckan

=

BAK sudah pemah (= 5 kalp)
7. Thu menggantt pembalut setrap 4 jam sekals
8. Ibu telah -mengkonsums: tablet Fe: secara teratur dan  telah

diberikan vitamm A (2 kapsul)
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DATA OBJEKIIF (DO)

1 Keadaan Umum: Bak

2.

3.

Lh

Kesadaran  :© Composmentis

Haml pemenksaan TTV dalam batas normal wvath -

TD - 10070 mmHo

N - 80 xmentt

B 22 x'mennt

S 368 °C

Payudara

Inﬁeﬂﬁi.tl*uﬂing:muta‘hﬂnmkdanmmm;& sumetrnis kn dan
kanan serfa terdapat penpeluaran colostrum  saat 1bu  menckan
pavudaranya.

Abdomen

Inspeksi - Tidak ada luka bekas operasi, tampak lmea mgra dan
Palpans - TFU 1 jan bawzh pusat dan kontrakss

uterus batk teraba kesas dan bundar

6. Getetahs denican REEDA  (Redmess, Edema Ecclpmests, Diharge dan

.agmrmran}
Inspeks: - Tidak terdapat kemerzhan, tdak edema tdak memar
terdapat pengeludran loches mbra dan tidak  ada

pengeliaran cawan berbau  busuk.
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ASSESMENT (&)

Diaonosa . Postpartum  hani ke Tl

Masalah Aktual 7=

Masalah Potensial ' =

PLANNING (@)

Taneral 08 Mer 2025 Pukul : 1320 Wia

1.

|

Menjelaskan  hasil pemenksaan pada 1bu  vamuy masz  nfas
betlangsunz  normal ditandai  dengan TTV dalam  batas normal
penurunan  TFU  nommal, pengeluaran lochea pormal, dan  luka
pernmaum masth  basah

Menzayarkan kepada 1bu giau salah sam anceota keluarsa mensena
bamimana mencegah perdarshan masa muifss karena  afonia  uten
varts dengan cara melabulan masase oterus

Hasil: Itm  dan keluarga menpgerni dengan pemjelasan yano diberikan
Menoajarkan by cara mobilisasi dini seperti miring ki dan kaman
dan begalan & selntar kamar mfas agar dapat membantu proses
pemulihan 1bu

Hastl bu menpemi dan bersedia  melakukannya

Mengajarkan ibu personal fyging sepertt mand: minimal 2 kals
schan, menggant pakaian dalam keuka sudah lembab, menpgant
pembalut mummal 4 jam  sekali  ataw ketika  pembalut  sudah

penuh. cara cebok dengan benar yaitu mencuc: tangan  terlebih
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dahuly, cebok dari depan kebelakang 2zar gemitalia tetap bemsih
dan mencepah ferjadimya infeksi pada vagina yang disebabkan
oleh bakten pada anus

Hasil: Ibu mengerti dengan penyeclasan yang diberikan

l"J'|

Menganjurkan thu untuk memberikan AST secara on  demand
Hasilnya: Tby bersediz melakukannya
6 Mensamurkan by uniuk memberikan AS] Eksklusif pada bavinva
Hastlnya: Ibo bersedia melakukannya
7 Metjelasskan pada bl temtang manfast AS] untuk by dan bayi saitu
meningkatian  daya  tsham  fobuh,  memswangi  resko e dan
membentuk  berat  badan  vane ideal pada bayi Pada ibu vaim
emosional pada thu dan baw
Hasgl © Thu mengerti dencan penjelatan vang telah diberikan
8. Mengajarkan pada ibu cam peawatan payudara
3. Basali kedus telapak tangan dengan baby oil secukupaya
b, Lakukan masase payudara dengan salah satw tekmk
3) Sokong payudarzs kanan dengan tansan kin lakukan gerakan
kecil denean dua atau tiza jan tangan mulai dant panpkal
payudara dan beraklur dengan gerakan spimal pads  daemh
putting - susu.
b) Telapak tangan kin menvokonz pavadara schelsh ki dan

tangan kanan dengan buku-boku jan  mengunit  payudara
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mulas dan pangkal dada kearah puothng  suso

¢) Letakkan kedua telapak tansan diantara dua payudara Unotlah
dan tengah ke atas kesampme  laluw  kebawah sambal
peralzhan

d) Ulangy uap gerakan 10-20 kali disetiap pavudara
c Keduz payndara dikompres dengan waslap hangat seiama 2

memt, lalu  zantt dengan  waslap dinom selama 1 menst
Takukan secara 3 kali bertwrut-turnt dan akhid dengan kompres
d Bersihkan puttmg susy mula dan puncak putting susu keloar
kearah aeroels dengan mengomnakan kapas
3. Hasil : Ibu menzerti dengan pemjelasan yang dibenkan dan bersedia
melalmiannyz  sendin  Membens tahu  thu  tentans  tanda-tanda
bahava masa mfas
a Perdarahan postpartum
b, Infeksi pada masa postpartum scpertt demam tngpr dan keloar
cairan berban bosuk dan jalan lahir, kemerahan, dan nyen
c. Sub wvolusi uterus (pengecilan wterns vang tergansgu)
d Nyen pada perut dan pelas
e Pusing dan lemas yang  berlebwhan. saka  kepala oven
epigastnk. dan penglihatan kabur
f. Subu tobub i1bu =38°C

. Payudara vang bherubah menjadi merah panas. dan terasa sakit

£



Hasul: Thu mengertt dengan pemjelasan vang  dibenkan

10. Memberikan konseline tentang kebutuhan masa nifas

A

Gz

Kebutuhan| gz 1bu mifas adalah dengan karbohudrat (Saat 6 bulan

menyosui.  kebutuhan  tbu  meninokat scbesar 65 or perhan
stau setara dengan 11 porst nasi), Protein (1 porsi dammng
dan | porst tempe teh punysk), lemak (sebanvak 4 porsm
atau  setara dengan 4 sendok  teh  minyak), vitamin  dan
minesal (viamin yane penting dalam masa menyusu: adalsh
vitemin Bi, B6, B2, Bl2, Viamin A, vyodmm dan selenum
Jumlsh kebutuhan sitamin dan miteral adalah 3 porsi sehan

dari savuran dan buah- buahan) cdiran dianjurkan mimim -

3 liter ar per han atzw >8 gelas sehan

b, Istuzhat

1) Tidur siang =2 jam dan tdur malam 89 jam  serta

menganjurkan ibu befstahat ketka bayinya sudah udur

2) Tidur pada kasur yang rata minnoke unotuk istrahat dan

menvosty umtuk  mengurangt resiko  edema pennesum

3) Hmdan aktwitas vang meminokdtkan tekanan mtra abdomen
{angkat beban. olahraza berat situp, dsblselama 6-12
minggu pasca salm

