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INTISARI

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
PADA KLIEN DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 16 APRIL — 19 JUNI 2025

Lisa Amelia’. Nurdiana®, Masykurial?®, Suriani Tahir*

Asuhan kebidanan komprehensif atau Continuity of Care (COC) merupakan
pendekatan pelayanan yang diberikan secara menyeluruh dan berkesinambungan
mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, bayt baru lahir hingea keluarga berencana.
Pendekatan ini penting karena Angka Kematian Tbu (AKI) dan Angka Kematian
Bayi (AKB) di Indonesia masih tinggi, terutama akibat perdarahan, preeklampsia,
infeksi, partus lama, serta komplikasi neonatal.

Penelitian 1 bertujnan  melaksanakan manajemen asuhan kebidanan
komprehensif pada Nv. “A” di RSKD IA Siti Fatimah Makassar ahun 2025

Metode vang digunakan adalah studi kasus dengan subjek 1hu hamil trimester 111
(usia ka?hamﬂm%:ﬁ w}mMMmzﬂf&pﬁawm bayi
baru lahir, dan pemilihan kontrasepsi. wpulan data ditakekan melalui
wawancara, pemem ﬁsﬂt, ﬂb@aﬂam serta studi dokumentasi. kemudian
dianalisis berdasarkan tujuh langkah Vamey dan pendokumentasian SOAP.

Hasil asuhan menunjukkan bahwa Ny “A” dapat melalui proses kehamilan,
persalinan, masa nifas, serta perawatan bayi baru lahir dengan baik. Diagnosa
aktual dan potensial teridentifikast sejak awal sehingga imtervensi tepat dapat
diberikan, meliputi pemantauan tanda vital, Konseling nuinsi. pendampingan
persalinan normal, perawatan bayi baru lahir dengan nilm APGAR baik. asuhan
masa nifas, seria konseling penggunasn kontrasepst.

Kesimpulannya, ‘penerapan asuhan kebidanan komprehensif mampu
meningkatkan kuahitas pelayanan. mendeteks: dimt komplikas:, serta mendukung

kesehatan ibu dan bayi. Laporan ini diharapkan dapat menjadi referens: dalam
pengembangan praktik kebidanan yang holistik dan berkesinambungan.

Kata kunci - Asuhan kebidanan komprehensif, Continuity of Care.
Kepustakaan - 24 (2016 — 2025)
Jumlah halaman - 144
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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Asuhan berkesinambungan atau Continuity of Care (COC)
merupakan pendekatan pelayanan kebidanan vyang membernkan
pendampingan menyelurub kepada ibu segak masa kehamilan, persalinan,
masa nifas, hingga perawatan bayi baru lahir dan penggunaan kontrasepsi
Pendekatan ini menekankan pentingnya keberlanjutan hubungan antara ibu
keterbukaan, serta respons cepat terhadap perubahin kondisi ibu dan janin.
Model COC tidak hanya memberikun pelayanan medis, tetapi juga
kesiapan ibu menghadapi setiap tahapan kehamilan dan persalinan

Namun, dalam praktiknya, masih banyak bu hamil yang
menghadapi berbagai tantangan baik secara fisik maupun psikologis.
Kehamilan memang merupakan proses alami, tetapi perubahan fisiologis
dan psikologis yang menyertainya dapat menimbulkan ketidaknyamanan
hingga komplikasi apabila tidak ditangani dengan tepat. Tbu hamil kerap
mengalami keluhan seperti sering buang air kecil, keputihan, konstipasi,
perut kembung, bengkak pada kaki, kram, sakit kepala, sesak napas, dan
nyeri punggung. Ketidaknyamanan yang dialami ibu apabila tidak ditangani

dengan baik, dapat menurunkan kualitas hidup 1bu seria memicu stres dan



gangguan psikologis seperti kecemasan atau depresi. Kondisi m tidak
hanya berdampak pada keschatan ibu, tetapt juga bensiko menimbulkan
komplikasi kehamilan, seperti preeklampsia atau kelahiran prematur. Selain
iy, gangguan asupan nutrisi akibat kelubhan seperti mual dan gangguan
pencemnaan dapat menghambat tumbuh kembang janin dan menmmgkatkan
risiko bayi lahir dengan berat badan rendah (Yanti et al., 2022). Selain itu,
rendahnya pemahaman ibu terhadap tanda bahaya kehamilan dan
terbatasnya akses fterhadap pelavanan antenatal care (ANC) yang
berkualitas merupakan faktor panymnhmg utama terhadap berbagai
permasalahan kchamilan (Sandall et al., 2020)

Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi permasalahan serius
dalam pelayanan keschatan maternal, dengan beberapa penyebab langsung
vang paling sering dilaporkan meliputi perdarahan. pmekhmpma dan
eklampsia (PE-E), abortus, ifeksi, partus lama, serta persaliman yang
mengalami hambatan (Sctyorini., et al 2021 ). Data Kementérian Kesehatan
menunjukkan bahwa perdaraban men

bang sckitar 28.7% dari seluruh
penyebab AKL dikuti oleh hiperiens) dalani kehamilan sebesar 23,9%, dan
infeksi sebesar 4,6% (Kemenkes R1, 2021). Sementara itu, Angka Kematian
Bayi (AKB) banyak dipengaruhi oleh kondisi seperti berat badan lahir
rendah (BBLR). asfiksia, tetanus, infeksi, gangguan pertumbuhan janin, dan
malnutris) selama kehamilan (Annisa et al., 2020). Masa nifas pun menjadi
periode vang sangat krusial, mengingat hampir setengah dari total kematian

ibu terjadi dalam 24 jam pertama setelah melahirkan, vang sehagian besar



dipicu oleh komphkasi perdarahan akibat sisa plasenta, kegagalan kontraksi
rahim (atonia uten ). maupun retensio plasenta (Kemenkes RL 2022; WHO,
2023)

Permasalahan tersebut berdampak serius terhadap keselamatan ibu
dan bayi. AKI] dan AKB masih menjad tantangan besar dalam sistem
kesehatan, terutama di wilayah-wilayah dengan akses pelayanan yang
terbatas. AKI menggambarkan jumlah kematian ibu selama masa
kehamilan, persalinan, dan mifes yapg disebabkan oleh komplikasi

kmilﬂ“&tﬂ“ = .

sanannya. Kemudian targei SDGS tahiin 2030 adalah
mengurangi rasio AKI ibu hingga kurang dari 70 per 100.000 Kelahiran
Hidup. Angka Kematian Neonatus (AKN) setidaknya hingea 12 per 1000
KH (Kelahiran Hidup) dan AKB 25 per 1000 KH (Solihah et al 2021).
Data terbaru yang dirilis oleh Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia bahwa jumlah kematian ibu pada tahun 2023 tercatat sebanyak
4.129 kasus, dengan rasio sebesar 189 kematian per 100.000 kelahiran
hidup. Angka ini menunmjukkan bahwa Indonesia masih menghadapi
tantangan besar dalam upava pemirunan AKI secara signifikan
(Kementerian Kesehatan RI, 2024). Sementara itu, AKB di tzhun vang sama
tercatat sebesar 1685 kematian per 1000 kelahiran hidup, vang
mencerminkan masih tingginya risiko kematian pada masa awal kehidupan
bayi, khususnya pada periode neonatal Peningkatan jumlah kematian

neonatal juga menjadi perhatian penting, mengingat kualitas layanan



kesehatan ibu dan bayi pada masa kehamilan hingga pascapersalinan sangat
menentukan kelangsungan hidup anak (Kementenan Kesehatan RL 2024).

Data ini menunjukkan bahwa upava penurunan angka kematian ibu
dan bayl perlu terus diperkuat., ferutama pada masa persalinan dan
pascapersalinan yang paling berisiko. Berdasarkan data Dinas Keschatan
Sulawes: Selatan tahun 2023, tercatat sebanyak 1.438 kasos kematian bayi
dan 133 kasus kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. (DinKes SulSel,
2023).

Sehagai upaya mm permasalahan tersebut, dibutuhkan
penerapan asuhan kebidanan yang holistik dan berkelanjutan. Asuhan
antenatal mignjadi tahap awal yang krusial untuk mendetcks: dini adanya
komplikasi serta mengenali tanda bahaya selama kehamilan. Edukasi,
penting dalam mempersiapkan kondssi fisik dan mental ibu. Pendekatan
interpersonal antara bidan dan ibu sangat dibutubkan agar proses
pendampingan dapat berjalan efektif, udak hanva selama kehamilan tetapi
juga hingga masa nifas dap penggunaan kontrasepsi. Pelayanan Keluarga
Berencana (KB) turut berperan dalam mencegah kehamilan yang tidak
diinginkan dan membantu mengatur jarak kelahiran, sehingga mendukung
kesehatan ibu secara jangka panjang (Putri et al, 2021).

Melihat pentingnya pendekatan menyeluruh dalam asuhan
kebidanan, penelitian ini berfokus pada penerapan Continuity of Care dalam

praktik pelavanan kebidanan. Peneliti akan membenkan pelavanan



antenatal care sesuai standar pada tbu hamil dengan usia kehamilan 34-36
minggu, mendamping! proses persalinan, membernikan asuhan bayi baru
lahir dan masa nifas, serta membantu pemilihan dan penggunaan alat
kontrasepsi vang tepat. Melalui pendekatan komprehensif mi, diharapkan
dapat tercipta peningkatan kualitas pelayanan serta menurunnya resiko
komplikasi kehamilan dan persalinan.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka rumusan masalahnya

“A” di RSKD IA Siti Fatimah Makassar tamun 2025,

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Mampu melakukan manajemen asuhan kebidanan komprehensif
pada Nv. “A” mulai dari masa hamil. bersalin, nifas. KB. dan bayi baru
lahir di RSKD 1A Siti Fatimah Makassar tahun 2025,
2. Tujuan khusus
a. Mampu mengidentifikasi data dasar pada klien dalam masa
kehamilan, persalinan, nifas, KB dan bayi baru lahir.
b. Mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah aktual pada klien
dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, KB dan bayi baru lahir.
¢. Mampu mengidentifikasi diagnosa/masalah potensial pada khen
dalam masa kehamilan, persalinan, nifas, KB dan Bayi baru lahir.

& cwnsy aeeEn CarSowrs



d. Mampu ‘menetapkan periunya tindakan
segera’konsultasi’kolaborasi dan rujukan pada klien dalam masa
kehamilan, persalinan, nifas. KB dan bayi bru lahir.

e. Mampu menyusun rencana asuhan klien dalam masa kehamilan,
persalinan, nifas, KB dan bayi baru lahir

f Mampu melaksanakan asuhan pada klien dalam masa kehamilan,

g. Mampu mengevalusai asuhan kebidanan pada klien dalam masa
kehamilan, persalinan. nifas, KB dan bayi baru lahir

. Pendokumentasian hasil asuhan pada klien datam masa kehamilan,
‘persalinan. aifas, KB dan bayi baru lahir.

D. Manfaat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi RSKD IA Sit

I~

Fatimah Makassar sebagai masukan atau pestimbangan dalam
Mantaat bagi pengguna

Sebagai bahan pembelajaran dalam perkuliahan, bahan bacaan, dan
referensi perpustakaan untuk mahasiswa Prodi DIl Kebidanan Fakultas

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Makassar.

E. Ruang Lingkup

I

Ruang lingkup Teon
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BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Kehamilan

1.

Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan penyatuan sperma dengan ovum dan
dilanjutkan dengan implantasi. Masa kehamilan berlangsung dan
konsepsi sampai lahimya bavi. Kehamilan normal biasanya berlangsung
selama 40 minggu atau 9 buken 7 hari (280 hari). Kehamilan dibagi
menjadi tiga trimester yaitu, ﬁm 1 dari minggu pertama sampai
minggu ke 13, trimesier kedua dari minggy ke 14 sampat monegu ke 26,
trimester ketiga dari minggu 27 sampai minggu ke 42, (Dahlan & Umrah,
2017).
Tanda Pasti Kehamilan (Dahlan & Umrah, 2017)
Tanda - tanda ini merupakan bukti diagnostik kehamilan telab terjadi
yaitu:
a. Terdengarnya denyut jantung janin
b. Teraba bagian — bagian janin

¢. Pergerakan Janin

. Perubahan Fisiologi Pada Tbu Hamil Trimester 111 (Munisah et al |

2022)
a. Perubahan pada sistem kardiovaskuler

Dengan adanya pengaruh hormone estrogen, progesicrone

dan prostaglandin yang memngkat, menyebabkan terjadinya
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perubahan pada system kardiovaskuler. Dengan adanya perubahan
fistologis yang terjadi maka menimbulkan ketidaknyamanan sepert
pusing dan anemia. Oleh karena itu ibu hamil senantiasa dianjurkan
untuk makan makanan vang bergizi, memperbanvak makan
sayuran, buah-buahan dan memperbanyak protein.
. Perubahan pada system pemnapasan

Wanita hanml sering mengeluh sesak nafas, hal ini
disebabkan adanya tekanan pada diafragma karena uterus yang
semakin mei *';Wmmtﬁmkﬂmuunmr
kehamilan >32 minggu. ﬁmhm yang dapat diberikan yaitu
merentangkan tangan diatas kepala serta menghinip napas panjang
dan mendorong postur tubuh yang baik (Darmapatni et al., 2023)

Payudara mungkin terasa nyeri, berat, afaw kesemutan.
Perubshan fersebut terjadi Karens meningkatnya kadar hormon

dalam tubuh dan peningkatan aliran darahi ke jaringan payudara.
Asuhan yang dapat diberikan yaitu melakukan perawatan payudara
dengan benar.
. Perubahan pada system reproduksi
1) Uterus
Berat uterus perempuan tidak hamil 30 gram, pada saat mulai
hamil maka uterus mengalami peningkatan sampai pada akhir

kehamilan (40 minggu) mencapai 1000 gram (1 kg).



Pembesaran uterus ini dapat menimbulkan ketidaknvamanan
seperti keseringan BAK (Buang Air Kecil) vang disebabkan
karena janin dan plasenta yang membesar memberikan tekanan
pada kandung kemih. Komplikasi vang bisa terjadi pka
keseringan BAK vang keadaan celana dalam sering keadaan
lembab sehingga dapat mengakibatkan pertumbuhan bakteri
dan jamur yang dapat menyebabkan infeksi di daerah tersebut
jika tidak segers di atasi. Cara mengatasinya yaitu kurangi
asupan karbohidrat st moakin vang mengandung gula,
kopi, teh, dan soda dan sesering mungkin mengganti pakaian

e. Perubahan pada system perkemihan

Pada akhir kehamilan ibu hamil mengelub sering kencing,
hal ini clikarenakan bagian terendah janin mulai turun ke pintu atas
panggul (PAP), hal tersebut yang dapat menyebabkan kandung
kemih terasa penuh, dan !
asuban yang dapat diberikan yaitu menganjurkan ibu ungtuk

n sering kencing, sehingga

f Perubahan system mtegument
Dimana perubahan vang terjadi dalam peningkatan ketebalan kulit
dan lembek sub dermal, hiperpigmentas:. pertumbuhan rambut dan
kuku, percepatan aktivitas kelenjar keringat dan kelenjar sebosa,

peningkatan sirkulasi dan aktivitas, Janngan elastis kulit mudah



pecah dan menyebabkan striacgravidarum (Dartiwen & Nurhayati,
Y., 2019). Perubahan warna kulit terjadi diantaranya pada: putting,
ketiak, wajah (chloasma’bopeng kehamilan) merupakan
hiperpigmentasi berwama kecoklatan pada kulit diatas pipi. hidung,
dan dahi.
4. Perubahan Psikologis Pada Ibn Hamil Trimester 111
Menurut (Enny fitfrighadi 2017) Trmester ketiga sering kali
disebut priode menunggu, schab pada saat itu ibu merasa tidak sabar
menunggu kelahiran h‘ayinya'. Gerakan bayi dan membesarnya perut
merupakan dua hal yang mengingatkan iby terhadap baymya. Terkadang
ibu merasa khawatir bahwa bayiny akan lahir scbentar lagi, hal tersebut
kan kewaspadaannya akan timbulnya
tanda dan gejala persalinan Selain itu ibu juga sering mempunyai
5. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester 11 (Dahlan & Umrah, 2017)
a. Perdarahan

vang menyebabkan ibu m

Pada tnmester 11l perdaraban yang sering terjadi antara lain plasenta
previa (plasenta yang menutupi jalan lahir, perdarahan karena solusio
plasenta, dan perdaraban dan pecahnya sinus marginahs serta
perdarahan dan pecahnya vasa previa

b. Demam tingg
Ibu hamil menderita deman dengan suhu tubuh lebih 38°C dalam

kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan



gejala adanya infeksi dalam kehamilan, Demam tingei dapat ditangani
dengan: istirahat baring, minum banyak, kompres untuk menurunkan
suhu tubuh.
Sakit kepala yang hebat

Sakit kepala yvang temadi selama kehamilan dan seringkali
merupakan ketidaknyamanan dalam kehamlan. Terkadang dengan
sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin menemukan bahwa
penglihatannya menjadi kabur atau terbayang. Hal ini merupakan tanda

A eV
Penglihatan kabur

Penglilistan ibu bisa mengalami perubahan selama kehamilan
Perubahan ringan (minor) biasanya adalah hal yang normal. Namun,
‘masalah visual vang mengindikasikan kondisi berhahaya meliputi
ganda, melihat titik-titik (spot), dan berkunang-kunang. Kondisi ini
disebabkan oleh perubahan sirkulas: darah di pusat penglihatan pada
korteks serebri atau setina. seperti edema retina dan kejang pada
pembuluh darah
. Bengkak pada wajah dan tungkai

Edema pretibial ringan sering terjadi pada kehamilan normal dan
tidak terlalu signifikan untuk menentukan diagnosis precklamsia
Selain itu, penambahan berat badan sekitar %: kilogram per minggu
selama kehamilan dianggap masih normal. Namun, jika terjad
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penambahan berat badan 1 kilogram per minggu beberapa kali, maka
perlu diwaspada kemungkinan munculnya preeklamsia
f. Gerakan janin berkurang
Gerakan janin adalah suatu hal yang biasa terjadi pada kehamilan
yaitu pada usia kehamilan 20-24 minggu. Ibu mulai merasakan gerak
baymya selama bulan ke-3 atau ke-6, beberapa 1bu dapat merasakan
gerakan bayinya lebih awal
g Nyeri perut yang hebat
Nyeri abdomen yang tﬁhkbﬂthumn dengan persalinan normal
adalah tidak mormal. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan
masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat,
persalinan preterm, gastritis, abrupsio plasenta, infeksi saluran kemih,
atau infcks: lain.
h. Ketuban pecah dini
Ketuban dianggap pecah dini jika terjadi sebelum proses persalinan
dimulai. Hal im disebabkan oleb penurunan kekuatan membran atau
peningkatan tekanan intrauterin, atau keduanya. Penurunan kekuatan
membran dapat disebabkan oleh infeksi yang berasal dan vagina dan
serviks
6. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil

Menurut (Siti Tyastuti, 2016);



1)

3)

4)

5)

. Kebutuhan nutris

Kalon

Jumlah kalori vang dibutuhkan ibu hamil untuk setiap
harinya adalah 2.500 kalon. Jumiah kalon vang beriebih dapat
menyebabkan obesitas dan hal ini merupakan fakior predisposisi
untuk terjadinya pfeatlampsm Jumilah pertambahan berat bada
seebaiknya tidak melebihi 10-12kg selama hamil
Protein

Jumlah protein ymgd:pmmn olch ibu hamil adalah 83
gram per han. Sumber protein terscbut dapat diperoleh dari
tumbuh-tumbuhan (kacang-kacangan) atau hewani (ikan, ayam,

keju. susu, telur).