Hasil Thw mengerti dan bersedia melakukannva
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KOMPREHENSIF
POSTPARTUM PADA NY “A” POSTPARTUM HARI KE -3
DI JL. SCLTAN ALAUDDIN
TANGGAL 12 MFEI 2025

Tanggal Parus : 07T Me: 2025 Pukul : 1230 wna
Tangoal Pengicjian 112 M= 2025 Pukul : 0900 wita
Kunjungan - KF 2

DATA SUBJIEKIIF (S)

1. Ibu mengatakan ASI nva lancar dan bavi menvust depgan kuat

2 Tbu mengatakan masih ada pengelvaran darah  dari jalan  lahir
berwama mersh kecoklatan

3. Thu mengatakan kebutuhan istrahanva cukop, tder siang = 1 jam
dan tidur malam hari 45 jam

4. Tbu mengatakan konsums: nutnst  yang  cpkup,  makan 34
xsehar, meum =3 hter'han

LA

Ibu mengatskan rutin menzgant pembalut sehap 4 jam sekshi ataw
setiap pembaltyf terasa penuh
6 Tbu méneatakan mandi 2 xhan dan keramas 3 x'pekan

DATA OBIEKIIF (O)

1. Keadaan Ummnm - Bak

2 Kesadaran : Composments

3. Hasil pemeriksaan TTV dalam batas normal vam
TD : 12080 mmHg N : 80 x'menst

P = 22 =imientt 5 = 387 C



4. Abhdomen
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Palpasi - Kontraksi wierns baik  teraba kerss dan bundar  dan TFU

pertengahan  pusat dan smapiss

Lt

Approximation)

. Genitalia dengan REEDA ( Reduwess Edema, Ecclywmiosis, Dischorge, din

Inspeksi © Tidak ‘\erdapst kemeraban tdsk edema tidak memar terdapat

pergeiuaran lochea sangmmolenta
ASSESMENT (A)
Dragnosa . Post paum han ke3

PLANNING (P)
Tancgal 12 Mei 2025

£5.00 wia

{. Meyelaskan pada sbu hasil pemenkssan bahwa keadaan by baik

ditandai dengan TTV dalam batasan normal TD

2Igmemit 5 368 °C. N S0x'menn

12080, P

Hazill - Thu mengerti denmgan pemjelasan yang dibenkan

2. Mengamyurkan  thy  mengomisimsi  makanan  yang gz saimbang

istrahat dan Tuha hygione

a Kebumhan oz by mifas adalah mengkonsums: menu seimbang

dengan menambah meny makan vang tngp

protemn  seperti

ikan lsut, telur. daming dan tinggi serat seperti  buah-buahan
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dan Saywr-sayuran uptuk mempercepal kesembukan jahstan pada

b. Mengajarkan ibu persomal Jygme seperti mandi mimmal 2 kah
schan. menzzantt  paksian  dalam  ketika  sudah  lembab,
mengganti pembalut minimal 4 jam sekali atau ketika pembalm
sudah penuh. cara cebok dengan benar yamu dan  depan
kebelakane agar gemtalia tetap bersth dan mencegah  terjadinya
mteksy pada +vagma yang disebabkan oleh bakteri pada anus
dan ibu udak boleh cebok mensounakan ar  hanoat  agm
jahitan tidale mudsh terbula

‘Haml | Thu besedia melakukannya

3. Memotwvasa 1bu ustuk menyusm bayinya sssenng munskin  atan
tanpa terjadwal (o demand] secara bersantian  pada pavudara
kanan dan kin
Hasil @ Ibp menyuswt bavinya sesemng munckin dan segera sehap
bayinya mgin menyusm

4 Mengajarkan kepada ibu cara merawat payudara yang baik dan
benar yaifu membasahi kedua felapak fangan demgan baby oil, lalu
kompres ujung puthng sampai arcola mammae selama 2-3 memt,
setelah #u pezang putng susu kemudian tank dan putar lembut
kearah dalan dan luar Selamjumva, peganzg pangkal pavodara
dengan  kedua tangan dan unnt kearah poting susu  Kemndian
bersthkan kedua putime susu dan sekstammya dengan handuk bersih
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dan kering Hasil : Tbu mengerti dengan penjelasan yang diberikan
dan bersedia Malaknkannya

3. Memberikan HE pada 1bu ftentang bagaymana cara agar tbu dapat
beradaptasy dan mau mepenma keadsannyva dan membkmat  peran
barunya sebacai ibu
Hassl - Ibu mengerts dengan penielasan yang telah  dibenkan

6: Membenkan HE pada spann atas keluarza untuk: membenkan dukungan
pada by dalam mengumis bavinya dan pekeriaan linnya serta memben
motivast agar ibu dapat dengan fenang dalam mengurs  bayinya
Hasil © Susmi dan kelusrps mengerti denfoan  pemjelesan van  telah
diberilan

7. Memjelatkan pada ibu tanda bahaya masa mifas yam
a Perdarahan postpartum
b. Infeks: pada masa postpartum sepertt demam tmem nyernt  keloas

cattan berbay busuk dan kemerahan

c. Sub mvolust uterus (pengecilan uwtemns yanz fercancon)
¢ Nven pada perut dan pelus
e Pusing dan lemas yang berlebihan, sakit kepala, myen epigasink,
f Suhu tubuh ibu =38°C
g Pavudars vanz berubah memadi merah panas, dan terssz sakit
Hasil © Ty mesngerti dengan penjeiasan vang dibenkan dan bersedia

datang kepetugas keschatan pka tepadi tanda hahaya pada dirinya






PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KOMPREHENSIF
POSTPARTUM PADA NY “R” POSTPARTUM HARI KE-21
DI JL.SULTAN ALAUDDIN
TANGGAL 28 MEI 2025

Tanggal Parus = 07 Mz 202% Pukul : 1230 wita
Tanggal Penglapan @ 28 M= 2025 Pukul = 1550 wiia
Kunjunoan SXNELS

DATA SUBJEKIIF (DS)

1. Ibu mengatakan ASI nva lamcar dan bayinve aktd menyusy

b
a
-

menoatakan sudab tidak ady keluhan yano dirasakan

&
&

terlalu  banyak
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mengatakan masih ada penselusran darah namun sudah  ndak

4. Tbn mengatakan kebuivhan istirdhanva culup, tdir smene = 1 jam

5. Ibu mengatakan konsumsi nutnss  yang  cokup, makan
='sehan. mmum = 3oerhan

id

6. Tbu menostakan mandi 3 xhan. keramas 2 x'pekan dan

menogant: pakman setiap selesai mands

7. Ibu sudah senne BAB dan lancar BAK

8 Ibu mengatakan rotin @ mengkonsums  tablet Fe vang 1elah

DATA OBIEKIIF (0)
1. Readaan Umum : Bak
2 Kesadaman - Composmentis

3. Hasul pemenksaan TTV dalam batas normal vato
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D : 110/80 mmHe N 85 x/menit
P 22 x'meng S = 368 °C
. Waah

Inspek=sn - Tidak pucat
Palpas:s - Tidak ada nyen tekan dan tidak ada osdema

Mata

Inspekst : Smmetns kin  dan  kanan, ntdak  ada  secret
Payndara

Tnspeksi - Puttmz susu terbentuk dan menonjol simesris
ki dan kanan serta tampak [Iiperpigmentas pada
acrocla.