Kebutuhan kalsium ibu hamil adaiah 15 gram per hari

Kalsium dibutuhkan untuk pertumbuban janin, terutama bagi
diperoleh adalah susu, keju, yogurt, dan kalsium karbonat.

Zat besi

Untuk menjaga konsentrasi hemoglobin yang normal, diperlukan
asupan zal besi bagi itbu hamil dengan jumiah 30 mg/han
rerutama setelah tnmester kedua. Kekurangan zat besi pada ibu
hamil dapat menvebabkan anemia defisiensi zat besi.

Asam folat
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Jumlah asam folat yang dibutuhkan oleh ibu hamil adalah 400
mikrogram per han. Kekurangan asam folat dapat menyebabkan
anemia megaloblastik pada ibu hamil.
b. Personal hygiene
Kebersihan badan méngurangi kemungkinan infeksi, karena
badan vang kotor banyak mengandung kuman. Pada ibu hamil
karena bertambahmya aktifitas metabolisme tubuh maka ibu hamil
cenderung menghasilkan keringat yang berlebih, schingga perlu
menjaga kebarsihan D Scomal ebstin disamping itu menjaga
kebessiian badan juga dapat untuk mendapatkan rasa nyaman bag)
Pada kehamilan trimester Il sering kesulitan untuk
menentukan posisi yang paling baik dan ayaman uniuk tidur. Posisi
tidur yang dianjurkan pada ibu hamil adalah miring kiri, kaki kiri
bawah sebelah kiri diganjal dengan bantal untuk mengurangi rasa
nyeri pada perul. Ibu hamil dianjurkan untuk tidur malam sedikitnya
6-7 jam dan siang han 1-2 jam.b
7. Pelayvanan Kesehatan Antenatal Care
Antenatal Care merupakan perawatan atau asuhan vang dibenkan
kepada ibu hamil sebelum kelahiran, yang berguna untuk memfasilitasi

hasil yang sehat dan posiif bagi ibu hamil maupun bayinya dengan
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mencgakkan hubungan kepercayaan dengan 1bu, mendeteksi
komplikasi vang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran dan
memberikan pendidikan keschatan (Medika et al , 2022).

Dalam melakukan pemeriksaan antenatal, tenaga keschatan harus
memberikan pelayanan yang berkualitas sesual standar menurut
(Kemenkes RL. 2024) terdint dari -

a. Timbang Besat Badan dan Ukur Tinggi Badan

Pengukuran tinggi badan pada pertama kali kunjungan
dilakukan unfuk mﬂmadmya faktor nisiko pada ibu hamil
Tingzi badan ibu lﬂmﬂhimsdm 145 cm meningkatkan risiko
untuk terjadinya Cephale Pelvic Disproportion (CPD).

b.  Ukur tekanan darah

Pengukuran tekanan darah pada sctiap Xah Kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi (tekanan
darah = 140/90mmHg) pada kechamilan dan preeklampsia
(hipertensi disertai edema wajah dan atau tungkai bawah: dan atau
profeinuria)

c. Nilaistatus gizi (Ukur Lingkar Lengan Atas/LiLA)

Pengukuran LiL.A hanya dilakukan pada kontak pertama
oleh tenaga kesehatan di tnimester 1 untuk skrning ibu hamil
berisiko Kurang Energi Kronis (KEK), Kurang energi kronis disini
maksudnya ibu hamil yang mengalami kekurangan gizi dan telah

berlangsung lama (beberapa bulan atau tahun) dimana ukuran
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LiLA kurang dari 23,5 cm. Tbu hamil dengan KEK akan dapat
melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR).
d. Ukur Tinagi Fundus Uteri
Pengukuran ungg: fundus pada setiap kah Kunjungan
antenatal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai
atau tidak dengan umur kehamilan, Jika tinggi fundus tidak sesuai

. kemungkinan ada gangguan

o i Pt bt e Denyut Jantung Janin (D1J)
Pemerikscan ini dimaksudkan untuk mengetabui letak janin
Jika pada trimester [1l bagian bawah janin bukan kepala, atau
pangeul sempit atau ada masalah lain. DJJ lambat kurang dari
120 kalvmenit atau DJJ cepat lebih dan 160 kali/menit
menunjukkan adanya gawat janin
£ Skrining Status Imunisasi Tetanus dan Berikan Imunisasi Tetanus
Toksoid (TT) bila Diperiukan.
Untuk mencegah terjadinya fetanus neonatorum, ibu hamil
harus mendapat imunisasi TT. Pembenan imunisasi TT dan

lama perlindungannya dapat dilihat pada tabel benkut :



Tabel 1.1
Jumlah dan Waktu Pemberian Imunisasi Tetanus Toxoid
Imunisasi I'T selang wakin minimal Lama perlindungan
pemberian imunisasi |
TTI Langkah awal
pembentukan kekebalan
tubuh terhadap penyakit
letanus
TI2 1 bulan setetah TT1 3 Tahun
TI3 6 Bulan setelah TT2 5 Tahun
T4 12 bulan sciclah TT3 10 Tahun
TTS 12 bulan setelsh TT4 >25 Tahun

g. Beri Tablet Tambah Darah { Tabiet Besi).
mendapat tablet tambah darah (1ablet zat besi dan asam folat)
minimal 90 tablet selama kehamilan vang diberikan sejak kontak
h. Periksa Laboeratorium (Rutin dan Khusus)
Pemeriksaan laboratorium dilakukan pada saat antenatal tersebut

1) Pemeriksaan golongan darah
Untuk mengetahin jenis golongan darah 1bu
melamnkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor darah

vang sewaktu-wakin diperlukan apabila terjadi sifuast

kegawatdaruratan.

2) Pemeriksaan kadar Hemoglobin dasah (Hb).

& cwnsy aeeEn CarSowrs



3)

4)

3)

6)

Pemenksaan mi drujukan untuk mengetahm ibu
hamil tersebul menderita anenua atau tidak selama
kehamilannya karena kondisi1 anemia dapat mempengaruhi

proses tumbuh kembang janin dalam kandungan.

Pemnksaan protein dalam urme.

Pemenksaan i ditujukan untuk mengetahw adanva
proteinuria pada tbu hamil. Proteinuria merupakan salah satu
indikator terjadinya pre-eklampsia pada ibu hamil.

A it wha e

kehamilannya minimal sekali pada tnmester pertama, sckali
pada trimester kedua, dan sekali pada rimester ketiga

Semua ibu hamil di daerah cndemis Malaria

Malaria dalam rangka skrining pada kontak pertama. Ibu

hamil di dacrah non endemis Malaria (endemis rendah)
dilakukan pemeriksaan darah Malaria apabila ada indikasi.

Pemeriksaan tes sifillis.

Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah dengan

risiko tinggi dan 1tbu hamil vang didugza menderita sifilis.



Pemeriksaaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin
pada kehamilan.
7) Pemeriksaan HIV.

D1 daerah epidemi HIV meluas dan terkonsentras:,
tenaga keschatan di fasilitas pelayanan keschatan wajib
menawarkan tes HIV kepada semua ibu hamil secara inklusif
sads piicrbeeniBbotknin  rutin Taitnya skt
pemeriksaan antenatal atau menjelang persalinan
Berdasarkan hasil pemeriksaan antenatal di tas dan hasil

pemeriksaan laboratorium, setiap kelainan yvang ditemukan pada
. Temu wicara (Konseling).
Temu wicara dilakukan pada saat pemeriksaan kehamilan sesuai
ada diantaranya adalah dengan menggunakan buku KIA.
Jadwal kunjungan asuhan antenatal yang dianjurkan yaitu
kehamilan normal jadwal asuhan cukup 6 kali selama kehamilan dan

minimal 2 kal pemeriksaan oleh dokter pada trimester 1 dan 3. Dua
kali pada trimester pertama (kehamilam 12 minggu), satu kali pada
trimester kedua (kehamilan diatas 12 minggu sampai 24 minggu),

dan tiga kali pada trimester kefiga (kehamilan diatas 24 minggu



sampal 40 minggu) (Kemenkes RI, 2024) Dan satu kunjungan ke
kunjungan berikutnya sebaiknya dilakukan pencatatan;
1. Keluhan yang dirasakan oleh ibu hamil
2. Hasil pemeriksaan setiap kunjungan
a) Umum (Tekanan darah Respirasi (pernapasan), Nadi,
Temperature tubuh)
b) Abdomen (TFU, letak janin, presentasi janin, denyut
jantung janin)
¢) Pemcriksaan famtakan (proteinurinia. glukosauria,
ketonuria) '
‘Untuk menilai kesejah
tinggi dapat dilaknkan berbagai jenis pemeriksaan atau
pengurnpulan informasi, baik yang diperoleh dan ibu hamil
matipun pemeriksaan oleh petugas keschatan. Berbagai jemis
a) Gerakan mienendang ataw tendangan janin (10 gerakan/12

jam)

b) Gerakan janmm vang menghilang dalam waktu 48 jam
dikaitkan dengan hipoksia berat atau janin meninggal

¢) Ultrasonograh (USG)

8. Komplikasi Dalam Kehamilan



Menurut (Setyani. |. D & Suorapti, 2016) ada beberapa vang mungkin
saja terjadi pada masa kehamilan, yaitu :
a. Plasenta Previa
Plasenta previa adalah keadaan dimana mplantas:
(perlekatan) plasenta terletak pada bagian segmen bawah mhim
sehingga menutupi jalan Jahir. Terjadinya plasenta previa dapat
ditandai dengan adanya perdaralian tanpa nyer, perdarahan tiba-

va kontrakst uterus dan

tiba tanpa sebab yang jelas, tidak di
bahkan ibti bisa nmgn]mm syok, bagian terendah janin tidak
‘memasuki Pintu Atas panggul (PAP) Perdaraban akibat plasenta
prévia pada awalnya berlangsung sedikit dan akan berhenti sendiri,
vang lebih banyak, hal terschut tenta mempengaruhi kondisi janin
dengan indikasi gawat janin.
b. Solusio Plasenta
Solusio plasenta adalah terlepasnva plasenta dari tempat
rmpmaamy&pada uterus sehelam deahmm Terjadinya
solusio plasenta pada ibu hamil trimester 111 dapat dimulai
dengan keluarnya darah disertai rasa nyen intrmiten (menetap)
dengan ciri-ciri darah berwama kehitaman dan cair atau
kemungkinan ada bekuan darah, terjadi syok sampai dengan
gawat janin, dan uierus menegang.

¢. Ketuban pecah sebelum waktunya (KPSW)
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Merupakan cairan vang keluar dan jalan lahir sebelum
proses persalinan. Hal m  harus diwaspadar  Karena
mengakibatkan kurangnya cairan ketuban dalam rahim yvang
dapat dipastikan melalui pemeriksaan USG. Sclain pemeriksaan
USG, dilakukan juga pemeriksaan inspekulo untuk melihat dan
memastikan apakab cairan vang keluar dani kanalis servikalis
merupakan cairan ketuban atau bukan. Selain 1, kondisi
ketuban dapat diketahui terinfeksi apabila cairan yang keluar
berisi meconium ﬂmw: janin) yang berwama kehijauan,
adanya verniks kaseosa (lemak putih), dan terdapat rambut
lanuga (bulu-buly halus). KPSW juga menvebabkan infeksi

pada genetalia dan bahkan munculnya gejala chorioamnionitis.

Precklampsi merupakan gejala hipertensi yang terjadi setelah
usia kehamilan >20 minggu atau pada kehamilan lanjut. Hal ini
dapat ditandai bila tekanan darah . 14090 mmHg dan tekanan
darah 160100 merypakan  preeklampsi berat dan
proteinurinaria +35 Eklampsi dapat terjadi bila precklampsi
disertai dengan kejang.

Polihidramnion adalah kondisi ketika jumlah cairan amnion
berlebihan > 2000 ml. Normalnyva air ketuban vang paling

banyak pada minggu ke 38 1alah 1030 cc, pada akhir kehamilan



berkurang menjadi 790 cc dan terus mengalami pengurangan
hingga minggu ke 43 hanya 240 cc. Polihidramnion dapat terjadi
karena produksi air ketuban secara berangsur-angsur terus
bertambah atau pengaliran air ketuban terganggu.

Tanda gejala dan polihidramnion vaitu - pembesaran uterus,
lingkar abdomen dan 'lfing_.gi Fundus Uten (TFU) jauh melebihi
perkiraan kehamilan, dinding uterus tegang schingga
auskultasi DJJ sufit atay fidak terdengar dan saat palpasi bagian
terkeeil dan teﬂim tubuh janin sulit ditentukan, munculnya
edema pada vulva dan ekstremitas bawah, mual muritah, nyer
- Panggzul Sempit

Ukuran panggul yang normal pada waniia dewasa sangat
meneniukan kelancaran proses persalinan, Panggul dikatakan

vera) sekitar 11 cm. diameter iransversal sekitar 13 cm, seria
outlet panggul yang cukup luas unink memungkinkan kepala
janin melewati jalan lahir (Manuaba, 2012). Namun, pada
sebagian ibu hamil, terjadi kelainan ukuran panggul yang
dikenal sebagai panggul sempit (pelvis sempit). vaitu kondisi di
mana salah satu atau lebih dari diameter panggul lebih kecil dani

batas normal. Panggul sempit dapat discbabkan oleh berbaga
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faktor seperti kelainan bentuk tulang panggul sejak lahir,
gangguan pertumbuhan masa kanak-kanak akibat malnutnsi,
trauma atau fraktur panggul. serta kelainan hormonal yang
memengaruhi perkembangan skeletal.

Apabila ibu hamil mengalami panggul sempit, maka proses
persalinan pervaginam dapat menjad: sulit atau bahkan tdak
memungkinkan, karena janin tidak dapat melewat jalan lahir
dengan lancar. Hal ini meningkatkan risiko terjadinya
disproporsi sefalapﬁlﬁk (CPD), persalinan lama, gawat janin,
operasi sesar untuk menghindan komplikas: senius bagt ibu
n et al., 2018).

9. Tinjauan kasus dalam pandangan islam tentang kehamilan
Scbagaimana dijelaskan dalam Al-Qur’an surah Al-Mu’min ayat
12-14:
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Artinya; “Dan sungeuh. Kami telah menciptakan manusia dari
saripati (berasal) dari tanah. Kemudian kami menajadikannva air mani

(vang disimpan) dalam tempat yang kokoh (rahim). Kemudian, air mani
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itw menjadi sesuatu vang melekat itu kami jadikan segumpal daging, dan
segumpal daging itu kami jadikan tulan berulang, lalu tulang belulang
itu kami bungkus dengan daging. Kemudian, kami menjadikannya
makhluk yang (berbentuk) lain. Mahasuci Allah, pencipta yang paling
baik .

B. Tinjauan umum tentang persalinan
1. Pengertian persalinan
Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan
janin turun ke dalam jalan lahir .Eenumn--hﬁakhi#.dmgan_pengeluamn
bayi yﬂ.ﬂg-ﬂﬂ?mhuimraw’hﬂwimﬂhm bulan atau dapat hidup di luar
tubuh ibu meialui jalan lahir atay bukan jalan lahir, dengan bantuan atau
tanpa bantuan atau kekuatan sendini (Solama & Adeisna, 2024)
2. Sebab Sebab Mulainya Persalinan (Ari Kurniarum, 2016)
a. Penurunan kadar progesteron
Progesierone menimbulkan relaxasi otot-otot  rahim,
sebaliknya estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama
kehamilan terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan
estrogen dalam darah. tetap) pada akhir kehamilan Kadar progesieron
b. Teor oxitosin
Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior.

Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dapal mengubah
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sensitivitas ofot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi Braxton
Hicks. D1 akhir kehamilan kadar progesteron menurun sehingga
oxitocin bertambah dan meningkatkan aktivitas otot-otot rahim yang
memicu terjadinya Kkontraksi sehingga terdapat 1anda-landa
persalinan.
¢. Keregangan otot-otot

Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas
tertentu. Setelah melewati batas terientu terjadi kontraksi sehingga
dan lambung.bila dindingnya teregang olch isi yang bertambah maka

i) Rkt i o gelcherkont eige. Disbikiad gola i
rahim, maka dengan majunya kehamilan makin teregang ofot-otot

dang otot-otot rahim makin rentan.
d. Pengaruh janim

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin rupa-rupanya juga
memegang peranan karena pada aner us kehamilan sering lebih
kortikosteroid dapat menyebabkan malurasi janin, dan induksi
(mulainya ) persalinan.