Palpasi : Tidak ads wnyen tekan, terdapat pengeluaran
AST pada saat dipencet

Abdomen

Inspelsi - Tadak ada bekas operasi, tampak linea migra dan
stnae alba Palpast : TFU tidek feraba dan tdak ada
nverl tekan

Inspeks: : Tidak ada ocedema, fhdak ada vanses, dan
tampak  pengeluaran lochea sercsa  berwama kunmg
kecoklatan

Hasil = Tidak didakukan
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ASSESMENT (A)

Dhiagnosa - Postpartium  han  ke-21

Masalah Akmal: -
Tia=alah Potenisial

PLANNING ()

Tangpal 28 Mei 2025 Pukul © 1555 wia
1. Menelaskan pada 1bu  hasidl pemenkszan  babwa keadaan shu
baik ditanda dengzan tanda-tanda vitzl dalam batas normal

fosil  Thu mengeri deagan pesjelasan yamg diberikan

2. Membenkan KIE pada thu tentane hobungan seksual secara fismk
aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah berhenu dan
bt dapat memasukkan satu atan dua jannys kedalam vaging tanpa
rasa oyent Dalam pandangan islam, pars ulama menetaplan
batasan 40 ‘han wuntuk masz mifas, ka  perdarzhan  berhenny
sebelum 40 han dan by telah messpeikann din dengan  mandy
besar, maka 1bu  diznggap memennhi  svarar uniuk  mielakukan
Haml - Ibu menverti dengan pemelasan yang dibenkan

3. Menmngatkan kembali pada by umtuk menvusis bavmva  Sesering
mungkin secara on demand.
Hasil - Ibn mengertn dan sementara menyus: bayioya

4. Mengevaloasi kembali pada 1bu tanda babava masa mfas yau saku
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kepala hebat pengelihatan kabur, bengkak pada wajah dan fungkar

kemerahan dan bengkak pada payudara dan gemitalia, perdarahan

pervamnam_ serfa thu selaly memasa cemas:

Haml . Thu mengern denzan pesjelasan yane dibenkan dan bersedia

datang kepeiugas keschatan pka fegadi tanda bahaya pada dirinva
5. Menvampaikan kepada ibu bahwa aksn dilakukan kunjungan romah

umtek memantay perkembangan kesshatan ibw antara han ke 2942
mias
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PENDOKUMENTASIAN  HASIL  ASUHAN  KOMPREHENSIF
POSTPARTUM PADA NY“A" POSTPARTUM HARI KE-37
DI JL. SULTAN ABDULLAH MAKASSAR
TANGGAL 13 JUNI 2025

Tanpzal Partus = 07 Mei - 2025
Tangoal Penokajian - 13 Jum 20235
Kunjungan - KF 4

DATA SUBJEKTIF (5)

1. Ibu mengatikan ASI nyva lancar ‘dan bavimva aktf menvusu

2 Ibu mencatakan masth terdapat penpeluacan darsh berwama putth
kekumngan dan jalan lahir namun sudah tidak terlalu banmvak

3. Ibu mengatakan kebuotuhan strshatmya culup, tdor siane = 1 jam
dan tdur malam hari 56 jam

4. Thu nmengatakan konsums: nutnsi  yang  cukpp, makan 34
=sgharr, mum =3 Inerhan

LM

Thu mengatakan mandi 2 xhan keramas 2 xpekan dad
mengoant pakaian setiap selesat mand:

& Tbu sudab lancar BAB dan BAK

7. Ibu mensatakan sudah tdak menspumakan pembahut

DATA OBJEKIIF (0)

1. Keadaan Umum - Baik

2 Kesadaran : Composments

3. TTV dalam batas nommal vartm -

TD © 100/80 mmHe N : 50 xmenit

P © 20 Wmentt § : 368 °C
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4. Wajah

Inspek=1 : Tidak pucat

Palpasi » Tidak ada oven tekan dan ndak ada oedema

LA

Matz
Inspekst - Simetns kin dan kanan tidak ada secret,
kengmuntiva merah omda) dan' skiera putib
6. Payudara
Inspeksi - Puttine susu terbentuk dan menonjol, simetns kin dan
kanan serta tampak lpsrpiementas: pada aerosla
Palpasy : Tidak ada nven tekan terdapat pengeluaran ASI

pada saat di pencet

ASSESMENT (4)

Dhiagnosa : Postpartum han ke-37
Masalah Akwal - - Masalah Potensial ==
PLANNING ()

Tanggal 13 Jum 2025 Pukul - 1610-1640 Wia

1 Menelaskan pada ibu hasil pemenkssan bahwa keadaan ibu  bak
ditandar denean - tanda-tanda vial dalam batas mommal TD: ;. 100/80
mmHg, P © 20X4. N @ 80xh, § - 368 C
Hastl © Tbu mengeth dengan pemelasan vane  diberikan

2. Mengevaluast kembali kepada ibuo tentang memberikan ASI ekslumf
selama 6 bulan pads bavinya bahwa ASI secara ekslusif semenjak

bayi  berusta 06  bulan tndak akan mencgangou  tahap
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perkembangan bayi, membantun perkembangan otzk dan fisk bav
Hasl : Ibu menzeri dan sa menjelaskan kembali apa vyang

dizampaikan
3. Menongatkan kembali pada ibu umtuk menvoewl bavimya  sesering
i

Hasil : Tbu mengert dan sementara menvusw bayinva (on  demuand)
4 Mengevaluas: kembali pada tbu tanda bahays masa mifas yvamo sakit
kepala hehat, penslihatan kabur, bengkak pada wajah dan fungkai,
pervasmmam dan bu selaly mefasa cemas
Hasil © Ty mengeti dengan penjelasan vang diberikan dan bersedia
datanz kepetmgas keschatan jika togadi salsh safu fanda bahaya
tersebut
5. Memberikan konseling tentang jems-jems KB
a MAL ( Meode Amenore: Lakpast )
Metode ini  disunakan denean cara membenkan AS]
bayi sampai usia 6 bulan secara on demend  ketika
proses menyusi  berlanpsuno  maka hommon  prolaktin
dan oksuorin bekerja sehuncpa  akan mempengarphi
proses owvulasi
b. Komtraseps: hormonal