¢. Teori prostglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat sejak umur kehamilan

15 minggu yang dikeluarkan desidua. Prostaglandin yang dihasitkan

oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab permulaan persalinan,



Pemberian prostaglandin saat hamil dapat menimbulkan kontraksi
otot rahim sehingga hasil konsepsi dapat keluar. Prostaglandin dapat
dianggap sebagai pemicu terjadinya persalinan.
3. Fase Dalam Persalinan Normal
Proses membukanya serviks sebagai akibat his dibagai dalam 2 fase:
a. Fase laten: hﬂlangsung_ﬂlanﬁ_ﬁ jam sampal pembukaan 3 cm his
masih lemah dengan frekuensu jarang, pembukaan terjadi sangat
lemah dengan frekuensi jarang, pembukaan terjadi sangat lambat.
b, Hase aliF - e tarigming selaia 7 jam,dibazi menjadi 3 yaitu
1) Fase akselarayi, lamanya 2 jam pembikaan 3 cm tadi menjadi 4
cn
2) Fase dilatasi maksimal, dalam wakty 2 jam pembukaan
berlangsung sangat cepat, dari 4 menjadi 9 cm
3) Fase deselarasi, pembukaan menjadi lambat sekali. Dalam wakitu
2 jam penibukaan 9 cm menjadi 10 cm. his tiap 3-4 menit selama
45 detik.
4. Lima benang merah persalinan
Menurut INPK-KR (2017)
a. Keputusan klinik
Pengambilan keputusan klinis melibatkan serangkaian proses dan
metode sistematis vang memanfaatkan mformasi seria hasil analisis
kognitif dan intuisi. Proses ini juga dipadukan dengan kajian teoritis

serta intervensi berbasis bukti (evidence-based). Keterampilan dalam



pengambilan keputusan klimis dikembangkan melalui tahapan vang
logis dan diperlukan untuk menyelesaikan masalah dengan fokus
utama pada pasien.
. Asuhan sayang ibu

Asuhan Sayang Ibu merupakan pendekatan perawatan atau asuhan
yang menghormati budaya, kepercayaan, serta keinginan ibu. Prinsip
dasarnya adalah melibatkan swany dan keluarga dalam proses
persalinan dan kelahiran bavi. sehingga ibu mendapatkan dukungan

emosional dan fisik yang optimal.

yang diberikan kepada ibu dan bayi baru lahir dan harus dilaksanakan
memberikan asuhan selama kunjungan antenatal atau pascapersalinan
Tujuan tindakan PL dalam pelayanan asuhan kesehatan, antara lain:
B

an infeksi yang discbabkan oleh mikroorganisme
2) Menurunkan resiko penularan penyakil yang mengancam jiwa
seperti hepatitis dan HIV/AIDS

Beberapa istilah tindakan dalam pencegahan infeksi:

1) Asepsis (teknik aseptic)
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Teknik aseptik adalah upava untuk mencegah masuknya
mikroorganisme ke dalam tubuh yang dapat menyebabkan infeksi.
Hal ini dilakukan dengan mengurangi atau menghilangkan jumlah
mikroorganisme pada kulit, jaringan, serta benda mati seperti alat
medis.

2) Antisepsis
Antispetis adalah metode pencegahan infeksi dengan cama
membunuh atau menghambat pertumbuhan mikroorganisme pada
‘misalnya yodium (1-3%), alcohoi (60-90%), hibiclon, savlon, dan
Dekontaminasi mergpakan upsya untuk memastikan bahwa

4) Mencuci dan membilas
Merupakan tindakan untuk menghilangkan semua cemaran darah,
cairan tubuh aian benda asing misalnya debu, kotoran dan kulit
atay instrument atau peralatan miedis.

5) Desinfeksi
Merupakan upaya untuk menghilangkan hamper semua atau
sebagian besar mikroorganmisme dan benda mati.

6) Stenlisasi
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Tindakan untuk menghilangkan semua mikroorganisme termasuk
endospore bakten pada benda mat atau mstrument.
d. Pencatatan {(rekam medic) asuhan persalinan
Pencatatan (pendokumentasian) adalah bagian pentingn dan proses
membuat keputusan klinik Kkarema meémungkinkan penolong
peersalinan muntuk terus menerus memperhatikan asuhan yang
diberikan selama proses persalinan dan kelahiran bayi.
e. Melakukan rujukan (BAKSOKUDA)
atan fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap dibarapkan dapat
memberikan asuhan vang lebih cepat dan tepat. Hal hal ysng perlu
dipersiapkan dalam melakukan rujukan yaitu: Bidan yang kompeten,
Alat partus set. Keluarga, Surat-surat mengensi informasi ibu dan
surat rujukan. Obat-obatan yang diberikan ibu dan yang dikonsumsi
keluarga pasien, Pendonor darah bila pasien membutuhkan donor
darah (Ardianti, 2022),
5. Komplikasi pada persalinan
Ada beberapa komplikasi vang dapat terjadi pada saal proses
persalinan menurut (Kurniarum & Huda, 2019) yaitu -
a. Komplikasi kala | dan kala Il
1) Emboli air ketuban

Emboli air ketuban umumnya tenadi secara mendadak. 1bu



mengalami kolaps secara tiba-tiba. Namun, 1bu vang mengalami
emboh air ketuban akan memberikan tanda dan gejala vang berbeda.
Tanda dan gejala secara umum vang terlihat yaitu sesak nafas, wajah
kebiruan, terjadi gangguan sirkulasi jantung tekanan darah
mendadak turun, nadi teraba cepat.

2) Distosia bahu
ibu setelah lahirnya kepala. Penvebab dari distosia bahu bisa karena

, bahu janin pada jalan lahir

keadaan bayi besar >4000 gram.

3) Partus lama |
Partus lama ditandai dengan fase laten lebih dari § jam
selama proses persalinan vang telah berlangsung 12 jam namun
bayi belum lahir. Pada priniigravida > 24 jam dan multigravida >
I8 jam Tanda gejalanya yaitu tidak ada kemajuan pembukaan

b. Komplikasi kala Il dan kala IV

1) Atonia uter:

Ditandai dnegan uterus tidak berkontraksi dengan baik
dan teraba lembek, terjadinya perdarahan segera setelah bayi lahir,
syok, adanya pembekuan darah pada serviks, pucat, frekuensi nadi
lebih cepat, tekanan darah lebih rendah.

2) Retensio plasenta

Adanya plasenta dan ketuban vang tertinggal dalam uterus



setelah bayi lahir menimbulkan perdarahan post partum. Adapun
tanda gejalanya vaitu: plasenta belum lahir setelah 30 menit kelahiran
bayi, perdarahan segar. uterus berkontraksi dan keras, tali pusat putus
akibat traksi berlebihan. inversio uten akibat tarikan.
3) Robekan jalan lahir

Serviks vang mengalami laserasi lebith meluas ke sepertiga
atas vagina. Hal tersebut dapat ditandai dengan gejala daarah segar
vang mengalir setelah bayi lahir. pueat, lemah, dan menggigil
terjadi setelali kelahiran bayi hingga 24 jam pascaa partum,
kehilangan darah > 500 ml. Sedangkan perdarahan kala 1V sekunder
dintandai dengan perdarahan yang terjadi setelah 24 jam hingga 6
minggu pasca partum.

6. Asuhan persalinan normal (APN)
a. Melihat tanda dan gejala kala 11

1) Mengamati tanda dan gejala persalinan kala 11

a) Ibu mempunya kemgman untuk meneran

b) Ibu merasa tekanan yang semakin meningkat pada

rektum dan atau vaginanya.
c) Pernneum menonjol

d) Vulva-vagina dan sfingter ani membuka
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b. Menyiapkan pertolongan persalinan
2) Memastikan perlengkapan. bahan, dan obat-obatan esensial siap
digunakan.
3) Mengenakan alm_peﬂinduu;zan dir1 (APD) lengkap
4) Melepaskan semua perhiasan yvang dipakai lalu cuci kedua tangan
dengan sabun dibawah air yang mengalir dan keringkan dengan
handuk
6) Menghisap m 10IU ke dalam tabung suntik lalu
meletakkan kembali dibak partus.
¢ Menuidtikan péilbans ongkars deagan janin Daik
7) Vulva hygiene
BY P e Calh PV B stk an b scrviks
sudah lengkap. Bila ketuban belum pecah namun pembukaan
sudah lengkap, maka lakukan amniotomi.

can kedua tangan

9) Dekontaminasi sarung tangan dengan o
ke dalam larutan ¢lorin 0.3% dan lepaskan secara terbalik. lalu
cuci tangan dengan 7 langkah.

10) Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) untuk memastikan D]J
dalam batas normal (120-160 kali/menit).

d. Menyiapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses pimpinan

meneran




1 1) Memberitahu ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan
janin baik

12) Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi untuk
meneran dengan posis! yang nyaman.

13) Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai keinginan
untuk meneran.

e. Persiapan kelahiran bayi

14) Jika kepala bayi telah membuka yulva dengan diameter 5-6
cm, letakkan Hiandak bersib diatas perut ibu untitk mengeringkan

15) Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian dibawah bokong
ibu

16) Membuka set partus

18) Saat kepala byi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm. lakukan
penyokongan, lelakkan tangan yang lain dikepala bayi dan
lakukan tekanan yang lembut. membi

n kepala bay1 keluar
cepat saat kepala bayi lahir

19) Menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau kasa
yang bersih.

20) Memeriksa lilitan tali pusat pada leher bayi

a) Jika tah pusat melilit leher janin dengan longgar,
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lepaskan lewat bagian atas kepala bayi.
b) Jika tali pusat melilnt leher janin dengan erat, klem
didua tempat dan memotongnva.

21)Menungeu hingga kepala bavi melakukan putaran faksi luar
secara spantan.

22) Setelah kepala melakukan putaran faksi luar, tempatkan kedua
tangan di masing-masing sisi  muka bayi (biparietal)
menganjurkan ibu untuk meneran dan menarik kepala kearah
menarik ke arah atas untuk melahirkan bahu posterior

23) Setelah kedua bahu dilahirkan, sanggah leher bayi menggunakan
lengan.

24) Selanjutnya susuri badan bayi mulai dari lengan sampai ke kaki
bayi hingga seluruh badan bay) lahir.

25) Menilai bayi dengan cepat 930 deetik), kemudian letakkan bayi
diatas perut ibu dengan posist kepala bayi sedikit lebih rendah
dari tubuhnya. Jika bayl mengalami asfiksia, lakukan resositasi,

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

27)menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3 cm dari pusat

bayi dan memasang kelm kedua kira-kira 2 em dan kelm




28)Memotong tal pusat

29) Mengeringkan bayi dengan mengganti kain yang basah dengan
kam yang kering dan menyelimuti bayi

30) Lakukan inisiasi menyusui dini (IMD)

31) Palpasi abdomen untuk memastikan tidak ada janin di dalam
rahim.

33) Suntik ﬁkéﬁtiﬂhl'lﬂ.tﬂiﬁ {IM) pada bagian 1/3 atas paha ibu

35)Melakukan palpasi pada perut ibu untuk memastikan adanya
kontraksi

36)Menunggu uterua berkontraksi dan  kemudian lakukan
peregangan Kearah bawah pada tali pusat. Bessamaan dengan
tangan yang satu melakukan dorso kranial

Melahirkan plasenta

37) Setelah plasenia lepas dan tempat implantasinya, meminta ibu
untuk meneran dan lakukan kembal: peregangan bersamaan
dengan dilakukannya dorso kranial

38)Jika tali pusat sudah terhhat pada mtroitus vagina, jemput
plasenta dengan menggunakan keduoa tangan dan memutar secara

perlahan hingga selaput ketuban terpilin. Secara lembut perlahan
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melahirkan plasenta.
39) Segera seielah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase
uterus pada bagian fundus uten ibu searah dengan jarum jam.
40) Periksa kelengkapan plasenta
41)Mengevaluas: adanya laserasi pada vagina dan penneum dan

segera melakukan penjahitan

Melakukan prosedur p

42) Menilai ulang uterus dan memastikan uterus berkontraksi dengan

an kedia tangan ke dalam lartan klorin 0.5%
dan melepasnya secara terbalik lalu mencuci tangan deéngan 7

44y Ajarkan ibu atau keluarga cara melakukan masase uterus dan
‘memlai kontraksi

45) Memeriksa nadi ibu dan pstikan keadaan umum ibu baik

43) Meneel

46) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

47)Pantau keadaan bavi dan pastikan bahwa bayi bernafas dengan
baik (40- 60 kali/menit)

48) Tempatkan semua peralatan bekas pakai ke dalam larutan klonn
0.5%

49) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang
sesual

50)Bersihkan ibu dan paparan darah dan cairan dengan



menggunakan air DTT, membantu 1bu memakai pakaiannya dan
pastikan 1bu merasa nyaman

51)Bantu ibu untuk memberikan ASI pada bavinya dan anjurkan
keluarga untuk memberi makan dan minum pada 1bu .

52) Dekontaminasi sarung fangan dengan larutan klonn 0.5% dan
lepas secara terbalik lalu mencuct tangan dengan 7 langkah

53)Pakai sarung tlangan DTT atau stenl untuk melakukan

54) Lakukan pemeriksaan ﬁsik bayi baru lahir, pastikan kondisi bayi
baik, pernafasan normal (M kali/menit), subu badan normal
(36-37.5°C) setiap 13 menil.

55) Berikan suntikan vitamin K

56) Setelah 1 jam berikutnya, berikan suntikan hepatitis B (HBO) di
paha kanan bawah lateral.

57) Letakkan bay didekat ibu agar sewakiu-wakio dapat meyusui

58) Celupkan kedua tangan kedalam Jarutan klorin 0,5% dan lepas
secara terbalik.

59) Cuci tangan dengan sabun dibawah air mengalir lalu keringkan.

60) Pendokumentasian (Lengkapi partograf bagian halaman

belakang).
7. Kewenangan bidan dalam menolong persalinan



41

Kewenangan bidan untuk menangani asuhan persalinan di Rumah

Sakit diatur oleh Peraturan Menten Kesehatan Nomor 28 tahun 2017

tentang lzin dan Penyelenggaraan Praktik Bidan (selanjutnva disebut

Permenkes Prakuk Bidan) namun hanya melakukan pertolongan asuhan

yang normal saja. Sebagaimana dijelaskan di pasal 19 avat 3 bidan

berwewenang melakukan;

d.

b.

f

Episiotomi

Pertolongan persalinan normal

Penjahitan luka jalan lahtﬁmgkat [ dan 1

Penanganan kegawatdaruratan, dilanyutkan dengan perujukan
Fasilitas/bimbingan insiasi meayusi dini (IMD) dan promosi air susu

a.

ngenian

persalinan merupakan standar dalam miemberikan asuhan persalinan

dan berguna untuk mencegah terjadmya keterlambatan penanganan.

. Tujuan

Tujuan utama penggunaan partograf adalah untuk mencatat hasil
observasi dan kemajuan persalinan dan mendeteksi apakah proses

persalinan berjalan secara normal Dengan demikian, juga dapat



dilaksanakan detcksi secara dini, setiap kemungkinan terjadinya

panus lama.

. Komponen dan pengamatan partograf

1) Informasi tentang ibu (nama dan umur. GPA.nomor catatan
medik/nomor puskesmas, tangzal dan wakiu mulai dirawat)

2) Waktu pecahnya selaput ketuban

3) Kondisi janin (Denyut Jantung Janin, warna dan adanya air
ketuban, penyusupan (molase) kepala janin)

R ——

%) Kondisi ibu (naditekanan darh, temperatu

9) Asuhan, mgam&%;ﬂm& lainnya (dicatat dalam
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9. Tinjauvan kasus dalam Pandangan Islam Tentang Persalinan

Qur’an sural maryam avat 22-23:

e Sl SASSH ) . .

Gl Wl & W AR FEn SRR p A 2 SR el

Artinya ; “(22) Maka Maryam mengandungnya. lalu i menyistikan diri
dengan kandungamuya itu ke lempat yang jauh. (23) Maka rasa sakit

akan melahirkan anak memaksa ia (hersandar) pada pngka? '_pahon
kurma, dia berkata: “Aduhai, alangkak baiknya aku mati sebelum ini.
dan aku raenjadi barang yang tidak berarti. logi dilupakan.

Ayat ini telah mengingatkan Kifa bahwa rasa sakit saat persalinan adalah
proses alamiah, dan tubuh tidak membutubka oliat-obatan penghilang

Maryam membuat dirinva menyandar ke batang pohon kurma.

C. Tinjauan kasus bayi baru lahir
1. Pengertian BBL/Neonatus
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir pada usia kehamilan
37-42 minggu, dengan berat badan lahir antara 2500-4000 gram,

Sementara itu, neonatus merujuk pada bayl vang baru lahir hingga usia 4
Gambar 1.1 Partograf




minggu (0-28 hari) yang sedang menjalani proses penyesuaian dari

kehidupan dalam rahim ke kehidupan di luar rahim (Octaviant Chairunnisa

& Widya Juliarti, 2022).

. Tanda tanda BBL/Neonatus fisiologis

Menurut (Muslimin, 2016)
a. Lahir aterm antara 37-42 munggu
b. Berat badan (BB) lahir bayi antara 2.500-4.000 gram
c. Panjang badan (PB) bayi 48-32 cm
d. Lingkardada (LD)bayi 30-38 cm
e. Lingkar kepala (LK) bayi 33-'35:1#
£ Lingkar lengan {LILA) 11-12 cm
g. Frekuensi denyut jantung 120-160 kalimenit
h. Kulit kemerah-merahan dan licin, karena jaringan subkutan cukup

terbentuk dan terlapisi verniks kaseosa
Rambut lanugo telah hilang. rambut kepala wumbuly baik

Nilai APGAR >7

Gerak aktif, bayi lahir langsung nicnangis kuat
Genetalia: testis sudah turun (pada bayi laki-laki) dan labia mayora
telah menutupi labia minora (pada bayi perempuan).

Refleks 1sap. menalan, dan moro telah terbentuk



0. Eliminasi, unn, dan mekonium normalnya keluar dalam 24 jam
pertama. Mekonium memiliki karakterisuk hiam kehijjanan dan
lengket.

3. Penanganan awal bayi baru lahir

Asuhan bayi baru lahir dibenkan dalam empat tahap:

a. Satu jam pertama setelah kelahiran — Mencegah kehilangan panas,
membuka saluran napas, memotong dan merawal tali pusar. melakukan
inisiasi menyusu dini (IMD). serta memberikan vitamin K dan salep

b.6-48 jam pertama scielah kelahiran — Memandikan bayi dengan air
merawat tali pusat, memberikan AS] eksklusif menjaga kebersihan

pribadi, mengatur pola istirahat. serta memastikan keamanan bayi dan
mengenali tanda bahava.

melalui pengukuran berat dan tingg) badan serta memastikan pemberian
nutrisi yang cukup.