1) Suntk 1 dan 3 bulan
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Kontraseps: suntik ferbam 2 vaitn suntik 1 bulan
(mengandung 2 hommon progesteron dan  estrogen)
dan 3 bulan (hanya | hommon vaito _ptﬂgnslﬂmj_
Kentitunean dan  konfrasepss  sumbk  mm vartu
mengurangi  jumlsh perdarahan dan  myen  haid,
mencegah anemia khasiat pencegzhan terhadap kanker
cvanum dan endometrium, mencegah kehamilan
keruzian vaity pola had dapat  berubah dan  ndak
teratur, mual, salat kepala dan oyen pavudara
¢ Pil kombinasi dan mmi
Pii. KB ada 2 moram 33w Pil kombinasi (menganduns 2
hormon  progesteron  dan eswogen), dan pil muni  (hanya 1
hommon  yaifto  progesteron). Keuntupgan dan pi oim efeknf hila
untak  subur  kembali ndak memburuhkan  wakty, mudsh
dihentikan, membantu  mencegakh kehamilan sktopik {di
luar ‘kandungan),  sklus  had  teramur gl oume detojukan
untuk 1hu menyoswi disamping ito, ferdapaf juza kerumian dan
keluamva bercak selama 3 bulan pertama. oven pada payodars,
harus dumimmm setiap han, dan tdak boleh dikonsumsi oleh

iby meavosiy untuk @l kombinas:
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d. Implant atau susuk
Kontrasepsi implan atan susuk i sangat efeknf karena
masa perhndungan 35 tghun  Namun  terdapat
keuntungan dan kemupian dan alat kontraseps: tersebut,
dianfaranya -
Kesunmngan pengembalian nngkat kesvburan sangat cepat
setelah pencabutan, masz perlmgungan 3:3 tahan  ndak
mengsanggy  sensgama, bisa dicabut setiap sat tidak
mengzangoy AST mensutans myen had, jumlah darah
haid berkurang, dan melindunsi  temadinya  kanker
endometriom
Adapun kemugiannya yarty Tidak melindungi dan nieks
menlar  seksual  (IMS), membutuhkan  undakan
pembedahan munor untok mserss  dan  pencabutan
akseptor tdak dapat menshenuken dengan sendimnya
akan tetapt harus ke pelayanan keschatan jika inmin
melakukan pencabutan, dan teqadi perubzhan pela haid
e. Kontraseps: non hormonal
1) IUD (AKDR)
Kontrasepsi  jangka panjang  sampai 10 mhun  dengan  jenis
Co T 3804 Alat kontrasepst tersebut dipasang
didalam rabiin Ada keunfungan dan kerugian  dan

kontraseps:  tersebut, diantzranva Keuntungan — Sangat  efeknf



150

tidak takot hamul tidak ‘mengzangzp hommon dalam  twhuh
dan  ndak  mempengarub produks: AS]  Sedanckan
kerugianma  perubihan  siklus had menjadi lebth lama  dan
volume perdarahan  bhertambah. bu  skan  meresa  kram
selama  3-5°  han setelah  pemasangan, tidak | mencegah
IMS, dan nyenn had lebth terasa sakit
2) Kondem
Kontraseps: kondom meropakan kontrasepsi vang dapat mencegah
tefjadinya penvakit naetinr seksual (PNS) dan
prakiis Pada kontrasepsi ini memiliki keunfungan dan
kerugian, yakm: ©  Keuntungan tak  memmbulkan  resiko
tethadap kesehatan  efekttf murah prakts  dapat mmﬁcgah
gjakulasy dim, dan menjadh métode komraseps | sementars
apabila metode |kontrasepss  lam tertunda Meski  demiloan
ada juea kemmanoya angks kegagalan  kondom sgbesar 3-15
kehamilan per 100 perempuan pertahun, dipakai sctiap kali ingin
Hasil - Thy menserti densan pemelasan vans  diberikan dan

memilih menggunakan kontraseps: suntk 3 bulan



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU
LAHIR KOMPREHENSIF PADA BAYI NY “R” BCB/SMK
DI RSKD IA SITI FATIMAHMAKASSAR

TANGGAL 07 MEI 2025

Tangpal Masak RS : 07 Ma 2025 Pukul : 06:00 Wita
Tangoal Parus : 07 Mes 2025 Pukul . 1230 Wit
Kunjunazan - KN 1 Pulal - 1230 wima
SUBJEKTIF (S)

1. Im adalah kehamilan 1bu wvang kettza dan tidak pemah keguguran
2. HPHT 10 Asustus 2004
3 TP 1T M= 2035
4 Umur kehanulan = % bulan
OBJEKTIF (0)
1. Keadaan umum bavi baik
2. TFanda- tanda al
Frekuensi jamtung © 150x‘ment
(120-160x/menit) Subu: 366 °C
{36.57C-37.3°6)
Pemafasan - A>xwmenst (40-60x mentt)
3. Pemenksaan Amtropometrl
a. Bemt Badan - 3255 or (2500 - 4000 gr)
b Pamang Badan : 47 cm (48 - 52 cm)
¢. Lingkar Kepala (LK) : 33 om (33 - 35 cm)

d Lingkar Dada (ID) : 33 em (30 - 38 cm )



e. Lmngkar Pernt (LP) - 32 em (32 - 35 om)

£ Lila : 12 em (11 — 12 em )

4  Pemenksaan Fiuak

a.

Kepala

Inspeks: - Tidak ada  caput  cussadenenm. fidak  ada
chepalhiematoma.  tidak ada  hidrocefalus.  fambnt  tipis,  ubun-
ubun besar dan kecil belum menyais

Palpast - Tidak ada benjclan dan nyen tekan

Mata -

Inspekst  Simetns kuy dan kanan, konjungirva merah muda sclera putth
Hidung

Telinga

puncak telinga sejajar denan komtus dalam mata, jika dilipa
telimga kembali kebentuk semula

Bibir dan Mulut

inspeksi - Simetns,  fidak  ada  labiopalatum  skisis,  sefleks
rooung {mencan) (=), refleks sucking (menshisap) (5), refleks
swallowing | (menelan) (=)

Leher

Inspeksi - Tidak ada pembesaran kelemjar tidak ada trauma pada

leher. otot leher tidak kaku
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¢ Bahu dan lensan
Panjang dan tps, refleks palmar (menggengzam) (). refleks
morto (respon niba-tiba) (=)L
b Dada
Inspekst ., tidak ada retraks: pemafasan
1. Abdomen
Inspeksi © Perat bundar, tidik ads kelaman kongenital tali pusat
bersili dan tampak bassh tidak ads tandatanda mieksi
Palpasi - Perut teraba lembek, tidak ada benjolsn. tidak ada nyven tekan
1. Gentaha
Inspekst :© Terdapat labia mayora sudsh menofupi labis minom
k Anis
Inspeksi : Terdapat lubang anus
L Punggung dan bokonz
Inepeksi - Tidak ada kelanan pada tulang belakanz ( spina
brada ), tdak ada penonjolan mulang
m. Ekstremitas bawah
Inspekst - Simetnis kin dan  kanan  janijan  lengkap, kuku
panjang dan tipis. sefleks batincky (rangsangan pada  telapak
kaki) (=),
n Kulit

Inspekst © Lanugo upis,  terdapat  verniks  caseosa,  wama
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kemerahan  kulit tidak keripun
ASSESMENT (S)

Diagnosa - Bay: Cukup Bulan (BCB) / Sesuai Masa Kehamilan (SMK)

Masalah Aktual ==

Masalah Potensial - Antisipasi teriadinya hipotermn dan infeksi tali  pusat
PLANNING (P)

Tangzal 07 M= 2025 Pukul - 1230 Wita:

1 Mencuci ‘tonoan  sebelum dan  sesudah  merawat  bayn  lalu
Hasil - Tangan telah bersih dan samung tanzan telah dipaka
Mencegah kehilangan panas, termasuk menviapkan tempat vang
kering dan hanzat unmk melakukan pernolonsan

t

Hasil - Telah dilakulen

3. Membersihkan jalan nafss dengan  alat hmsap vanz tersedm
seperti delee dan atau suction
Hasl : Jalan nafas telah dibersihkan

4  Membungkus bayi dengan sehimut bersth dan kenns

L
i

Meletakkan kembali bayi pada posisi yane benar. kemudian nila -
usaha nafas, frekuensi demyul jaotung dan wama kulit

Hasil : Bay1 bernafas spontan. wama kubit ekstresutas kemerahan dan
frekuensi jantung  150%/memt.

6. Menmnisksi Vit K dengan dosis 005






PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
BAYI BARU LAHIR BAYINY “R™ USIA S HARI
DIJL. SULTAN ABDULLAH MAKASSAR
TANGGAL 12 MET 2025

Taogpal Partos - 07 Mar 2025 Puknl : 1230 Wana

Tanggal Penshagian - 12 Meir 2025 Puknl - 05.00 wiz

Kumjunagan = KN 2 Pukul - 1000 wita

SUBJEKIIF (5)

1. Thu menpatakan baviova sshat rapn  menvosy

2 Ibu menpatakan menyusm bavinya sesennz munckin tanpa dyadwallan

3. Thu menpatakan bavinya mmum AST saja tanpa dibenkan makanan tambahan
atau susu formula

4. Tbu mengatakan tidak ada tanda bahays vadg tegadi pada baymya

5. ITbu mencatakan percerakan bavinya akinf

6: Tbu menegatakan bayinya BAB + 3 kahi/hanBAK +5 kali 7 han

OBJEKTIF (0)
1. Keadaan umum bavi bak
2 Tandz —tanda wvital dalam batas normal
a Frekustist jantung - 1[40 X'meont
b Suhu 372 °C
¢ Pemafasans 40 xmenit
3 Kepala : Rambut himam. dan ndak ada capur cussadeneum

4. Wayah - Bentuk wajah bulat, bewama kemerahan, tdak ada bercak  mongol



5. Mata : Simetns kun dan kanan konjungtiva merah muda, sclera  putih

6. Hidung & Simetns kin dan kanan ndak ada serumen

7. Telinga - Simeins kin dan kanan, poncak tehnga terletak  sejapar

dengan koutus dalam dan refleks momow ( — )
8. Mulmt  Bibit merah muda reflelks mengisap kuat, palamum tersbentuk
5. Abdomen : Talipusar sudak lepas, perut feraba lembek

10, Genetalia : Terdapat lubane uretra, lubang vapina, labiz mayora menutups

labia mmora
11 Ekstremitas bawah :© Simetnskin dan kavan juilah jaan jan lessksp

ASSESMENT (4)

Diapnosa © BawiCukup Bulan (BCB) | Sesuat Masa Kehamilan (SME)

PLANNING {P)

Tanezal 12 M= 2015 Pukol : 1000 — 1030 Wita

1. Membentahu kepada 1bu bahwa baymnya seéhat sesual  demgan
pemelasan dan informasi yamg 1bu benkan dan ditandai dengan
gerakan bayt vang aknif
vang dibenkan

2, Menginoatkan kembali sbu  untuk menyusmi  bayinya sesenng
mungkin on demand dan setelah  selesm menvoswm  agar  bavi

disendawakan densan cara punggung bavi di masase agar baw
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udak mumntah

Hasil @ Tou melakukan apa yanz diamurkan

3. Mengmnpatkan kembal pada ihu temtang

3 Kebersthan bayr, denpan senantiass memjagz kebsrmhan tempat
tidur bayi, menpzanti popok bavi sesudsh BAB dan BAK,
menggant pakaian setiap selesar mand: atsy jtka bassh

b. Kehangatan bayi, dengan cara membedong bayi deagan kain
kering dan bersili, memakaikan bavi baju yang sesusi dengan suhu
Hasil - Tbu mengern dan bersedia: melakukannya

4 Mepompatkan' thu  untuk  tdak  memberikan  bayt  makanan  atau
minuman apapun selam ASI sampat bayi befusia 6 bulan

Hasi! = Tbu mengerti dan bersedia melaknbannya

5. Menyampaikan kepada tbu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah
sant oo bavi 8-28 han

Hasil © Thu bersedia untuk di lakukan kunjungan mumah
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PENDOKUMENTASTAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
BAYI BARU LAHIR BAYI NY “R” USI4A 12 HARI
DI JL. ALAUDDIN MAKASSAR
TANGGAL 19 MEI 2025

Tahgeal Parus - 07 Mer 2025 Pukul - 1230 Wia
Tanggal Penskanan - 19 Mes 2024 Pukul - 0300 Wita
Kunjunzan I

DATA SUBJEKIIF (DS)

I. I mengatakan fangan dan kaly bayinya aktif bergerak

2 by mensatakan bavinva sehat dan menyusyl dengan kuat
3 by menoatakin bivi minum AST tanps makanan tanibahan
4 Thu meneatakon bayinya BAB dan BAK dengan lancar

DATA OBJEKIIF (D)