Adapun pemeriksaan bayi baru lahir dengan menggunakan APGAR

SCORE dan BALLARD SCORE
Tanda { 1 2
Warna kulit Biru, pucat Badan merah Seluruhnyva merah
(Appearance) Jambu ekstremitas biru jambu
Frekuensi jantung Tiudak ada <100 >100



(Puls
Iritabiliftas reflex  Tidak ada respon Mcringis Menangis kuat

(Grimace)

Tonus otot Tidak ada Ekstremitas sediknt Gerak akufl

(Activity) fleksi

(Respiration)
Tabel 1.2 APGAR SCORE

Keterangan :
1) Bayvinormal = 7-10

4. Adaptasi fisiologis bayi baru lahir
Adaptasi bayi baru lahir menurut (Muslimin, 2016) merupakan

periode adaptasi terhadap kehidupan diluar rahim. Periode ini berlangsung
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hingga satu bulan atau lebih setelah kelahiran untuk beberapa sistem tubuh
bayi, diantaranya :
a. Perubahan sistem pemafasan
Perkembangan paru pada bayi baru lahir berlanjut hingga usia 8 tahun,
ketika jumlah bronkiol dan alveol sepenuhnya berkembang Awal
timbulnya pemafasan ada 2 fakior yang berperan terhadap rangsangan
nafas pertama bayi., yaitu:
) Hipoksia yang merangsang pusat pemafasan diotak
mekanik
b. Perubahan sistem sirkulasi
Alitan darah pada bayi baru lahir mengalir melewati paru untuk
mengambil oksigen dan mengadakan sirkulas: melalui tubub guna

Bayi baru lahir belum dapai mengatur suhu tububnya. Sehingga akan
mengalami stress dengan adanya perubahan Imgkungan dari dalam
rahim 1bu ke lingkungan luar yang subunya lebth tinggi. Subu dingin
ini menyebabkan air ketuban menguap lewat kulit, pada lingkungan
yang dingin.

d. Perubahan sistem intestinal

Pada kemampuan bavi cukup bulan untuk menenma dan menelan



.

makanan terbatas karena esofagus bawah dan lambung belum
terbentuk sempurna sehingga bavi vang baru lahir mudah mengalami
gumoh. Kapasitas lambung akan bertambah sesuar dengan
pertambahan usia bayi.
Perubahan sistem imunologi

Pada bayi baru lahir sistem imunitasnva belum matang sehingea
rentan terhadap berbagai infeksi dan alergi

5. Tanda bahaya BBL/Neonatus

Menurut buku KIA  (Kemenkes R1. 2024)

a-l-

c

d

c

L

. Sesak napas

. Menangis atau menintih terus menerus

Kulit dan mata bayi kuning

g. Muntah-muntah

h
1.

i.

. Diare
Tinja bayi saat buang air besar berwamna pucat

k. Tali pusat kemerahan sampai dinding perut, berbau, dan bernanah

6. Kunjungan nconatal

Kunjungan neonatus (KN) adalah pelayanan kesehatan kepada neonatus

sedikitnya 3 kali vaitu: 1) Kunjungan Neonatal 1 (KN 1) KN 1 dilakukan

& cwnsy aeeEn CarSowrs
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pada 6 jam sampai dengan 48 jam setelah lahir. 2) Kunjungan Neonatal 2

(KN 2) KN 2 dilakukan pada han ke 3 sampai dengan han ke 7. 3)

Kunjungan Neonatal 3 (KN 3) KN 3 dilakukan pada hari ke 8 = 28 han.

(Mushmin, 2016)

7. Asuhan esensial dan lanjutan pada bayi baru lahir

a. Menjaga bayi agar tetap hsanm

b. Menyelimuti bayi segera setelah lahir dengan Kain yang bersih dan kering
serta menutupi kepala bayi dengan topi

¢. MembersihKan saluran nafas .

d. Saluran nafas bayi yaitu hidung dan mulut dibersiivkan menggunakan
deele dengan mengisap lendir yang ada pada saluran nafas bayi

f. Tubuh bayi dikeringkan dari cairan ketuban dencan menggunakan kain
atau handuk hersih dan kering mulai dani kepala hingga kaki, kecuali

g. Perawatan awal tali pusat Tali pusat dijepil menggunakan penjepit tali
pusat atau dapat juga dikat menggunakan benang DTT pada satu sisi, kemudian
lingkarkan kembali benang terscbut dan ikat dengan simpul kunci pada sisi
lamnya.

h. Nasehat untuk 1bu dalam perawatan tal pusat

1) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukan perawatan tali pusat
2) Jangan membungkus tali pusat atau mengoleskan cairan apapun
ke puntung tali pusat

3) Apabila terdapat tanda infeksi dapat mengoleskan alkohol atau



povidom yodium

4) Perekat pada popok atau celana harus dibawah puntung tali pusat

5) Luka tali pusat harus dijaga tetap kering dan bersih sampai tali
pusat terlepas sendin.

6) Jika pangkal tali pusat Kotor, bersithkan dengan hat-hati
menggunakan ‘air DTT dan segera keringkan menggunakan kain
bersih

8. Tinjauan kasus dalam pandangan islam tentang bavi baru lahir
Air Susu lhu{ASl)nmpnkﬂn makanan dan minuman vang terbaik
untuk bayi usia 0-b bulan (secara eksklusif atau hanva ASI saja) dan
(MPASI). Di dalam Qs. Al Bagarah ayat 233, Allab SWT berfirman:
Artinya : “Dan ibu-ibu hendaklah menvusui anak-anaknya selama dua

tahun pemih, bagi vang ingin memyusui secara sempurng”

D. Tinjauan Umum Tentang Masa Nifas
1. Pengertian
Menurut (Sarwono Prawirohardjo. 2020) Masa nifas (puerperium)
adalah dimulai setelah plasenta lahir dan bemakhir ketika alatalat
kandungan kembali seperti keadasan sebelum hamil. Masa nifas
berlangsung kirakira 6 minggu. akan tetapi, seluruh alat genital baru pulih
kembali seperti keadaan sebelum hamil dalam wakiu 3 bulan.

2. Tahapan masa nifas

& cwnsy aeeEn CarSowrs



a. Periode immedate postpartum
Masa segera setelah plasenta lahir sampai dengan 24 jam. Pada masa
in1 merupakan fase kritis, sering terjadi insiden perdarahan postpartum
karena atonia uten. Oleh karena 1u, bidan melakukan pemantauan
secara konfinu, yang meliputi; kontraksi uterus, pengeluara lochea,
kandung kemih tekanan darah dan subu.
b. Periode early posiparium (>24jam-1 minggu)
Pada fse ini bidan memastikan invelusi uteri dalam keadaan normal,
tidak ada perdacahan, lochies tidak Berisan husuk, tidka demam.ibu
cukup mendapatkan makanan dan cairan serfa ibu dapal menyusu
c. Periode late postpartum (=1 mingg-6 minggu)
Pada periode ini bidan tetap melakukan asuhan dan pemeriksaan
sehari hari serta koseling perencanaan KB
d. Remoie puerperium adalah waktu vang dipedukan untuk pulih dan
seha terutama bila selama hamil aiau bersalin memiliki penyulit atau
komplikasi.
3. Jadwal kunjungan Nifas
Menurut (Kementenian Kesehatan RI, 2024), jadwal kunjungan pada
masa nifas sebagai berikut.
a. Kunjungan nifas pertama/KF1 (6 jam — 2 han postparium) Pada
kunjungan pertama, asuhan yang perlu dilakukan adalah melakukan

pencegahan perdarahan dan meberikan konseling pencegahan akibat
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atonia uteri, mendeteks: dan perawatan penyebab lain perdarahan
serta melakukan rujukan jika diperlukan, pembenan ASI awal,
memberikan edukasi tentang cara mepererat 18 hubungan ibu dan
bavi, menjaga bayi agar tetap sehat dan mencegah hipotermu
b. Kunjungan nifas kedua/KF2 (3 - 7 han postpartum) Pada kunjungan
kedua, asuhan vang dilakukan meliputi memastikan mveolusi uter
tetap berjalan normal, kentraksi uterus baik, TFU di bawah umbilicus,
dan tidak ada perdarahan yang abnormal, menilai adanya infeksi dan
demam,mmstncanmumt beristirahat deigan baik, mengonsumsi
nutrisi dan cairan yang cukup, dan dapot menyusui bayinya dengan
¢. Kunjungan nifas ketigaKF3 (8 hari — 28 hari postpartum) Asuhan
yang diberikan pada kunjungan ketiga sama dengan asuhan yang
d. Kunjungan nifas keempat (29 hari — 42 hari postpartum) Pada
konseling KB secara din; dan menanyakan hal-hal yang menyulitkan
ibu selama masa nifas
4. Perubahan fisiologis masa nifas
Menurut (Hasanah, 2021)
a. Perubahan system reproduksi

1) Uterus



Segera setelah lahimya plasenta, pada uterus vang
berkontraksi posisi fundus uteri berada kurang lebih pertengahan
antara umbilicus dan simfisis atau sedikit lebth tinggi. Dua han
kemudian kurang lebih sama dan kemudian mengerut. Sehingga
dalam dua minggu telah turun masuk ke dalam rongga panggul

pelvis dan udak diraba lag: darn luar. Schingga masalah yang dapat

| Tabel 1.3 Involusio
~ Tinggi Fundus Uteri Dan Berat Uterus
Westh TFU Berat Uterus

Uri Lahir 2 jari dibawah pusat 750 gr
1 minggu Y pstsymps 500 gr
2 minggu Tidak teraba 350 gr
6 minggu ‘Berambah keeil S0 gr

8 minggu Normal 30 gr

) Lochea N ‘ S Thy

‘Lochia adaiah cairan secrel yang berasal dani cavum uten dan

vagina selama masa nifas. Lochia terbagi menjadi -

a) Lochea Rubra, brwarna merah karena berisi darah sesar dan
sisa-sisa selaput ketuban. Inilah lochia vang akan keluar selama
3 hari postpartum.

b) Lochia sanguelenta berwarna merah kuning berisi darah lendir

yang keluar pada han ke-3 sampai tiga hari postpartum



¢) Lochia serosa adalah lochia yang berbebntuk serum dan
berwarna merah jambu kemudian menjadi kuning Cairan ini
tidak berdarah lagi pada han ke-7 sampai han ke-14
pascapersalinan.

d) Lochia alba adalah lochia yang terakhir, dimulai dan han ke-14
kemudian masuk lama makin sedikit hingga sama sekali
berhenti sampai satu minggu alau dua minggu berikutnya.

3) Endometrium

Py
trombests.degencrasi dan nekrosis di tempat implantasi plasenta,

jum  ‘adalah  timbulnya

hekas implantasi plasenta
4) Serviks

Serviks seiclah persalinan, bentuk serviks agok menganga sepert
«corong berwarna kehitaman, seiclah bavi lahir, tangan masih bisa
masuk kedalam rongza rahiim setelah 2 jam dapat dilalui oleh 2-3

5) Payudara
Pada semua wanita yvang telah melahirkan proses laktas
terjadi secara alami. Proses menyusut mempunyal dua mekanisme
fisiologi, vaitu Produksi ASI dan Sekresi susu atau let down.

Perubahan yang satu mm bisa juga menimbukan masalah pada



payudara seperti bendungan ASI, mastitis dan infeksi lainnva,
Asuhan yang dapat dibenikan menganjurkan ibu sesering mungkin
untuk menyusui bayinva secara on demand (tanpa terjadwal) dan
dapat juga melakukan perawatan payudara. (Zuchro et al., 2022)
Sebagaimana dalam Al-qur'an surah Al-Bagarah ayat 233 vang
artinya:“Ibu-ibu hendaklah menyusui anak-anaknya selama dua
tahun penuh, bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan”
b. Sistem perekemihan
Pelvis dan. ginjal et g teregang dan berdilatasi selama
yang berlebihan, dan pengosongan yang tidak sempumna, harus
dmwaspadar dengan 'seksama.
c. Sistem Muskulosketal
Tidak jarang ligament rotundum mengendus, sehingga uterus jatuh
ke belakang. Fasia jaringan penunjang alat genetalia yang mengendur
dapat diatasi dengan latihan-iatihan tertentu_Schingga biasa
menimbulkan nyeri pada punggung Asuhan yang dapat diberikan
vaitu tidak mengangkat barang vang berat, melakukan relaksasi
sebelum tdur, dan bisa juga dilakukannya senam ibu nifas
d. Sistem Hematologi
Leukositosis adalah meningkatnya jumlah sel-sel darah putih

sampai sebanvak 15.000 selama persalinan. Rincian jumlah darah



yang ferbuang pada kiien kira-kira 200-500 ml hilang selama
persalinan, 500-800 ml hilang selama minggu pertama postpartum,
dan terakhir 500 ml selama sisa nifas.
5. Perubahan Psikelogis
Dalam perubahan psikologis terdapi beberapa periode :
a. Penode Taking In

1) Periode ini terjadi 1-2 han sesudah kelahiran 1bu pasif dan

tergantung, dia khawatir akan tubuhnya,
2) Ibu akan mengulang-ngulang pengalamannya wakta bersalin dan

3) Tidur tanpa gangguan sangal peénting bila ibu ingin mesncegah
gangguan Udur, pusing, dengan proses pengembalian keadaan
normal.

4) Peningkatan nutrisi

b. Periode Taking Hold
I) Periode ini berlar pada hari 2-3 postpartum. ITbu ingin
menajdi perhation pada kemempuannya menjadi orang tua yang

2) Pada masa ini ibu agak sensitive dan merasa tidak mahir dalam

melakukan hal-hal tersebul. cenderung menerima nasthat bidan
atau perawat karena 1a terbuka untuk menenma pengetahuan dan
kritikan yang bersifat pribadi.

¢. Periode Letting Go



1) Pada masa im1 ibu sudah menenima tanggung jawab dan peran
barunya yakni mampu merawat baymya.
2) Pada masa ini ibu sudah terhindar dan syndrome baby biuwes dan
posipartum depression.
6. Ketidaknyamanan masa nifas

Terdapat beberapa ketidaknyamanan pada masa nifas Menurut

a. Nyen setelah melahirkan oleh kontraksi dan relaksasi uterus yang
terjadi secara’ terus mencrus, hal ini dapat diatasi dengan cara
mengubah posisi tu!mhmergaddl telungkup dengan meletakkan bantal
atau galungan selimut dibawah abdomen-

c. Nyeri perineum oleh jahitan laserasi atau luka episiotomy pada saat
persalinan. Kondisi tersebut dapat ditangani dengan cara mengompres
bagian jahitan laserasi dengan air dingin dan dapai juga dilakukan
rendam duduk 2-3 kali sehari dengan menggunakas air dingin untuk
MENGUIAng| rasa nyert

7. Tanda Bahaya Ibu Nifas (Kementerian Kesehatan RL 2024)
Segera bawah ibu nifas ke fasilitas keschatan bila ditemukan salah satu
tanda bahaya dibawah mni;

a. Pendarahan pervagmam

b. Ibu terlihat sedih, murung dan menangis tanpa sebab (depresi)

c. Bengkak di wajah, tangan dan kaki, atau sakit kepala dan kejang-

kejang



d. Payudara bengkak, merah, panas dan terasa sakit
¢. Keluar cairan berbau berabau dan jalan lahir

f. Demam lebih dari 2 hari

8. Pandangan Islam tentang masa nifas

Kajian 1slam (QS. Al*Baqaml_:{i;m} Tentang masa nifas -
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haid adalah kotoran, maka menjawhlah kalian dari istri kalian di tempat
kelwarnya haid. Dan janganlah kalian mendekati mereka sampai mereka
suci. Jika mereka telah bersuci maka daiangilah (campurilah) mereka
ntahkan Allak  kepada kalian.

sesuai dengan cara yang di
Sesungguhnya Allal memyukai orang-orang yang taubat dan orang-

orang yang menyucikan diri™

E. Konsep dasar tentang keluarga berencana
1. Definisi keluarga berencana
Keluarga berencana merupakan usaha untuk mewujudkan keluarga yang
berkualitas melaln promosi;, perlindungan, dan bantuan dalam
mewujudkan hak-hak reproduks: senta penyelenggaraan pelayanan,

pengaturan dan dukungan yang diperiukan untuk membentuk keluarga




dengan usia kawin yang ideal, mengatur jumiah, jarak, dan usia ideal
melahirkan anak, mengatur kehamilan dan membina ketahanan serta
kesejahteraan anak. Peningkatan dan perluasan pelayanan keluarga
berencana merupakan salah satu usaha untuk menurunkan angka
kesakitan dan kematian 1bu yang semakin tinggi akibat kehamilan.
2. Macam-macam kentrasepsi pascasalin
a. IUD (Intra Uterine Device) merupakan alat  yang dimasukkan
kedalam rahim wanita untuk mencegah kehamilan dapat disebut
sebagai Metode Enﬁttﬁepsi Jangka Panjang (MKIP) yang
sngat  efeknf memberikan pengaturan jarak kehamilan
Koatraseps: latra Uterine Device (IUD) dapat ‘disebat dengan Alat
dengan terbuat benda kecil dari bahan plastic lentur dengan

lilitan tembaga (Cooper) yang daapt dimasukkan ke dalam rahim
sangat efekiif bagi Ibu yang fidek  menggunakan kontrasepsi
hormonal dan konisaspesi jangka Panjang dengan efektivitas 8
sampai dengan 10 tahun

b. Implan merupakan batang plastik berukuran kecil vang lentur,

seukuran batang korek api, vang melepaskan progestin yang

menverupal hormon progesteron alamu di tubuh perempuan. Implan
2 batang mengandung hormon levonogestrel 75 mg, implan 2 batang
efektif hingzan 4-5 tahun penggunaan sedangkan implan satu batang

mengandung e¢tonogestrel 68 mg. clekuilf hingga 3 tabun



penggunaan. Cara kerjanya yaitu mencegah pelepasan telur dan
ovarium (mengkan ovulasi) dan mengentalkan lendir serviks
(menghambat bertemunya sperma dan sel telur (Kemenkes RI,
2021)

. Pil progestin, Pil yang mengandung progestin saja dengan dosis yang
sangat rendah seperti hormen progesieron alamu pada tubuh
perempuan. Dengan cara kena nya vaitu Mencegah ovulasi,
Mengentalkan lendir seryiks schingga menurunkan kemampuan
Progestin saja 'sepertt hormon progesteron alarmu dalami tubuh

cara kerja ;

1) Mencegah pelepasan telur dari ovarium (menckan ovulasi)

2) Mengentalkan lender serviks  schingga  menurunkan
kemampuan peneieasi sperma

3) Menjadikan selaput Jender Ralum tipis dan atrofi

. Kondom

Merupakan selubung/sarung karet yang berbentuk silinder dengan

muaranya berpinggir tebal, yang bila digulung berbentuk rata atau

mempunyal bentuk seperti putting susu yang dipasang pada penis

saat hubungan seksual Terbuat dari berbagai bahan diantaranya

lateks (karet), polyurethane, polyisoprene, kulit domba, dan nitrile.
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Dengan cara kerja menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel
telur dengan cara mengemas sperma di ujung selubung karet yang
dipasang pada penis sc¢hingga sperma tersebut tidak tercurah ke
dalam saluran reproduks! perempuan.
J. Kewenangan bidan dalam pelavanan KB
Menurut penjelasan Undan_g‘l_-ln&ung Tenaga Kesehatan Pasal 62 ayat (1)
huruf ¢, yang dimaksud dengan "kewenangan berdasarkan kompetensi”

adalah kewenangan untuk melakukan pelayanan kesehatan secara

A et s i o g
Langkah-langkah dalam pelayanan kontarasepsi dilakukan melipun;

Tujuan untuk memberikan pengetahuan, mengubah sikap dan
perilaku terhadap perencanzan keluarza baik amiuk menunda,
menjarangkan/membatasi kelahiran melalul penggunaan kontrasepsi.

b. Konscling
metode kontrasepsi dan hal-hal yang tﬁangap perlu  untuk
diperhatikan dalam metode kontrascpsi yang menjadi pilihan klien
berdasarkan tujuan reproduksinya. Tindakan konseling i disebut
sebagal informed choice.