2 BB - 4000 eram
3. PB : 50 om
4 LK - 33 m
3 kD A2

6 LEP - 33 om
7. Abdomen

8 Inspeksi - tali pusat sudah tetlepas pada mnpgal 17 Ma 2025
9 Kulit

Inspeks1 : wama kulit merah keputthas  kulit tidak kenput
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ASSESMENT (A)

Diagnosa . Bayl uwmur 12 han

Masalah -Akdual S

Masalah Potensial | -

PLANNING (P)

Tanggal 19 Ma 2025 Pukul 09.00 Witz

I

!'-..l

Membertahu kepada ibu temtans hasit pemerksaan vang telah dilalmkan

bahwa bavima dalam keadaan sehat. berat badan: naik menjadi 4000

gam - B - 0 oem, IK - 33 em 1D - 32 om 1P 33 om

Hasl - Ibu mengerti dan merasa semang  mendengar pemjelasan  vang

dibenkan

Menganjurkan  kembali tbu  ontuk  menvus:  bayinya  sesering

mungkin' on demand dan sefelah selesat menyusu agar Dhaw

diserdawakan dengan cara punzoune bayy di masasé agar  ban

tidak muntah

Haul ° Ibu melakukan apa yang dianjurkan

Membenkan: KIE pada sbu tentans

a KErbemihan bayy dengan memandikan bays gekali sehan, senantiasa
menjana  kebersthan  tempat tidwr  bavi  mengpanti  popok  bayi
scsudah BAB don BAK, mengpanti pakawn schiap sclesai mandi
atu jika bassh

b Echanoatan bavi dengan cara membedons bavi dengan kain kenng
dan bersih memakaikan bavi baju vang sesum dengan suhu selatar

taruh bayvi dikamar vang bersubu idsal
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Haul : Tbu mengerh dan bersedia melabukan

Menzannwkan the membana bavinya unfmk mmmsasi BCG dan Polio 1
sesuai jadwal yang ditetapkan

Hasil © Tbu bersedia memibawa bayinya uniik mumisssi BCG dan Polio
1 pata tangoal Ol Juli 2025 di Puskesmis

Memberitahy by dampak pemberian sesu formula pads bayi 06 bulan
vaty vamu restko kegemukan,  diare  gansguan  pencemaan dan lam
sebagamya

Hasil ; Ibu menmcerti dengan penjelasan vang telsh dibenkan
Menjelaskan: kembali pada ibo tentang fanda bahava bav:i bam lahir
yaiu, bays tdak may memyusu, bayr kepng, bayr  lemah  bergerak,
mafas cepal (pemafasan>G0xmenit), bayl mepmth, b pusat kemerahan,
berbuu fidak sedap keluar manah, demam (suhu twbuh bavi > 3759
stay fubuh terasa dinoe (subs tobuh bap < 36357, bayi diare, kuld
bavi fterlihat Juning

Fsil - Tbu miengerti dan  berssdia membawa bavima ke  fasilitas

kesshatan jika tefiadi tanda bahava pada barimva
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KFLUARGA
BERENCANA PADA NY “A” CALON AKSFPTOR SUNTIK 3 BULAN
DI JL. SULTAN ALAUDDIN MAKASSAR
TANGGAL 13 JUNI 2025

Tanggal Kunjungan -13 Jum 2025 Pukul - 1330 Wira
Tangeal pengkajian - 13 June 2025 Pukul - 1530 Wits
DATA SUBJEKTIF (S)
1. Tou ingm menzgunakan alat kontrasspga sunnk 3 bulan selepas dan

fimad

Ihu masth menyosu baymya sampat saat ini
3. Tbu menoatakdn baviya kuat menvuso
4 Tou mengatakan masa mfss hari ke 37

DATA OBIEKIIF (O)
1. Keadaan Umunm : Bak
3. Tanda-tanda wital
Th :120/80 mmHe 85 : 368C
N :82x'mentt P 2xmanit LTEA - 27 an
ASSESMENT (A)
BPiammosa: Calon akseptor barms KB sunuk 3
bulan Masalah Aldtwal : -

Masalah potensial - -
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PLANNING (P)

Tanggal - 13 Jum: 2025 Pukul - 1540 Wima

I. Menjelaskan pada tbu fentang KB sunttk 3 bulan (definssi cara
kenja, keunfungan)

a TKonirasepsi sumtik 3 bulan memupalan  komrasepsi yang  hamva
mengandung 1 hommon yamu progesteron yang efelwf uauk
mencegah kehemilan dan tidak mengzanzeu produks: ASL

b Cara kepganva dengan menskan ovulast mencegah mmplantas: ‘dan
menzentalkan lendir serviks

¢ Keuntungan dan kontrasepsi m  yanm menZurangi 1 jumizh
perdarahan dan nyen haid, khasial penceszshan terhadap kanker
ovarium dan endomctnium  serta mencegah kehamilam  ektopik
(harml  anzgur).

d Efck sampmz dan kontrasepsi ini dapat menyebabkan siklus
payudara dan  berat badan bertambah
Hasil - Ibu mengert dengan penjelasan yang dibenkan

2 Menganjurkan tbu untwk datang ke fasilitas keschatan jpika masa
nifss sudah selesai atau sudah ingin mengounakan alat kontrasepsi

Hazl © Ibu mengertt dan bersedia melakukanmya
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B. Pembahasan

Pada pembahasan mi akan dijelasksn tentang  kesesuman
antarz teon dan kenyataan vang terjadi pada kasus yang diambil
dan: teont yang mendokune Dalam  pensrapan  proses: Manajemen
Asulisn Kebidanan Komprehensif pada Ny “R° di RSKDIA Sin
Fatimah dimulsi dari masa kehamilan timester M1 bersalin nifas
bayi bams lahir, dan keluarza berencana vang dilaksanakan mulai
dan tanggal 24 Apnl 2025 sampai dengan tangeal 13 Jum. 2025,
yaity dari usia kehamilen 37 mingsn sampai ibu berencana ingim

dibahas pada kasus Ny “R™
1. EKshamilan

Berdasarkan teon, standar kunjungan  kehamilan ' muimmaz]l 6
kedua sebamyak 1 kali dan mmester ketiga sebamyak 3 kali (

Kemeakes. RI 2020)

Berdasarkan kupantitas kumungan yang diakokan oleh Ny * R
= sdah memenshi s@ndar frekuenst kunjungan  anienatal.  dan
secara kualitas belum terpennh: karena Ny R Y melakukan
pementksasn &t dokter sebanvak 1 kali dan hanva dilakukan pada
saat di Trmester III s3ja, padahal menvrot Kementeman Kesehatan