¢. Penapisan
Penapisan klien merupakan upaya untuk melakukan kajian tentang

kondisi keschatan klien dengan menggunakan alat bantu berupa
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diagram lingkaran Knteria Kelayakan Medis Kontraseps: (Roda 19
KLOP). Kondist kesehatan dan karaktensuk mdividu akan
menentukan pilthan metode kontrasepsi vang diinginkan dan tepat
untuk Klien.

d. Persetujuan Tindakan Tenaga Keschatan
Persetujuan tindakan femaga keschatan merupakan persetujuan

tindakan yang menvaiakan kesediaan dan kesiapan klien untuk ber-
KB. Persetujuan tindskan medis secara tertulis diberikan untuk
pelayanan konirasepsi Sepeﬂlsuntikl‘i& AKDR, implan, tubektomi
dan vasekiomi, sedangkan untuk metode kontrascpsi pil dan kondom
dapat diberikan persetujoan tindakan medis sccara bisan.

4. Asuban keluarga berencana

Peran bidan sangat penting dalam perencanaan keluarga, dengan

menggunakan cara konseling kepada ibu dan keluarga. Pada konseling

tersebut memiliki langkah yang discbut SATU TUJU, yang
merupakan singkatan dari:

a. SA (Sapa dan Salam). mcnyapa kliem dengan ramah, member
perhatian sepenubnyva dan meémberi kenyamanan pada kiien serta
ferjamin privasinya.

b. T (Tanya), tanyakan kpada klien informasi tentang dirinya dan
memberi bangtuan kepada klien untuk berbicara mengenai

pengalaman Keluarga Berencana dan keschatan reproduksinya



¢. U (Uraikan), menguraikan atau menjelaskan kepada klien mengenai
pilihannya dan membentahu pilihan kontrasepsi

d. TU (banTU), membantu kilen untuk menentukan pilihannya yang
sesual dengan keadaan dan kebutuhannya, memancing klien untuk
menunjukkan keingmannya dan mengajukan pertanyaan.

¢. J (Jelaskan), menjelaskan dmgan lengkap bagaimana penggunaan
kontrasepsi pilihannya, jika perlu untuk diperlihatkan alat
kontrasgpsimya.

f U (kunjungan Ulang), snexsibcrikan jadwal kunjungan ulang pada
Klien uniuk melskukan pemeriksaan siau permintaan kontrasepst
jika diperlukan. Selain itu, mengingatkan kepada klien untuk
kembali apabila terjadi suatu masalah.

F. Konsep dasar manajemen asuhan kebidanan
Menurut (Di et al., 2024) manajemen kebidanan merupakan proses
pemecahan masalah yang digunakan schacai metode  untuk
mengorganisasikan pikiran dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, temuan-
temuan, keterampilan suatu keputusan yang berfokus pada klien. Adapun
manajemen asuhan kebidanan 7 langkah varney:
I. Langkah | Identifikasi Data Dasar
Pada langkah ini, kegiatan vang dilakukan adalah pengkajian
dengan mengumpulkan semua data yang diperiukan untuk mengevaluasi
klien, nwavat kesehatan klien, pemenksaan fisik secara lengkap sesuai

dengan kebutuhan, meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya,



meninjau data laboratorium. Pada langkah mi dikumpulkan semua
informasi vang akurat dan semua sumber vang berkantan dengan kondisi
klien. Pada langkah ini, bidan mengumpulkan data dasar awal secara
lengkap.
3. Langkah I1 Idnetifikasi Diagnosa Masalah Akiual

Pada langkah ini  kegiatan yang dilakukan adalah
menginterpretasikan semua data yang telah dikumpulkan sehingga
ditemukan diagnosa atan masalah Diagnosa yang diumuskan adalah
diagnosis dalam ringkup pmkﬂi; kebidapan yang tergolong pada
nomeklatur standar diagnosis, sedangkan perihal yang berkaitan dengan

Pada lanzkah ini merupakan langkah keiuka bidan melakukan

identifikasi diagnosis atsu masalah pofensial dan mengantisipasi
penanganannya.langkah  ini  membutuhkan = antisipasi.  bila
memungkinkan  dilakukan pencegahan. Bidan harus waspada
menghadapi diagnosis masalab poteasial yang benar-benar terfjadi.
4. Langkah IV Tindakan Segera dan Kolaborasi

Pada langkah ini, yang dilakukan oleh bidan adalah mengidentifikasikan
perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter untuk konsultasi atau
ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan lainnya sesuai dengan
kondisi klien. Sesuvai dengan data yang diperoleh pada kasus pasien

dengan dismenorea primer tidak diperlukan tindakan segera.



5. Langkah V Perencanaan

Pada langkah im dilakukan tindakan asuhan yang menyeluruh
berdasarkan langkah sebelumnya. Dalam menyusun rencana sebaiknya
pasien dilibatkan karena pada akiimya pengambilan keputusan dalam
melaksanakan suatu rencana asuhan harus disetujui oleh pasien. Uniuk
menghindari perencanaan asuban yang tidak terarah, maka dibuat
terlebih dahulu pola pikir sebagai bertkut Tentukan tujuan tindakan yang
akan dilakukan, meliputi sasaran dan target hasil vang akan dicapai. Kaji

ulang ‘apakah tencana asuban sudah mehpun semua aspek keschatan

terhadap wanita.
6. Langkal V] Fipléineatas

Pada langkah ini rencana asuban menyeluruh seperti yang diuraikan pada
langkah kelima di atas dilaksanakan secara efisiens? dan aman Realisasi
dari perencanaan dapat dilakukan oleh bidan. pasien atau anggota
keluarga kain. Jika bidan tidak melakukannya sendiri. ia tetap memikul
7. Langkah VI Evaluasi

Evaluasi merupakan langkah akhir dari proses manajemen
kebidanan dimana pada tahap im ditemukan kemajuan atau keberhasilan
dalam mengatasi masalah yang dihadapi khien Proses evaluasi
merupakan langkah dan proses manajemen asuhan kebidanan. pada

tahap ini penulis tidak mendapatkan permasalahan atau kesenjangan pada

evaluasi menunjukkan masalab teratas) tanpa adanva komplikasi,



BAB 111
METODE STUDI KASUS
A. Desain Studi Kasus
Laporan tugas akhir i dirancang dalam bentuk Studi Kasus dengan
pendekatan asuhan kebidanan 7 langkah vamey dan pengumpulan data

dasar sampat dengan evaluasi dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP.

B. Lokasi Dan Waktu Studi Kasus
1. Lokasi studi kasus
Lokasi atav empat yang digunakan dalam studi kasos di RSKD 1A
Siti Fatimah Makassar.
2. Wakwstudi kasus
Waktw pengambilan studi kasus pada April s/d Juni tahun 2025.
C. Subjek Studi Kasos
Subjek studi kasus ini adalah ibu dengan kehamilan 34-36 minggu

sampai dengan periode pasca melahirkan. dan bayi bary lahir,

D. Jenis Pengumpulan Data
1. Data Primer
Data primer adalah data yang langsung didapatkan dari ibu mulai
dari kehamilan trimester I11. persalinan, bayi baru lahir, sampai pasca
salin dimana hasil obsevasi pada ibu dan bayi berupa - anamnesa,
pemeriksaan fisik, pemernksaan psikologt, pemeriksaan labolatornium

vang berada di RSKD 1A Sit1 Fatimah Makassar tahun 2025



2. Data Sekunder
Data skunder adalah data vang diperoleh dan pencatatan dan

pelaporan pada rekam medik RSKD IA Sin Fatimah Makassar,

E. Alat Dan Metode Pengumpulan Data
1. Alat pengumpulan data

a. Alat dalam pengambilan data antara lain - format pengumpulan data,
dan format Askeb.

b. Alat dalam melakukan pemeriksaan antara lain © meteran,
timbangan, pengkur LILA, smaﬂcnpmmﬂ termometer, arloji,
doples, jelly, bku tulis, dan handscoon

¢. Alat pendokumentasian antara lain status atau catatan rekam medik
dan format pendokumentasian.

a. Apamnesis melalul wawancara

1) Inspeksi yaitn melakukan pemerikszan pandang

2) Palpasi yaita mclakukan pemeriksaan dengan perabaan

3) Auskultasi yaitn melakukan periksa dengar dalam hal ini DJJ
(denyut jantung jammn), bising usus, bising aorta, dengan
menggunakan /eanek atau stefoskop.

4) Perkusi vaitu melakukan pemeriksaan fiaik dengan
mengefuk bagian tubub pasien menggunakan jan. tangan

atau alat instrumen kecil seperti hummer.



F. Analisis Data

Analisa data dan studi kasus mi, yaru @ mengumpulkan semua

informasi yang akurat baik itu data subjektif maupun data objekuf.

8

b

Berdasarkan data dasar vang dikumpulkan (data subjekuf dan data
objektif) akan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau

diagnosa vang spesifik,

. Dari masalah akiual maka dapat ditegakkan masalah potensial yang

mungkin terjadi agar dapat diantisipasi permasalahnnya.

Tindakan emerzency, kﬂlﬁlﬂm Kolaboras: dan nyjukam dilaksakan
berdasarkan intervensi saat sekarang dan antisipasi diagnosa dan
komprehensif bukan hanva meliputi kondisi khen tapi juga melakukan
konseling yang mantap.

Implementasi’'mekaksanakan tindakan asuhan kebidanan yaitu
melaksanakan rencana tindakan serta <fesien dan menjamin rasa aman
klien. Implementasi dapat dikerjakan keseluruh oleh bidan ataupun
bekerja sama dengan tim kesehatan lamn.

Mengevaluasi tindakan Asuhan Kebidanan vyang telah di
implementasikan. Data anahsis dengan pendekatan manajmen asuhan
kebidanan 7 langkah vamey secara komprehensif mulai kehamilan,

persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB.



G. Etika dan Laporan Tugas Akhir

!'—J

Kode etk studi kasus yang digunakan adalah :
Informed choice adalah penentuan pilihan vang dilakukan pada ibu
dengan ketidaknyamanan trimester Il berupa. pilihan penolong, pilihan
tempat, dan lain sebagainya.
Informed consent adalah bukt atau persetujuan penulis vang di tanda
tangani oleh 1bu dengan Ketidaknyamanan tnmester 111
Anonymiry (lanpa M?.-ﬂﬂﬂuiis,ﬁﬁﬂk mencamtukan nama ibu dengan
ketidaknyamanan trimester Hl pada format pengumpulan data, tetapi
hanya dengan menuliskan inisial saja
Confidentiality (kescharnian) penulis harus merahasikan semua data yang
diambil dari ibu dengan keti
infomasi yang diperolch dijamin oleh peneliti dan hanva beberapa data
yang akan diperoleh.

an trimester Il kerahasian




BAB IV
HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Studi Kasus

MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
ANTENATAL PADA NY “A™ GESTASI 34 - 36 MINGGU
DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 16 APRIL 2025

No. Register - XXx/2025

Tanggal Kunjungan - .16 April 2025 Pukul : 09 30 Wita
Tanggal Pengkajian  : 16 april 2025 Pukul : 0930 Wita
Kunjungan %

Nama pengkaji - Lisa Amelia

LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR

1. Identitas Istri/Suami

Nama ‘Ny“A /Tn “R”
Umur - 22 Tahun / 25 Tabun
Nikah -1 kali /= | Tahun
Suku - Makassar / Makassar
Agama : Islam / Islam

Pendidikan - SMA / SMA

Pekerjaan - IRT / Buruh Haran
Alamat . JI. Nipa-nipa Antang RTxx RWxx
No. Telp D082 XXX XXX XXX

2. Data Bielogis / Fisiologis

=2 Tands) degsn CamSomrer
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Ibu mengatakan im1 kehamilan vang pertama dan tidak permnaah
keguguran (G1POAOD)

Han Pertama Haid Terakhir 13 Agustus 2024

TafSiran Persalinan (TP) 20 Mei 2025

Menururt ibu umur kehamilan = 8 bulan

lbu tidak pemah merasakan nyer perut yang hebat selama
kehamilannya.

Ibu merasakan gerakan janin pertama kali pada usia kehamilan = 4
bulan yaitu sekitar {Jamn 2024), hingga sasl pengajian terakhir
Ibu sudah mendapatkankan unumsast TT sebanvak 2 kali, 1 kali

sebelum menikah dan pada kehamilan sckarang di trimester

pertama.
Tbu telah mendapatian tablet Fe sehanyak = 90 tablet

lbu telah melakukan pemeriksaan kehamilan schanvak 4 kali di
Riwayat Antenatal Care
1) Trimester | tanggal 23 Oktober 2024

Usia kehamilan : 10-12 minggu

BB :45kg TD: 122/83 mmHe
TB: 150 ¢cm [ila-24 ¢m

[bu telah mendapat tablet Fe 30 tablet dan vitammn B

complex, 1bu mendapatkan 1mumsassi TI12, 1bu
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mendapatkan konseling tentang nutrisi, dan istirahat seria
ibu telah melakukan pemenksagqan laboratorium
Puskesmas dengan hasil :

a) Haemoglobin (Hb) - 11.8 gr/dl

b) Golongan damah ‘B

¢) Albumin - Negatf (-)
d) Reduksi - Negatif (-)
¢) HbSag - Negatif (-)

f) - Syphilis - Negatir ()

2) Trimester 1] Tanggal 12 Desember 2024

3)

Usia kehamilan - 14 -16 minggu

BB :462 ke TD : 117/67 mmHg
TB: 150em Lila-24em

TFU - Setinagi simpisis

Auskultasi ; DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada
kuadran kiri bawah perut 1bu dengan frekuensi 130x/menit.

Ibu tidak ada keluhan trimester 11, ibu telah mendapatkan
tablet Fe sebanyak 30 tablet.

Trimester Il Tanggal 23 Januari 2025

Usia kehamilan - 22 -24 minggu

BB - 49kg TD - 102/63 mmHg

TB: 150 ¢m Lila:24¢cm




Pemeriksaan abdomen :
TFU : 1 jan atas pusat
Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada
kuadran kiri bawah perut ibu dengan frekuensi 142x/menit
Ibu tidak ada keluban padatrimester 1, ibutelah
mendapatkan tablet Fe sebanyak 30 tablet.
4) Trimester Il Tanggal 8 Maret 2025
Usia kehamilan : 26 -28 mingzu
BB =523 kg . | TD 2 120/75 mmHg
1B 150 cm ' Lila:24 cm
Auskultasi - D} terdengar jelas. kuat dan teratur pada
kuadran kanan bawab perut ibu dengan frekuensi
136x/menit. Tbu tidak ada keluhan pada trimester I1.
3. Riwayal Kesehatan vang lalu
a. Ibutidak ada riwavat penyakit hipertensi, asma dan diabetes.
b. [Ibu tidak ada penyakit menular seperti TB, HIV/AIDS dan heparitis.
¢. Tidakada mwayat alergi makanan dan obat-obatan terlarang.
d. Ibu tdak pernah ada nnwayat operasi.
4. Riwayat Kesehatan Keluarga
a. Keliarga ibu dan suami tidak ada riwavat penvakit hipertensi,

Jaantung asma dan diabetes.
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b. Keluarea dari ibu dan suami tidak memiliki riwayat penyakit
HIV/AIDS, hepatitis, infeksi saluran kemih, atau masalah dalam
svstem reproduksi.

5. Riwayat Kesehatan Reproduksi

a. Riwayat Haid
1) Menarche :13 tahun
2) Siklus : 28-30 han
3) Durasi : 5-7 hari
<4) Kelahan Tlﬁkm
b. Riwaya( Penyaki Sistem Reproduks
Ibu tidak ada riwayat penyakit PMS, infeksi genitalia dan gangguan
system reproduksi.
c¢. RiwayatKB
Tbu mengatakan tidak pernah menjadi akseptor kb
6. Pola Pemenuban Kebutuhan Dasar
1) Kebiasaan sebelum hamil
Frekuensi makan : 2 kali schan
Jenis makanan : Nasi, kan, sayur (bayam, kangkung)
Frekuensi minum : 6-7 gelas sehan (= 1.5 liter)
2) Kebiasaan selama hamil
Frekuensi makan : 3-4 kali schan

Jenis makanan : Nasi, ikan, sayur (bayam, kangkung).



8 spinsy aeeen CarSowrsr



75

Konsistensi BAB - Padat (coklat kehitaman)
Frekuensi BAK : 5-6 kali sehan
Warna BAK  : Kuning jernih
7. Riwayat Psikologi, Sosial, Ekonomi dan spinitual
a. Ibu, suami dan keluarga merasa senang dengan kehamilannya
b. Pengambilan keputusan dalam keluvarga adalah kesepakatan
suami dan istri.
d. Biaya pengabatan dmngg,mgom BPJS mandiri
c.  Tbu senantiasa beribadah kepada Allah SWT.
8. Pemertksaan Fisik
a. Keadsanumum  :Baik

c. Tanda- tanda Vital

TD: 111/66 mmHg

N :96x/menit

P : 20 ¥/menit

S :36.7°C
d. BB sebelum hamil - 45 kg
¢. BB saat pengkajian : 56 kg
. IMT sebelum hamil : 20

g IMT saat pengkajian - 24. 8

h. Tingg: Badan: 150 em



i. Lila:24cm

j. Kepala
Inspeksi - Rambut tebal hitam, tidak rontok dan tidak ada ketombe
Palpasi - Tidak ada nyeri tekan

k. Wajah
Inspeksi ; Tidak pucat, idak ada cloasma gravidarum serta ekspresi wajah
tampak ceria
Palpasi - Tidak ada vedema

l. Mata

m. Leher
Inspeksi : Tidak ada perabesaran kelenjar tvioid
Palpasi: Tidak ada pembesaran kelenjar limfe dan venu jugularis
Inspeksi - Simetris kiri dan kanan. puting susu terbentuk dan menonjol
Palpasi © Tidak ada masse dan nyeri tckan, terdapat

0. Abdomen

Inspeksi : Tampak pembesaran perut sesual usia kehamilan, ampak linea
nigra dan striae alba, tonus otot tampak tegang dan tidak ada bekas operasi.
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

Leopold 1 -TFU 3 jar dibawah px (31 cm), teraba bokong

TBI: TFUxLP:31 x97 cm
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TBJ : 3,007 zram
Auskultasi - DI terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah
perut tbu dengan frekuensi 142x/menit.
p. Ekstremitas bawah
Inspeksi : Simetns kin dan kanan serta tidak ada vanses
Palpasi : Tidak ada oedema dan tidak ada nyer tekan
Perkusi : Refleks patella Kiri dan kanas positif (+)
9. Pemeriksaan USG tangsal 16 april 2025
Dengan hasil : olehdr. ? Gravid tunggal, hidup. intrauterin, presentasi kepala,
punggung kiri, D1J () regular 132 /menit, plasenta difundus. air ketuban
cukup, jk: perempuan. tafsiran berat janin (TBJ) 3,100 gram, usia kehamilan
33 minggu, tafsiran persalinan 20 Mei 2024,
LANGKAH 11 IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASLAH AKTUAL
Diagnosa : G1POAQ, Gestasi 34 — 36 Mmggu, Situs memanjang, Intrauterine,
Tunggal, Hidup, Keadaan ibu baik dan Keadaan janin baik.
1. GIPOAD
Data subjektif (DS)
a. Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan tidak pernah keguguran
b. Ibu merasakan pergerakan janin pertama kah pada usia kehamilan=4
bulan (Desember 2024) sampai tanggal pengkajan, kuat pada perut
scbelah kanan
Data Objektif (DO)
a. Tonus otot tampak meregang, tampak linea nigra dan striae alba

b. Pemenksaan leopold :



leopold 1 : TFU 3 jari dibawah px (31 cm), teraba bokong
LP -97.¢cm
TBJ 3,007 gram
Leopold I1 - PU-KI
Leopold 111 : Kepala

c. Auskultasi DIJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran Kiri
bawah perut ibu dengan frekuensi 132x/menit.

d. Pemeriksaan USG oleh dr. “E" tanggal 16 April 2024
Dengan hasil : Gravid tumﬂ.lnehlp, intranterine; presentasi kepala,
punggung kanan, DJJ (+) regular 132 x menit, plasenta difundus, air
kewiban cukup, jk: perempuan, tafsiran berat janin (TBI) 3.100
gram, usia kehamilan 33 minggu, tafSiran persalinan 20 Mei 2025.

Analisa dan Interpretasi Data

a. Adanya pergerakan janin dan terdengar bunyi jantung janin serta
teraba bagian-bagian jamin yang mcnandakan ibu dalam keadaan

b. Dari hasil pemeriksaan USG didapatkan data ibu Gravid tunggal,
hidup, intrawerine, presentasi kepala, punggung kanan, DI (+)
regular 132 x/menn, plasenta difundus, air ketuban cukup, jk:
perempuan, tafsiran berat janin (TBJ) 3,100 gram, kehamilan 33
minggu, tafsiran persalinan 20 Mei 2025

2. Gestasi 34 — 36 Minggu

Data Subjektif (DS)




a. HPHT tanggal 13 Agustus 2024
b. Ibu mengatakan usia kehamilannya sekarang =8 bulan

¢. Ibu merasakan pergerakan janin pertama kali pada usia kehamilan

+5 bulan (Januari 2024) sampai tanggal pengkajian, pergerakan
kuat pada perut sebelah kin.
Data Objektif (DO)
a. Tanggal pengkajian 16 Apnl 2025
b. Pemeriksaan Leopold 1 : TFU 3 jari bawah px (31 cm), bokong

¢ Fafeiian peiCaln

v: 20 Mei 2025
a. Menurut rumus Neagle dari HPHT tanggal 13 Agusuis 2024 sampai
tanggal pengkaji

116 April 2024 maka terhitung usia kehamilan ibu

b. Berdasarkan rumus Mc Donald usia kehamlan ( hitungan bukan) =
TFU % 2: 7=maka hasilnya 31 x 2 7= §.8 bulan
3. Situs memanjang
Data Subjektif (DS)
Ibu mengatakan pergerakan janin kuat pada kuadran kanan bawah perut ibu,
Data Objektif (DO)
a. Pemeriksaan leopold
Leopold I : TFU 3 Jari bawah px (3! ¢m), teraba bokong pada fundus
Leopold Il : PU-KI

Leopold 111 : kepala



Auskultasi DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri
bawah perut ibu dengan frekuens: 142x/menit.

Analisa dan Interpretasi data

Dengan teraba bagian terbesar janin yaitu bokong difundus dan kepala pada

bagian terendah, DJJ terdengar jelas pada kuadran kiri bawah dan gerakan

janin yang dirasakan ibu pada sisi Kanan atas perut ibu menunjukkan bahwa

sumbu panjang janin memanjang dengan sumbu panjang ibu

4. Intrauterine

Data Subjektif (DS)
hamil.
Data Objektif (DO)

a. Ihu tidak merasakan nyeri pada perut saat dipalpas
b. Pemeriksaan leopald
Leopold 1 : TFU 3 jari bawah px (31 cm), teraba bokong pada fundus
Leopold 11 - PU-KI
Leopold 11 : Kepala
¢. Auskultass DM terdengar jelas, kuat dan teratur pada kvadran kiri
bawah perut ibu dengan frekuensi 132 x/menit.
Analisa dan interpretasi data
Dari hasil pemenksaan, ibu tidak merasakan nyen pada perut saat ditekan
iftu menandakan janin berada didalam uten bagian dari uterus (Rahim),

5. Tunggal



Data Subjektif (DS)
Ibu merasakan pergerakan janin pada perut sebela kin
Data Objektif (DO)
a. Pembesaran perut sesuai usia kehamilan
b. Pemeriksaan leopold
Leopold 1 : TFU 3 jan ha\wahpx (31 cm), teraba bokong pada fundus
Leopold I : PU-KI
Leopold 111 : Kepala
c. Auskiltasi mnemmgur jelas, kuat dan teratur pada kuadran Kiri
bawab perut ibu dengan frekuens 1323/ menit
Pembesaran perut ibu sesuai dengan usia kehamilan, ibu merasakan
salah satu bagian kepala pada kuadran bawah perut ibu, saiu bagian bokong
teraba pada kuadran perut atas ibu dan terdengar Denyut Jantung Janin (DJJ)

pada kuadran kiri perut ibu menandakan janin Tunggal
. Hidup
Data Subjektif (DS):

Ibu merasakan pergerakan janin pertama kali pada usia kehamilan =4 bulan
(Desember 2024) sampal tanggal pengkaypian, kuat pada perut sebelah kanan
atas perut 1bw.

Data Objektif (DO) :

Auskultasi DJJ terdengar jelas. kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah



perut ibu dengan frekuensi 142x/menit.
Analisa dan Interpretasi Data
Adanya pergerakan janin dirasakan ibu serta terdengar DJJ menandakan
jamin hidup.
7. Keadaan 1bu baik
Data Subjektif (DS)
[bu mengatakan tidak pernah merasakan nyen perut vang hebat selama
Data Objektif (DO)
a. Kesadaran : Composmentis
b. Tanda-tanda vital (TTV)
TD: 11V/66 mmHg P : 20x/menit
N 96 % 'menit S 1365°C
c. BB sebelurn hamil - 45 kg
d. BB saat pengkajian : 56 kg
e. Lila: 24 em
f. IMT sebelum hamil : 20 (18,5 -24.9)
g IMT saatpengkajian : 24,8 (kenaikan herat badon sclama hamil 11,5 kg-
16 kg)
h. Tbu tidak merasakan nyeri pada perut saat dipalpasi
Analisa dan Interpretasi data
Keadaan ibu baik terlihat dari tanda-tanda vital dalam batas normal, hasil

pemeriksaan fisik normal dan keadaan umum ibu baik serta kesadaran



composmentis dan ibu tidak merasakan nyeri pada peruot saat ditekan.
8. Keadaan Jamn Baik
Data Subjekut (DS)

a. Ibu mengatakan mulal merasakan pergerakan janin pertama kal
pada usia kehamilan = 4 bulan (Desember 2024) sampai tanggal
pengkajan.

b. Ibu mengatakan merasakan pergerakan janinnva pada perut
sebelah kanan atas.

Data Objekiif (DO)
DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah perut 1bu
dengan frekuensi 132 x/memit.
Adanya pergerakan janin dan terdengamya bunyi DJJ dalam batas normal
vaity 132 x/menit (120-160 x'menit) terdengar kuat dan tesatur,
LANGKAH 111 : IDENTIFIKASI DIAGNOSA / MASALAH POTENSIAL
Tidak ada data yang menunjang
LANGKAH IV TINDAKAN SEGERA / KONSULTASI / KOLABORASI
DAN RUJUKAN
Kolaboras: dengan dokter untuk melakukan USG
LANGKAH V RENCANA TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN /
INTERVENSI

Diagnosa: G1 PO A0, Gestasi 34 — 36 Minggu, Situs memanjang, Intrauterine,

Tunggal, Hidup, Keadaan 1bu baik dan Keadaan janin batk.



Masalah Aktual - -

Tujuan : Kehamilan berlangsung normal hingga aterm

Kriteria : Keadaan umum ibu dan janin baik ditandai denzan :

a.

C.

Tanda-tanda vital dalam batas normal

Tekanan darah : 100-120/60-90 mmHg

Nad 2 60-100 x/menit

Pemafasan : 16-24 x/ menit

Suhu - 36,5-375°C

Denyut jantung janin : 120-160 x/menit, kuat, jefas dan teratur
TFU sesuai usia kehamilan m37mnlﬁu 5 han (36-38 minggu)

d. Tidak ada keluhan yang dirasakan ibu saat pengkajian

Rencana Asuhan

Tanggal 16 April 2025 Pukul - 11.10-11.30 Wita
l. Beritahu ibu hasil pemeriksaannya

1

Rasional : Agar ibu mengetahul kondisinya saat ini

Berikan KIE tentang ketidaknyamanan vang wungkin ‘muncul pad
kehamilan trimester Il

Rasional : Agar ibu mengetahui bahwa kondisi yang sedang dialaminya
merupakan hal yang normal dan ibu dapat beradaptasi dengan kondisi saat
ini serta dapat mengatasinya.

Berikan KIE tentang asupan gizi seimbang selama masa kehamilannva
Rasional : agar ibu mengetahui tentang asuoan makanan vang bergizy

seimbang. Karena hal ini penting untuk proses tumbuh kembang janin dan



derajat keschatan ibu
4. Jelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan.
Rasional : ibu harus mengenal tanda bahaya kehamilan, agar ibu hamil bias
segera mencan pertolongan jika terjadi tanda bahava kehamilan.
5. Anjurkan ibu untuk melakukan kunjungan ulang
Rasional ; untuk mengetahu keadaan ibu dan janin serta jika ada keluhan
LANGKAH VI : MELAKSANAKAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN/
IMPLEMENTASI
Tanggal 16 April 2025 ' Pukal 11,10 - 11.30 Wita
|. Memberitahu pada ibu hasil pemeriksaannya bahwa keadaan ibu dan
janinnya baik ditandai dengan hasil pemeriksgan DJJ 142 x/menit dan
perkembangan janin sesuai umur kehamilan.
Hasil : Thu mengerti dengan penjelasan vang diberikan
2. Memberikan KIE tentang ketidaknyamanan yang mungkin muncul pada
kehamilan trimester 1l seperti edema, sering buang air kecil, gatal,
insomnia (sulit tidur), keputihan, konsupasi (sembelit), kram pada kaki,
sesak nafas, nyeri ulu hati, pusing, sakit punggung, varises pada kaki atau
vulva.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang dibenkan
3. Memberikan KIE pada ibu tentang asupan gizi seimbang mengonsumsi
karbohidrat bias dari nasi dan jagung. protein bias dani avam, ikan, tempe,
tahu dan telur, vitamin bisa dari buah-buahan serta mengonsumsi air putih

minimal 2 liter atau 8-12 gelas perhar.
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Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahaya kehamilan seperti sakit kepala
hebat, penglihatan kabur, bengkak pada wajah dan tungkai, demam tinggi,
gerakan janin tidak terasa, perdarahan pervaginam. dan keluar cairan dan
jalan lahir,

Hasil : ibu mengerti1 dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia ke
fasilitas kesehatan terdekat jika ferjadi tanda bahaya kehamilan pada
dirinya.

Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang pada 16 Mei 2025 untuk
memantau keadaan ibu dan jﬂnﬁlsﬁlﬂ )ika ada keluhan

Hiasil : Thu bersedia datang kembali tangeal 16 mei 2025 atau kapan saja
bila ada keluhan.

LANGKAH VII EVALUASI

Tanggal : 16 April 2025 Pukul : 1140 Wita

2.

Kehamilan ibu berlangsung normal ditandai dengan tanda- tanda vital dalam
b. N ! 9%6x/menit
c. P :20x/mennt
d § :36.7°C
e. DIJ: 132x/menit
f. TFU Sesuai vsia kehamilan (3] cm)
Ibu bersedia datang kunjungan ulang atan jika ada keluhan (kunjungan

ikang 16 mei 2025).



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “A" GESTASI 34- 36 MINGGU
DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR

TANGGAL 16 APRIL 2025
Tanggal Kunjungan : 16 April 2025 Pukul - 09.30 Wita
Tanggal Pengkajian : 16 April 2025 Pukul - 0930 Wita
Kunjungan ke i
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Jou mengatakan imi kehamilan vang pertama dan tidak pernah keguguran
(GIPOAD).

P

HPHT ibu tanggal 13 Agustus 2024
3. TP tanggal 20 Mei 2025
4. Menurut ibuumur kehamilannya = 8 bulan
5. Ibu tidak pernah merasakan nyeri perut hebat selama kehamilannya
6. Ibu merasakan pergerakan jamin pertama kali pada wusia
kehamilan 4 bulan (Desember 2024) sampai tanggal pengkajian,
pergerakan janmin kuat pada perut sebeldh kanan.
7. Tbu telah melakukan pemeriksaan kehamilan sebanvak 4 kali di
Puskesmas Antang.
DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan Umum : Baik

2. Kesadaran : Composmentis



L

10.

Tanda-tanda vital

TD : 111/66 mmHg

S :365°C

N : 94 x/menit

P :20x/meni

BB saat pengkajian : 56 kg
LiLa:24 cm

IMT:248

Wajah
Mata

ksi : Simetris kiri dan kanan, idak ada secret, kongjuntiva merah muda

dan sklera putih

Payudara

Inspeksi : Sumetris kiri dan kanan, putting susu ierbentuk Serta menonjol,
tampak hiperpigmentasi pada areola mammae

Palpasi : Tidak ada massa dan nyeri fekan. terdapat pengeluaran
colostrum pada saat dipencet

Abdomen

Inspeksi - Tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan tampak linea
nigra dan striae alba, tonus ofot tampak kendor dan tidak ada luka bekas
operasi.

Palpasi : Tidak ada nyen tekan



Leopold 1 TFU 3 jari bawah px ( 31 em), teraba bokong
LP 97 em
1BJ - 3.007 gram
Leopold I1 - PU-KI
Leopold 111 - Kepala
Leopold IV : BAP (konvergen)
Auskultasi - DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kiri bawah
perut ibu dengan frekuensi 132 x/ menit.

ASSESMENT (A) '

Diagnosa : GI PO A0, Gestasi 34 — 36 Minggu, Situs memanjang, Intrauterine,

Masalah Aktual : -

Masalah Potensial : -

PLANNING (P)

Tanggal 16 april 2025 Pukuk 1130 - 11.30 Wita

. Memberitahu pada ibu hasil pemeriksaannya hahwa keadaan ibu dan
janinnya baik ditandai dengan hasil pemeriksaan DJ) 132x/menit dan
perkembangan janin sesuai umur kehamilan.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang dibenkan.
2. Memberikan KIE tentang ketidaknyamanan yang mungkin muncul pada

kehamilan trimester 111 seperti edema, senng buang air kecil, gatal dan kaku
pada jari, gusi berdarah, hemoroid, insomnia (sulit tidur), keputihan,

keringat bertambah. konstpast (sembelit), kram pada kaki, man rasa dan
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nyeri pada jari kaki dan tangan, sesak nafas, nyen ulu hati, pusing, sakit
punggung. varises pada kaki atau vulva,

Hasil : 1bu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

Memberikan Memberikan KIE pada ibu tentang asupan g1 seimbang
selama masa kehamilannya terutama di tnmester 3 seperti mengkonsumsi
karbohidrat (bisa dari nasi dan jagung), protein bisa dari (ayam, ikan, tempe,
tahu), vitamin (buah-bughan), serta mengkonsumsi air putih minimal 2 liter
atau 8-12 gelas perhari.
Menjelaskan pada ibu teniang tanda bahaya kehamilan trimester 1l seperts
sakit kepala hebat. penglihatan kabur, bengkak pada wajah dan tungkai,

san yang diberikan

Hasil - Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia ke
fasilitas kesehatan terdckat jika terjadi tanda bahaya kehamilan pada
dirinya.

Menganjurkan ibu melakukan kunjungan ulang tanggal 16 Mei 2025 untuk
memantau keadaan 1bu dan jamin;serta jika ada keluhan

Hasil : Ibu bersedia datang kembali sesuai jadwal vang telah ditentukan

kapan saja bila ada keluhan yang dirasakan
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA NY A" GESTASI 36-38 MINGGU
D1 JALAN NIPA-NIPA ANTANG

TANGGAL 04 MEI 2025
Tanggal Kunjungan - 04 Me1 2025 Pukul - 10.30 Wita
Tanggal Pengkajian 204 Me1 2025 Pukul - 10.30 Wia
Kunjungan ke sl
Nama Pengkaji . Lisa mm
DATA SUBJEKTIF (DS)

1. Ibu mengeluh merasakan nyeri pinggang sejak tanggal (01 Mei 2025) nyeri
pinggang yang dirasakan hilang timbul.

2. Ibu merasakan pergerakan janin kuat pada perot sebelah kanan atas

3. Menurut ibu nsia kehamilannya sudah memasuki 9 bulan

4. Ibu tidak pernati merasakan nyeri hebat selama kehamilannya

5. Ibu telah mengonsumsi tablet Fe sehanvak =80 tablet.

DATA OBJEKTIF (DO)

. Keadaan Umum : Baik

2. Kesadaran : Composmentis

3. Tanda-tanda vital
D : 120/80 mmHg

S :36.5°C



a3

N - 80 x/menit
P : 20 x/menit

. BB saat pengkajian : 56 kg

>. Lila:24¢em

. Wajah
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada eloasma gravidarum

Palpasi : Tidak ada cedema

. Mata

Inspeksi : Simetris Kin dan kﬂlﬂll. tidak ada secrei. kongjuntiva merah muda
dan sklera putih '

tampak hiperpigmentasi pada areola mammae

PRI G R e oA, 1B sl piiecinaran
colostrum pada saal dipencet

Inspeksi : Tampak pembesaran perut sesual usia kehamilan tampak linea
nigra dan striae alba, tonus otol tampak kendor dan fidak ada luka bekas
operasi.