RI ( 2020). pelavanan Amntenstal Care terpadu pada kehamilan
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normal mmmal § kali defigan mmoan 2 kah di tmmester I 1
Kah di trimester I dan 3 kali & tnmester I Mimmal 2 kab
diperiksa oleh dolter =aat kunungan pertama d1 tnmester I dan

sast kumungan kehma d thimester IIL

Pada kehamilan Ny * R * dengan hasil pemeriksasn trimestes
I didapatkan tandz tanda wital ‘dalam batas normal. tbu  telsh
mendapatkan tablet fe sebanvak 30 tablet, konseling nuirisi. dan
ishrahat serta tby  telah  melakukan' pemerksaan laboratorium di
puskesmas  densan  hasil pemeriksaan HBE 128 gridl golonsan
dagh B, Albumm ( - ), reduks (), Hbsdz (), Sypihls (),
Trmester 11 didapatkan tanda tanda wital dalam  batas normal,
hasil pemeriksaan lsopold 1 : 23¢m. leopold 2 - PUKL lsopald
Kepala, leopold 4 : BAP ( Konvergea ), pada <aa
auskultas: dy terdengar jelas. kuat dan teratur pada kuadran kin

Lad

bawah perut ibu dengan frebuensy 130xmemt dan tidak ada
keluhan Pada timester IIT didapatkan tanda tanda vital dalam
batas normal pads saat di palpasi didapthan hasil leopold 1
TFU 32cm 1P 97cm. leopold II - PUKL Leopold II : Kepala
Leopold IV : BAP ( konverzen )

Pada kasys Ny, "R kenaikan berat badin ibu masih dalam
sandar normal vamy 15 ke demean IMT sebelum bamil vaitn 217 dan
IMT terakhir wvakmi 279  hal ini sesuar demgan penelian (Robimawat

N, dkk, 2018) pada ibu hamml bahwa uvenk IMT sommal vamu 185
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249 untuk kenalkan berat badan minimal 11351589 Pada saat datang
ibu mengeluh nveri perut tembus belakane ( s persalinan).  Sesua
dengan hasil penclitan dan (Agusun Slavnal017) pada tahap  awal
persalian ralum akan berkontraks:

?  Persalinan

Persalinan adalah proses membuka dan mempisnya serviks dan
jamin  turud ke dalam  jalan  lahie  Persalinan  adalah  proses
penceluaran  hasil konseps: yanz dapat hidup dan dalam  uiems
malalm vagima keduma luar ( Rosyanti 2817 )

Berdasarkan hail pendokumentasian pads kasus Ny “ R “, ibu
masuk di RSKDIA Sitt Fatimah Makasssar pada fangpaal 07 Ma
2025 pukul 0500 WITA Tby memsakas nyen peut tembus
belakang disertar dengan pelepasan lendir dan darah. tbn diperksa
oleh bidan pukul 0630 wita hasil pemerikssan dalam Sem, dapat
disimpullkan balbwa Ny = R masuk dalam Periode Kala | fasé
aktif Lama Kala T fase aktif pada Ny © R * yam 6 Jam
Fase akuf ( pembukasan serviks 4-10 em ) berlangsung selama 6
jam dan dibagi menjadi 3 sub  fase  Perode  akselerasi
berlangsuns  selama 2 jam. pembukaan menfadi 4cm.  Periode
dilatass maksimal :  berdanpsunz selama 2 jam. pembukaan
berlangsunz cepat dan dom mempadt 9 om Periode deseleram
berlanesung lambat, dalami 2 jam pembukaan jadi 10cm 3t

lengkap ( Putnm et al, 2023 )
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Lama Kala T berlangsung selama 10 memt dan merupakan
jems perslinan yang neormal Kals [T adalah  proses  persalinan
janm dilahwkan dmula dan dilatast seriks: lengkap dan  berakhur
dengan kelahran bayi vame berangsung lebih dan 1 jam pada
multipars dan lebth dart 2 jam pada primipara ( Rahayo Retna
Nmmguyas et al, 20023 )

Lama Kala II bedangsung selama 10 ment Kala I
persalinan  dimulas  setelah  bayi  lahir  sampai  plasents  keluar
Biasaniya plasenta dalam wakin 6 sampai 15 mentt setelah  bay
lahir dan lahw sponfan atay dengan adanya 1ejanan dan fundus
utety, Berdasarkan hasil pensliban menonjpkkan bahwa lama kala
10 persalinan cenderung lebih banvak denpan wakin < 15 menit
dibandingkan dengan wakty lama ksla I = 30 menit (

Octaviaty Chavunnisa & Widva Julash, 2022 )

Lama Kala IV berlangsung selama 2 jam  setelah plasenta
ighir, Mesurut pepelitan ( San & Suparsth. 2020 ), Kala IV
persahnan  dimula setelah lahimva plasenta sampar 2 jam post
partum.

Kasus  diaras menjelaskan ndak  adanva  perbedaan  antara
tmjauan kasus dan umavan pustaka yakm pada Ny Y R ¢
menmalami  tanda dan  oejala persalman  Maka dan oty dpat
dissmpulkan bahwa terdapat kesesuaian antara teon dan kasus.

3. Bayi Bam Lahar
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Standar pelavanan kunjunsan neomatal ( KN ) yaitu sebanvak
3 kali diantaranya KN | dilabukan pada 6 — 48 Jam  setelah
kelahtran . hayi, BN 2 didakukan 3 — 7 han, dan KN 3
dilakpkan 8 — 28 han ( Kementerian Kesshatan RI, 2020 )

Pada Lkasus Ny = R dilalukan komungan neonatus
sebagyvak 3 kali, yamu pada KN 1 pada tangoal 07 Me 2025,

KN 2 pada tanzgal 12 Met 2025, KN 3 pada tanggal 15 Mei

4. Nifas

Masa  nifas ( puerperium ) adalah masa  pemulihan
kembaali mulal  dari  persalinan  =slesai sampai  als  ala
kandungan kembali seperti pra hamil Lama masz mifas yaim
:ﬁ—ﬂmmg_gm-hdasaniﬁaﬁ:{puﬁpﬁmm}dﬁmdmmmlah
kelahwan plasenta dan  berakhir dengan alat alas  kandungan
kembali seperti Leadaan schelum hamil Masa nifas beranomng
selama ks ki 6§ mincen ( Sukma?2017 )

Pada Ny * R - dengan data vang dikumpulkan ibo
mengatakan  tidak  merasakan  keluhan  setelash  melahirkan,
penpeluaran AST lancar, baymya tidur nyenyak dan menyusu.
1tbu mengatakan felah mengpantt pembalt tap 4 jam  dam
ibu mengatakan telsh BAB, mandi dan kemamas pada han
kedua setelah melahirkan

Pada kasus Ny “ R “ dilakokan komjungan mnifas
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schaanyak 4 lkali' yaitu pada KF | pada manggal 07 Mei
2025, KF 2 pada fangzal 12 Me: 2035, KF 3 pada tanggal
28 Mer 2025, dan KF 4 pada fanggal 13 Jum 2025

Pada KF 1 tidak terdapat masalah pada ibu,  hasil
pemenksian dalam batas npormal dan tidak ada keluhan  pada
thuKonjungan ke I (KF M) hant ke5 di 71 Sultan Alanddin (
rumah pasien ) didapatkan hasil pemenkssan fisk dan tends-
tanda vital dalam hatas npormal  hasil anamnssa  1bu  bahwa
pengeluaman  darah merah  kekunmoan ( lochea sangmnolenta ),
Kunjungan ke I (KF¥ 1) han ke 21 post parum  didapatkan
hasil pemenksian fistk dan tanda-tanda +vrtal dalam batas normal
hasil anamnssa ibu bahwa pengelvaran  putih ( loches alba
)Pada kunjunpan ke IV (KF IV) pada han ke 37 post parum
didapatkan hasl pemenksaan fisk dan tanda-tandz wital dalam
batis normal dan dan hasil anamnesa tbu  terdapat caian
berwama putih (lochea  alba )

Hal mm sgjalan dengan teori wang  dikemukskan oleh
(Auliah  2020) pada hari ke 13  pepceluaran lochea berwama
merah kehitaman vano terdin dan sel desdua vermks caseosa
Pada han ke 3 — han pengelugran merah kekumngan  yans
terdin sisa darah bercampur lendir Padz han ke 8-14 han
pengeluaran  cairan Kumung kecoklatan wvang terdin dan  yans

menpgandung  leukosit, lebth  banvak serum.  juoa  terdin  dan
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feukosit. Pada bkan letth Han ke 14 wama punh vang

mengandune leukoss, selaput lendir serviks ndan serabi mat

pada tanpoal 13 Juni 2025 ibu memilih KB mewde Ameniore
Laktast ( MAL ) dan jgika tbu sudah berent haid mala 1a
memilih  alat komrasepss KB sumnk 3 bulan,  menjelaskan
kepada ibu babwa metods vans iz pilih pada saat im  hanva
bertahan sampar usia 6 bulan ( ASI Ekeklusif ) tampa
makangn fambahan apapun agar keefektfitasmys terjaza  denm
taemberitaby  thu  ontuk menckonsums: makasan vang  bernutrist
untuk memperlancar ASI seperti daun kelor

Menurut penelitan ( Rumelda Masombe et al. 2021 )
mengatakan  bahwa  keberhasian  mesvosut  ditentulen olsh
frekuenst  hisapan  bayw  dan  dumast menvesui  sedangkan
kontraseps: postparmm sangat penting untuk mencegah kehamilan
yang udak dunginkan Kehamlan dengan wmterval wyanz  pendek
berhubunzan denzan hesil keluaran kesshatan miaternal  janin,
neonaius yang buruk. Lebih dann 30 % wanifa menzalami
nuer-preguncy | hamul sast meoyusme ) kurang dan usaa 18
bulan di US.

Pola menyusm. dengan ideal wvaitu mular menvosm  setelah

meiahirkan ( IMD ), menyusm secara eksklosf dan om
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demand , vatu 10 — 12 kali sehan dalam beberapa mingou
pertama dan seteah im 8 — 10 kali sehan stay minmimal 1
kali saat malam han di bulan — bulan pertama Saar sang
hars boleh lebith dary 4 pam dan malam han ndak boleh lebih
dari 6 jam Ty menggunakan cara vang Halus unmk  bayi
vang ndak may menyusu schingea frekuens: menyusu  siang
atau  malam lebith  zerte  terpenuhy  Makanan tambahan  atau
caitan sclain AST tidsk boleh mengzanozu frekuens: menyusy
dan tidak boleh dibenkan lebih dan sekahh  atay duz  kah



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan

Berdasarkan asuhan vang telah dilakukan dan pembahasan manajemen

asuhan  komprehensif i RSEDIA  Sin  Fatimah Makassar yanp

mengounakan 7 langkah vamey mula dan pengumpulan data sampas

dengzan evalpasi maka penubis dapar mengambil kesimpulan

| Pada masa kehamian Ny * R “ melakukan ANC secara terahm
secuaai  dengan  frekvens: yane menyatakan  bahwa  kunjungan
antenatal sebasiknya dilakukan mimmal 6 ksl selamsz kehamilan
Pada kehamilan Ny = R * bepalan densan bak tidak ada keluhan
kehamilan yang abnormal

2 Pada msuhan pesalinan normal secara komprebens: pada Ny © R ©
1bu melahirkan secara  spontan di RSKEDIA Sitt Fatimah Makassar,
dan mensounakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan dengan
wehnik  pendokumentasian  persaalinan  berdasarkan data  yang
didapatkan dan nhasil anamnesa pada pasien

3. Pada assuhan nifas secara komprehensif telah dilakukan pada Ny * R
* dengan mengmunakan pendekatan manajemen kebidaman dengan
pendokumentasian SOAP. Selama masa nifss dilakokan konyungan
sebanyak 4 kali dan masa mifas benalan densan nommal ndak

terdapat tnda bahava nufas pada tbu



4. Asyhan secars komprehemsif telzh diberikan pada bayi Nv * R
telah mencgunakan pendekatan manajemen kebidanan  dengan
pendokumentasian: SOAP. Telah dilakukan kunjuncan sebanyak 3 kali
pada bayi dan tidak didapatkan penvulit pada masa neonatus dan
bavi menyusi kuat udak rewel sklera tidak ikterik, tanda @nda vital
bavi normal dan tidek ditemukan kelainan pada bayi selama
meiakukan pengkajian.

5 Telah diberikan pelayanan Kehiargs Berencana secara komprehensif
dengan kondiss klen Ny = R ' meiode amenore laktass ( MAL )
dan telah mengeunakan pendekatan manajemen asuhan kebidanan
donsan pendokumentasian SOAP.

B. Saran

I Untuk Khen
Tbn diharapkan dapat memperhankan bavmya agar bayr dalam
keadaan batk, kemudian bu harus mengerti dan mengetahw dengan
jelas pentingnya IMD, pentingnva pemberian ASI eksklusf pada bayi
karena tbu memubh alat kontrasepsi alami yatun MAL  untuk
menjarakkan kehamilanmva dan pemberian AST sampai 2 tabun
Diharapkan agar ibu merggunakan menzgunakan kontrasepsi jangka
panjang.

2. Untuk Mahasiswa
Mahasiswa dibarapkan dengan adanva pendekastan asuhan manajemen

kebidahan terhadap klien didalam melakokan tindakan senantizsa
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