Palpasi : Tidak ada nyeri tekan

Leopold I TFU 3 jari bawah px ( 32 em), teraba bokong

LP:99 cm

TBI : 3,168 gram



Leopold 11 : PU-KI
Leopold I11 : Kepala
Leopold 1V : BAP (konvergen)
Auskultasi : DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kini bawah
perut ibu dengan frekuensi 1335 x/ menit.
ASSESMENT (A)
Diagnosa : G1 PO A0, Gestasi 37 Mingeu 5 hari, Situs memanjang, Intrauterine,

Tunggal. Hidup, Keadaan ibu baik dan Kcadaan janin baik

Masalah Aktual : Nyen pinggang

Masalah Potensial : -

PLANNING (P)

Tanggal 16 april 2025 Pukul: 11.00 - 11.20 Wita

1. Memberitahukan pada tbu hasil pemeriksaannyva bahwa keadaan ibu dan
janinnya baik ditandai dengan hasil pemeriksaan DJJ 135x/menit dan
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang dibenkan dan mengetahui
kondisinya dan bavinva.

2. Menjelaskan pada ibu tentang penyebab nyen pinggang vang dialaminya
yaitu salah satu ketidaknvamanan pada kchamilan tnimester I erjadmya
pembesaran uterus ataupun perubahan bentuk tubuh sehingga menyebabkan
titk gravitas: pada 1bu berubah serta cara mengatasi keluhan nyen pinggang
yaitu jalan-jalan dipagi han, juga gunakan penyangega pada punggung saal
berbaring atau duduk.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL
KOMPREHENSIF PADA NY “A" GESTASI 3840 MINGGU
DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR

TANGGAL 16 MEI 2025
Tanggal Kunjungan : 16 Me1 2025 Pukul - 08.30 Wita
Tanggal Pengkajian : 16 Me1 2025 Pukul - 08.30 Wita
Kunjungan ke s 1
Nama Pengkaji - Lisa Amelia
DATA SUBJEKTIF (DS)

. Ibu ingin memeriksakan kehamilane

1<

Menurut ibu umur kehamilan = 9 bulan.
3. Ibu masth merasakan pergerakan janin.
4. Tbu mengatakan belum ada pelepasan lender dan darah dari jalan lahir.
5. Ibu belum merasakan kontraksi perut.
DATA OBJEKTIF (DO)
10. Keadaan Umum : Baik
1. Kesadaran : Composmentis

12. Tanda-tanda vital

TD - 120/80 mmHg
S 1 36.5°C
N - 80 x/menit

ﬂ:ﬁrﬁ&rﬁnm
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P = 20 x/menit
13. BB saat pengkajian : 56 ke
14. Lila: 24 ¢m
15. IMT:248
16. Wajah
Inspeksi : Tidak pucat, tidak ada eloasma gravidarum
Palpasi : Tidak ada oedema
17. Mata
Inspeksi : Simetris Kin dan kﬂlﬂnﬁdﬂ:ﬂl& secrei. kongjuntiva merah muda
dan sklera putti '
18. Payudara
Palpasi : Tidak ada massa dan nyen teckan, terdapat pengeluaran
colostrum pada saal dipencet

19. Abdomen
Inspeksi : Tampak pembesaran perut sesual usia kehamilan tampak linea
nigra dan striae alba, tonus otol tampak kendor dan fidak ada luka bekas
operasi.
Palpasi : Tidak ada nyeri tekan
Leopold I TFU 3 jari bawah px ( 32 em), teraba bokong
LP:99 cm

TBI : 3,168 gram



Leopold 11 : PU-KI
Leopold I1l : Kepala
Leopold IV : BAP (konvergen)
Auskultas: : D) terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kini bawah
perut ibu dengan frekuensi 142 x/ menit.
20. Genetalia
Dari hasil VT didapatkan hasil -
a. Promontorium sacrum teraba jelas
b. Spina ischiadica sangat mamnl dan sempit
¢. Sakrumn terlalu cekung '
d. Arkus pubis (sudut sempit)
e. Kepala janin tinggi menetap (station -3)
ASSESMENT (A)
Diagnosa © G1 PO A0, Gestasi 38 — 40 minggu, Situs memanjang, Infrauterine,
Tunggal, Hidup, Keadaan ibu baik dan Keadaan janin baik
Diagnosa Aktual : CPD (cephalopelvik disproportion)
Tindakan Konsultasi’Kolaboras: 1 Rencana Persalinan - Operasi Secrio Caesaria
Direncanakan pada hari/tanggal Minggu, 18 Mei 2025
PLANNING (P)
Tanggal 16 Mei 2025 Pukul: 10.00 - 10.30 Wita
|. Memberitahukan pada ibu hasil pemeriksaannya bahwa keadaan ibu dan
janinnya baik ditandai dengan hasil pemerniksaan DJJ 142x/menit dan

perkembangan janin sesuar umur kehamilan.
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Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan mengetahui
kondisinya dan bayinya.

Menjelaskan pada ibu tentang CPD (Cephalopeivic Disproportion) vaitu
ketidaksesuaian antara besar janin dan ukuran pangul 1thu vang dapat
menghalangi persalinan normal.

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan yang dibenikan.

Memberitahu ibu untuk me in din untuk persalinan sc dan akan

dijadwalkan pada 18:mei 2025, dan ibu akan dirawat tanggal 17 mei 2025,
Hasil : ibu paham dengan mujelﬁan‘ san  yang diberikan dan akan
Hasil - ibu akan mengkomunikasikan dahulu dengan suam.
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LAPORAN PERSALINAN PADA NY “A™ DENGAN
SEKSIO CAESAREA

Tanggal 18 Mei 2025

L

2,

Ibu dirawat mnap mulai tanggal 17 Me: 2025,

Pemasangan infus dilakukan tanggal 17 Mei 2025 pukul 2030 wita.
Pemberian Skin Test diberikan pada pukul 0715 wita.

Denyut jantung janin 145x/i pukul 0715 wita.

Ibu memasuki ruang tunggu sebelum masuk ruang SC pada tanggal 18 Mei
2025 pukul 07 30 wita.

Tbu mulai di SC pukul 08.20 wita, berlangsung selama 3 jam dengan
indikasi G1POA(. CPD, Gestasi 39 minggu 3 hari

Bayi lahir dengan pertolongan SC pada pukul 09.10 wita. Segera menangis,
jk perempuan, BBL 2900 gram, PBL 48, LK 33, LD 32, LP 30, Apgar score
8/10, keadaan wmum bayi baik, TTV dalam batas normal yaitu frekuensi
jantung 138x/1, frekuensi nafas 42x/1 suhu wbuh 36.5 °C

Plasenta lahir lengkap pukul 0915 wita

Ibu telah dibersibkan dari darsih dan cairan dengan menggunakan air DTT
dan membantu ibu memakai pakaiannva dan pastikan 1bu merasa nyaman

pada pukul 10.45 wita_

KALA IV

DATA SUBJEKTIF (DS)

a. Ibu merasa pusing

b. Ibu merasa bahagia atas kelahiran bayinya

& cwnsy aeeEn CarSowrs
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DATA OBJEKTIF (DO)
a. Plasenta lahir pukul 09.15 wita, berlangsung = 5 menit
b. Plasenta dan selaput lahir lengkap
€. TFU setinggi pusat
d. Perdarahan =50 cc
e. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar
f. Bayl segera menangis, jenis kelamin perempuan, membersihkan segera
mulat dan hidung bayi dan leher. Menjaga agar kehangatan bayi tetap
terjaga, =6 jam setclahnya dihlml{au rawat gabung antara 1bu dan bayi.
ASSESMENT (A)
Diagnosa : Perlangsungan kala IV
Masalah Aktual =

Masalah Potensial - -

PLANNING (P)
Tanggal 18 Mei 2023 pukuk10.45 wita

I. Menilai ulang uterus dan memastikan uterus berkoniraksi dengan baik.
Hasil : Kontraksi uterus baik teraba bulat dank eras.

2. Ajarkan ibn atau kelvarga cara masase uterus dan menilai kontraksi.
Hasil ; ibu dan keluarga sudah paham.

3. Memeriksa tanda-tanda vital ibu dan pastikan semua dalam batas normal.
Hasil ; semua dalam batas normal. TD 120/80 mmHg, N 80x/L P, 22x71. S
36.5°C.

4. Bersihkan ibu dan membantu memakaikan pakaiannya . dan pastikan ibu
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASSUHAN KOMPREHENSIF
POSPARTUM PADA NY =A™ POST SEKSIO CESAREA
HARI KE-1 DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 18 MEI 2025

Tanggal Partus - 18 Mei 2025 Pukul : 08.00 Wita
Tanggal pengkajian  : 18 Mei 2025 Pukul - 16.30 Wita
Kunjungan Nifas )

Nama Pengkaji : Lisa Amelia

DATA SUBJEKTIF (DS)

I. Ibu melahirkan dengan'SC tangeal 18 Mei 2025, pukul 08 00 Wita
2. Ibu mengeluh nyven pada perut akibat kontraksi uterus
3. [Ibu merasakan nyeri perut sejak selesai opersai tanggal 18 mei 2023
4. Lokasi keluhan di daerah abdomen bagian bawah
S. Ibu merasa takut untuk bergerak
6. Usaha ibu mengatasi keluhan dengan relaksasi dan istirahat
DATA OBJEKTIF (DO)
L. Keadaan umum 1bu batk
2. Kesadaran Composmentis
3. Tanda-tanda vital
TD : 110/80 mmHg ( Sistol 100-120/Diastol 60-90 mmHg)
N : 80x/menit (60-100 x/menit)
P: 22 x/menit (16-24 x/menit )
S:368°C (36.5-37.5°C)
4. Payudara

Inspeksi : Putting susu terbentuk dan menonjol, simetnis kirt dan kanan serta
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terdapat pengeluaran colostrum saat 1bu menekan payudaranya,

5. Abdomen : tampak luka bekas operasi tertutup verban.

6. Genetalia : terdapat pengeluaran lochea rubra tidak berbau

7. Ekstremitas - tidak ada oedema, tidak ada nyern tekan, reflex patella kin dan
kanan (+/+)

ASSESMENT (A)

Diagnosa : Post Seksio Hari ke-1

Masalah aktual : Nyen pada mtﬂﬁhﬂi kontraks: uterus

Masalah potensial ; Infeksi luka Post S(‘

PLANNING (P)

Tanggal 18 mei 2025 Pukul : 16.30-17.00 Wita

I. Mengucapkan selamat kepada ibu stas kelahiran bayinva
Hasil : telah dilakukan dan ibu mcrasa bersyukur

2. Menjelaskan pada ibu temtang rasa nveri dikarenakan adanya kontraks
uterus setelah persalinan dan int merupakan hal yang sangat wajar.

3. Menganjurkan ibu melakukan teknik relaksasi apabila masih merasa nyeri
pada perut akibat kontraksi uterus, yaitu dengan cara menarik nafas dalam
melalul hidung dan dihembuskan secara perlahan melalu mulut.

Hasil : 1bu mengerti dan mencoba melakukan teknik relasasi.
4. Menganjurkan 1bu mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang
terutama makanan yang dapat membantu mempercepal  proses

penyembuhan luka bekas operasi seperti karbohidrat (nasi, jagung,mﬁ).
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protein (telur, ikan, tahu tempe, ayam), vitamin dan kalsiom (sayuran, buah-
buahan. susu), lemak (kacang-kacangan, keju, daging, alpukat) dan
konsumsi cairan 3 liter/'har.

Hasil : 1bu mengerti dan bersedia melaksanakannya.

Memberikan KIE pada ibu fentang vulva hyvgiene dengan senantiasa
menjaga kebersthan vulva dengan teratur, yaitu mencuc: daerah vulva
dengan bersih setiap habis BAB dan BAK, mencuci tangan sebelum
memegang daerah genitalia dan menggeanti pembalnt setiap selesai BAB dan
BAK atau jika dirasa slﬂh*pﬁnuh

Hasil - ibu mengerti da bersedia mel _- kam

Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini secara bertahap dan teratur dengan

Hasil : ibu'sudah bisa melakukan gerakan ditempat tidur dengan miring ke
kiridan ke kanan

Menganjurkan ibu untuk selalu menyusui bavinya secara on demand atau
Menganjurkan 1bu untuk istirahat yang cakup, yaitu tidur siang minimal 1-
2 jam, tidur malam minimal 7-8 jam
Hasil : ibu bersedia melakukannya.
Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar yaitu

a. Atur posisi ibu agar nvaman dan rileks

b. Kelurkan sedikit asi dan putting susu kemudian oleskan pada

putting dan areola
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¢. Menjelaskan pada 1bu teknik memegang bavi
1) Kepala dan badan bay: berada pada 1 ganis lurus
2) Wajah bayi harus menghadap ke payudara
3) Pegang bayi berdekatan dengan 1tbu
4) Topang badan bay) dengan satu tangan

5) Sanggah payudara dengan 4 jan menyanggah bagian bawah

payudara dan ibu jan memegang bagian aias payudara,
tangan berbentuk seperti huruf C
6) Berikan rangsangan  pada bayiagar bayi ingin membuka

7) Tunggu sampat bibir bayi terbuka cukup lebar kemudian
arahkan bibir bawah bayi dibawah susu putting ibu sehingga
dagu bayi menyentuh payudara.

8) Perhatikan apakah bayi meayusu dengan benar.

Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan langsung

10. Membenitabu ibu cara mengkonsums: obat yang telah didapatkan pasca
persalinan yaitu tablet Fe diminum pada malam han sebelum tidur dengan
dosts 1x], vitammin A diminum | kapsul saat setelah persalinan dan
berikutnya diminum 24 jam setelah kapsul pertama.

Hasil : ibu mengert: dengan penjelasan yang diberikan dan telah memmum
vitamin A

I'l. Memberitahu ibu tentang hubungan seksual, hubungan seksual dapat
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTPARTUM

KOMPREHENSIF PADA NY “A™ POST SC HARI KE-5
DI JALAN NIPA-NIPA ANTANG
TANGGAL 23 MEI 2025

Kunjungan II
DATA SUBJEKTIF (DS)
I. Ibu mengatakan nyeri bekas operasi berkurang
2. Pengeluaran bercak darah sedikut
3. Ibu sering berjalan namun befum melakukan aktivitas yang berat
4. Ibu mengatakan bayinya tetap mendapat ASI dan aktif menyusu
5. Pengeluaran ASI fancar .
6. Ibu mengatakan konsumsi nutrisi yang cukup. makan 3-4 x/han, minum
+3 liter/hari
7. Ibu mengatakan tidurnya kurang teratur dan sering bezadang
8. Ibu mnegatakam sudah mandi 3 kali selama selesai persalinan SC
DATA OBJEKTIF (DO)
L. Keadaan umum : Baik
2. Kesadaran : Composmentis
3. Hasil pemeriksaan TTV dalam batas normal yaitu
TD : 120/80 mmHg N : 80 x‘menit
P: 22 x'mentt S :36.7°%C
4. Payudara

Inspeksi : putting susu terbentuk dan menonjol. simetnis kin dan kanan seria
terdapat pengeluaran ASI saat ibu menekan payudaranya.

Abdomen
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Inspeksi : tampak luka bekas operasi yang masih diperban
Palpasi - ada nyen tekan, TFU pertengahan simpisis dan pusat, kontraksi
uterus baik teraba bundar dan keras.
ASSESMENT (A)
Diagnosa : Post SC (seksio caesarea) han ke-3
Masalah Aktual - Nveri bekas luka operasi
Masalah Potensial : Infeksi luka bekas operasi
PLANNING (P)
Tanggal 23 Mei 2025 . pukud © 1120 Wita
L. ﬁhﬁﬁﬁﬁ@hﬁﬂpﬁﬁlﬂﬁihﬁﬂfﬁﬁﬂﬂﬁkﬁﬁﬂihﬁhﬁﬁ1ﬁﬂﬂﬂmﬂﬂMLhﬁﬂﬂdhmmkﬂ
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.
Menganjurkan ibu melakukan tekmik relaksasi‘apabila masih merasa nyen

v

pada luka jahitannya, yaitu dengan cara menarik nafas dalam melalu hidung
dan hembuskan secara perlahan melalu mulut.
3. Memberikan konseling pada ibu mengenai hal-hal yang harus diperhatikan,
yaitu:
a. Hindan aktifitas berat
berat dapat memungkinkan terjadinya perdarahan pada daerah luka
serta meningktakan kemungkinan luka terbuka.

b. Hindari pakaian ketat
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Menggunakan pakaian ketat akan menekan bekas sayatan sehingga

sirkulasi darah kedaerah luka menjadi tidak lancar.

c. Pastikan luka bekas operasi senantiasa bersih dan kering agar tidak
terjadi infeksi dan komplikasi. sebisa mungkin jangan menventuh
luka vang sedang dalam tahap penyembuhan dengan jan, apabila
benang jahitan terlihat pada hika jangan mencoba u tuk menarik atau
memainkannya ‘apabila kondisinya terasa mengganggu segera
hubungi bidan atau dokter

Hasil ; ibu mengetti dan bersedia mel:

4. Memiberikan KIE pada ibu tentang pemberian ASI ekslusif selama 6 bulan
pada ﬁajiia}*a bahwa ASI 'secara ekslusif semenjak bayi berusia 0-6 bulan
perkembangan otak dan fisik bayi, serta mencegah bayi terserang penyakit
Hasil : Tbu mengerti dengan penjelasan yang diberikan.

5. Mengganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin/on demand
Hasil : ibu mengerti dan akan melakukannya

6. Memberikan koneling pada ihu tanda bahaya masa nifas yaitu sakit kepala
benkak pada payudara dan genitalia, perdarahan pervaginam, serta ibu selalo

n bavi, akan membantu

MErasa cemas.
Hasil : 1bu mengerti dengan penjelasan vang diberikan dan bersedia datang
kepetugas kesehatan jika terjadi tanda bahaya pada dirinya.

7. Mengingatkan kembali kepada ibu agar nutin mengkonsumsi tablet Fe 1x1]



| o
W

s

/!
\ ‘|'||“|',._frf:'é )
\".'l g
W




PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL

KOMPREHENSIF PADA NY “A” POST PARTUM HARI KE-9

D1 RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 27 MEI 2025

Kunjungan 11l

DATA SUBJEKTIF (DS)

I.

2

:‘-..n

8.

Ibu datang ke RSKD IA Siti Fatimah untuk kontrol luka jahitan

Ibu mengatakan pengeluaran ASI lancar dan 1bu fetap menyusul secara on
demand

Ibu mengatakan sudah tidak ada keluhan vang dirasakan

Ibu mengatakan luka jahitannya mnsih sedikit terasa sakit.

Ibu mengatakan kebutuhan istirahatnya cokup, tidur siang = 1 jam dan tdur
Ibu mengatakan konsumsi nutrisi yang cukup, makan 3-4x/han, niinum = 3
liter/hari.

Ibu mengatakas mandi 3x/hari, keramas 2x/pecan dan mengganti pakaian
setiap selesat mandi.

[bu mengatakan BAB dan BAK nya lancar.

DATA OBJEKTIF (DO)

2.

Keadaan umum ibu baik

Kesadaran composmentis

Tanda-tanda vital

TD : 110/80 mmHg N : 85 x’menit
P: 22 x/menit S:368°%C

Ekspresi wajah ibu tampak ceria, tidak ada odema pada wajah



5. Payudara : terdapat pengeluaran ASI pada saat areola di pencet
6. Abdomen : tampak luka bekas operasi sudah kenng, TFU sudah tidak teraba
7. Genitalia : Tidak ada oedema, tidak ada varises. tampak pengeluaran lochea
alba
ASSESMENT (A)

Diagriosa : P1 AD post seksio sesarea han ke-8

Masalah Aktual : -

Masalah potensial - -

PLANNING (P)

Tanggal 27 Mei 2025 Pukul- 09.30 Wita

baik ditandai dengan tanda-tanda vital dalam batas normal
Hasil - ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan

2. Mengingatkan kembali ibu melakukan teknik relaksasi apabila masih
merasa nyeri pada luka jahitannya, yaitu dengan cara menarik nafas dalam
melalui hidung dan hembuskan secara perlahan melalui mulut
Hasil : ibu mengerti dan mencoba melakukan teknik relaksasi.

3. Memberikan KIE pada ibu tentang hubungan seksual, secara fistk aman
untuk melakukan hubungan seksual begitu darah berhenti dan ibu dapat
memasukkan satu atau dua jarinva kedalam vagina tanpa rasa nyveri. Dalam
pandangan i1slam, para ulama menetapkan batasan 40 han untuk masa nifas.
jika perdarahan berhenti sebelum 40 han dan i1bu telah mensucikan dini

dengan mandi besar, maka 1bu dianggap memenuhi svarat untuk melakukan

& cwnsy aeeEn CarSowrs
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hubungan seksual.

Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan vang diberikan

. Mengingatkan kembali pada ibu untuk menyusui bayinva sesering mungkin
secara on demand

Hasil : ibu mengert dan sementara menyusui bavinya.

. Mengevaluasi kembali pada 1bu tanda bahaya masa nifas yartu sakit kepala
hebat, pengelihatan kabur. bengkak pada wajah dan tungkal, kemerahan dan
bengkak pada payudara dan genitalia, perdarahan pervaginam, serta ibu
selalu merasa cemas. .

Hasil - Ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan berscdia datang
. Menyampaikan kepada ibu bahwa akan dilakukan kunjungan rumah untuk
memantau perkembangan keschatan ibu antara hari ke 29:42 nifas



PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN POSTNATAL
KOMPREHENSIF POST SC HARI KE-32
DI JALAN NIPA-NIPA ANTANG
TANGGAL 19 JUNI 2025
Kunjungan 1V
DATA SUBJEKTIF (DS)
. Ibu tidak memiliki keluhan
2. Ibu mengatakan sudah tidak ada pengeluaran darah dan sudah tidak
memakal pembalut
3. Ibu mengatakan ASkva lancar dan aktif menyusui bayinya
4. Ibu mengatakan belun pernah melakukan hubungan seksunal selama masa
nifas berlanesung
5. Ibu mengatakan belum ber KB
DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan Umum - Baik
2. Kesadaran ; Composmentis

3. TTV dalam batas normal yaitu

TD : 100/80 mmtg N2 80 x/menit
P - 20 x'menit | S:-368°%C
4. Payudara

Inspeksi : Putting susu terbentuk dan menonjol. simetns kin dan kanan seria

tampak hiperpigmentasi pada aeroela.

Abdomen

‘:Jl

Inspeksi : tampak luka bekas operasi telah kening

Palpasi : tidak ada nyen tekan, TFU tidak teraba
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6. Genitalia

Inspeksi : tidak ada cedema, tidak ada vanises, tampak pengeluaran lochea

alba.
ASSESMENT (A)
Diagnosa - Postparium hari ke-32

Masalah Aktual -
Masalah potensial : -
PLANNING (P)
Tanggal 19 Juni 2025 ' pukul : 14.30-15.00 Wita
I, Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan baiva keadaan ibu baik ditanday
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal.
2. Mengevaluasi kernbali kepada ibu tentang memberikan ASt ekslusif selama
6 bulan pada bayinya bahwa ASI secara ekslusif semenjak bayi berusia 0-6
bulan fidak akan mengganggu tahap perkembangan bayi, membantu
perkembangan otak dan fisik bayi, serta mencegah bayi terserang penyakil.
Hasil : Ibu mengerti dan bisa menjelaskan kembali apa yang disampaikan.
3. Mengingatkan kembali pada ibu tandad bahaya masa nifas yaitu sakit kepala
hicbat, penglihatan kabur, bengkak pada wajah dan tungkai, kemerahan dan
bengkak pada payudara serta genetalia, perdarahan pervaginam dan ibu
selalu merasa cemas.
Hasil : ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan bersedia datang

kepetugas kesehatan jika terjadi salah satu tanda bahaya tersebut
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU
LAHIR KOMPREHENSIF PADA BAYI NY A" USIA 1 HARI
DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR

TANGGAL 18 MEI 2025
Tanggal Lahir - 18 Mei 2025 Pukul - 09.10 Wita
Tanggal Pengkajian : 18 Mei 2025 Pukul : 16 30 Wita
Kunjungan neonatus -1
Nama pengkaj - Lisa Amelia
IDENTITAS BAYI
|. Nama < Bayi Ny “A”

2. Tanggal lahir - |8 Me1 2025
3. Jems kelamm  : Perempuan
4. Anak ke - b(satn)
DATA SUBJEKTIF (DS)
. Ini merupakan anak yang pertama dan ibu tidak pernah keguguran
2. Ibu sangat bersyukur atas kelahiran putrinya
3. Ibu mengatakan bayi minum ASI saja tanpa diberikan susu formula
DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan umum bayi baik
2. Tanda-tanda vital
Frekuens: Jantung  © 134x/menit (120-160x/menit)
Suhu :36.6°C

Frekuensi nafas - 40x/menmt (40-60x 'menit)

fad

Pemeriksaan antropometn dilakukan oleh perawat vang bersedia di rumah

sakit



d.

c.

Berat badan - 2900 gram
Panjang badan : 48 cm
Lingkar kepala : 33 cm
Lingkar dada :32cm

Lingkar perut : 30 cm

4. Pemernksaan Fisik

Kepala

Inspeksi : tidak ada caput cussadenum, tidak ada chapelhematoma,
tidak ada hidrocefalus, mhnltl}ns, wbun-ubun besar dan Kecil
Palpasi : Tidak ada benjolan dan nyeri tekan

Mata

Inspeksi : Simetris kiri dan kanan, konjungtiva mersh muda, sclera
putih

Hidung

Inspeksi - Simetris kiri dan kanan, ada lubang hidung. tidak ada
Telinga

Inspeksi : Simetnis kin dan kanan, daun telinga terbentuk, puncak
telinga sejajar dengan konyus dalam mata, jika dilipat telinga
kembah kebentuk semula.

Bibir dan mulut

Inspeks: : Simetris, tidak ada labiopalatumsknisis, reflex rooting



i.

(mencan) (+), reflex sucking (menghisap) {(+), reflex swallowing
(menelan) (+).

Leher

Inspeksi : Tidak ada pembesaran kelenjar, tidak ada trauma pada
leher, otot leher ndak kaku.

Bahu dan lengan

Inspeksi - simetris kiri dan kanan, jari tangan lengkap, kuku panjang
dan tipis, reflex palmar (menggenggam) (+), reflex moro (respon
tiba-tiba) (). '

Inspeksi : Simefris, putting susu terbentuk, tidak ada retraksi
Inspeksi : perut bundar, tidak ada kelainan kongenital, fali pusat
bersih dan tampak kering, tidak ada tanda-tanda infeksi

Palpasi : perut teraba lembek. tidak ada benjolan, tidak ada nyer
tekan.

Genitalia

Inspeksi : Terdapat lubang uretra, tampak kedua testis sudah turun

dalam skrotum_

k. Anus

Inspeksi : terdapat ubang anus

Punggung dan bokong



Inspeksi - ndak ada kelainan pada tulang belakang, udak ada
penonjolan tulang.

m. Ekstremitas bawah
Inspeksi : simetris Kin dan kanan, jan-jan lengkap, kuku panjang
dan tipis, refleks babinsky (rangsangan pada tefapak kaki) (+).

n. Kulit

Inspeksi : lanugo tipss, terdapat verniks caseosa, warna kemerahan,

kulit tidak keriput.
ASSESMENT (A)
Diagnosa - : Bayi umur 1 hari |
Masalah aktual -
Masalah potensial :-
PLANNING (P)

Tanggal 18 Mei 2025 Pukul - 16. 50-17.00 Wita

l. Mengingatkan kembali ibu untuk menyusti bayinya sescring mungkin / on
punggung bayi dimasase agar bayi tidak muntah.
Hasil : ibu melakukan apa yang dwanjurkan
2. Mengobservasitali pusat bayi
Hasil : tidak ada tanda-tanda infeksi tali pusat tampak bersth dan basah.
3. Melakukan asuhan neonatal
a. Kebersihan bayi, dengan senantiasa menjaga kebersihan tempat

tidur bayi, mengganti popok bayi sesudah BAB dan BAK,



mengganti pakaian setiap selesal mandi atau jika basah.
Hasil - ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

b. Kehangatan bayi dngan cara membedong bayi dengan kain kering
dan bersih, memakaikan bayi baju vang sesuai dengan suhu sekitar,
taruh bayi dikamar vang bersuhu ideal.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

4. Mengingatkan ibu untuk tidak memberikan bayi makanan atau minuman
apapun selain ASI sampai bayi berusia 6 bulan.

Hasil ; ibu mengetti dan bersedia mel:

5. Menjelaskan pada ibu tentang tanda bahays bayi baru lahir yaitu bayi tidak
>60 x/menit). bayi merintih. tali pusat kemerahan berbau tidak sedap keluar
nanah,demam tinggi (suhu tubuh bayi <36.5%), bayi diare dan kulit bayi
terlihat kuning.

Hasil : Ibu mengerti dan borsedia membawa bayinya ke fasilitas kesehatan jika

6. Mengajarkan pada ibu untuk melakukan perawatan tali pusat

a. Apabila tali pusat kotor dan basah. cuci dengan air bersih dan
keringkan dengan kain bersih dan kering.
b. Biarkan tali pusat dalam keadaan terbuka tanpa ditutup dengan kassa
maupun popok.
Hasil : Telah dilakukan perawatan tali pusat dan tidak ada tanda-tanda

Infeksi.
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU
LAHIR KOMPREHENSIF PADA BAYINY “A" USIA S HARI
DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 23 MEI 2025

Tanggal Lahir - 18 Mei 2025 Pukul - 09.10 Wita
Tanggal Pengkajian : 23 Mei 2025 Pukul - 11,30 Wita
Kunjungan neonatus i

Nama pengkaj - Lisa Amelia

DATA SUBJEKTIF (DS)

I. Ibu mengatakan bayinva sehat dan menyusu dengan kuat

2. Ibu mengatakan menyusui bayinya dengan sering

3. Ibu mengatakan bayi minum ASI saja tanpa diberikan makanan tambahan
atau susu formula

4. Tbu mengatakan tali pusat bayinya pupus

5. Ibu mengatakan tidak ada tanda bahaya yang terjadi pada bayinya

6. Ibu mengatakan bayinya belum di imumsasi BCG karna vaksin BCG tidak
tersedia di Puskesmas Antang.

DATA OBJEKTIF (DO)
1. Keadaan umum bayi baik

2. Tanda-tanda vital

Frekuens: Jantung - 143x/menit (120-160x/menit)
Suhu - 372°C
Frekuensi nafas - 40x/menmt (40-60x 'menit)

fad

Pemeriksaan antropometn dilakukan oleh perawat vang bersedia di rumah

sakit



d.

c.

Berat badan - 3200 gram
Panjang badan - 48.8 ¢m
Lingkar kepala : 34 cm
Lingkar dada :32cm

Lingkar perut : 33 em

4. Pemenksaan Fisik

Mata

Inspeksi : Simetris kiri dan kanan. kenjungtiva merah muda, sclera

putih
Bibir dan mulut

Inspeksi - Simetris, tidak ada labiopalatumskrisis, reflex rooting

(mencari) (+), reflex sucking (meaghisap) (), reflex swallowing
(menelan) (+).

Inspeksi - simetris kiri dan kanan, jari tangan lengkap, kuku panjang
m) (), reflex morro (respon

tiba-tiba) (+).

Dada

Inspeksi : Simetns, putting susu terbentuk, tidak ada retraksi
Abdomen

Inspeksi - perut bundar, tidak ada kelainan kongenital, tali pusat

bersih dan tampak kening, tidak ada tanda-tanda infeks:
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Palpasi : perut teraba lembek, tdak ada benjolan, ndak ada nyen

tekan.
ASSESMENT (A)
Diagnosa : Bayi umur | han
Masalah aktual D=
Masalah potensial -
PLANNING (P)
Tanggal 18 Mei 2025 Puku! - 11.30-11.50 Wita

1. Memberitahu kepada ibu tentang hasil

an vang telah dilakukan
pada bayinys bahwa bayinya sehat dan berat badan bavinya naik menjad
3200 gr.
Hasil : ibu mengerti dan merssa senang mendengar penjelasan yang
2. Mengingatkan kembaly ibu untuk menyusui bayinya seseriig mungkin / on
demand dan sctelah selesa menyusul agar hajndmendﬂwahn dengan cara
punggung bayi dimasase agar bayi tidak muntah.
Hasil : ibu melakukan apa yang dianjurkan
3. Mengingatkan kembali pada ibu tentang
a. Kebersihan bayi, dengan senantiasa menjaga kebersihan tempat
tidur bayi, mengganti popok bayi sesudah BAB dan BAK,
mengganti pakalan setiap selesal mand atau jika basah.
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

b. Kehangatan bayi dngan cara membedong bayi dengan kain kering
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dan bersih, memakaikan bayi baju yang sesuai dengan suhu sekitar,
taruh bayi dikamar vang bersuhu 1deal.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.

4. Mengingatkan ibu untuk tidak membenkan bayi makanan atau minuman

L

apapun selain ASI sampai bavi berusia 6 bulan.

Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya

Mengingatkan kembali pada ibu tentang 1anda bahava bayi baru lahir yaitu
bayi tidak mau menyusu, bayi kejang. bayi lemah bergerak, nafas cepat
sedap keluar nanah, demam tinggi (suhu twouk bayi <36 5%, bayi diare dan
kulit bayt terlihat kuning.

terjadi tanda bahaya pada bayinya.

Menganjurkan ibu membawa bayinya uniuk unfuk imumisasi BCG dan
Polio | sesuai jadwal yang ditetapkan.

Hasil - ibu bersedia membawa bayinya untuk imun:sasi BCG dan Polio |

an berbau tidak
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU
LAHIR KOMPREHENSIF PADA BAYINY “A" USIA 9 HARI
DI RSKD IA SITI FATIMAH MAKASSAR
TANGGAL 27 MEI 2025

Tanggal Lahir - 18 Mei 2025 Pukul : 09.10 Wita
Tanggal Pengkajian : 27 Mei 2025 Pukul - 11.30 Wita
Kunjungan neonatus -l

Nama pengkaj - Lisa Amelia

DATA SUBJEKTIF (DS)

|. Ibu mengatakan bayinva sehat dan menyusu dengan kuat

2. Ibu mengatakan menyusui bayinya dengan sesenmg mungkin tanpa
dijadwalkan

3. Ibu mengatakan bayi minum ASI saja tanpa diberikan makanan tambahan
atau susu formuia

4. Ibumengatakan pergerakan bayinya aktif

5. Ibu mengatakan bavinya BAB dan BAK dengan lancar

DATA OBJEKTIF (DO)

1. Keadaan umuom bavi baik

2. Tanda-tanda vital
Frekuensi Jantung  © 140x/menit (120-160x/menit)
Suhu :36,7°C
Frekuensi nafas - 40x/menit (40-60x/menit)

3. Pemeriksaan antropometn dilakukan oleh perawat yang bersedia di rumah
sakit

[. Beratbadan : 3400 gram



g. Panjang badan : 49 cm

h. Lingkar kepala : 36 cm

1. Lingkardada :33cm

j. Lingkar perut : 33 cm

4. Pemerniksaan Fisik

a. Mata
Inspeksi : Simetris kin dan kanan, konjungtiva merah muda, sclera
putih

b. Bibir dan mulut
(mencari) (+), reflex sucking (menghisap) (+), reflex swallowing
(menelan) (+).
Inspeksi - simetris kiri dan kanan, jari tangan lengkap, kuku panjang
dan tipis, reflex palmar (menggengeam) (+), reflex morro (respon
tiba-tiba) (+).

d Dada
Inspeksi : Simetris, pufting susu ierbentuk, tidak ada retraksi
pernafasan.

¢. Abdomen
Inspeksi: perut bundar. tidak ada kelainan kongenital. tali pusat
bersih dan tampak kering, tidak ada tanda-tanda infeksi

Palpast: perut teraba lembek, tidak ada benjolan, tidak ada nyen




tekan.
ASSESMENT (A)
Diagnosa : Bay1 umur 9 han
Masalah aktual ‘-
Masalah potensial D=
PLANNING (P)
Tanggal 18 Mei 2025 Pukul - 09 40 Wita

I. Memberitahu kepada ibu tentang hasil pemeriksaan. yang telah dilakukan

pada bayinya bahwa bayinya sehat dan berat badan bayinya naik menjadi

3200 gr.
Hasil : ibu mengerti dan merasa senang mendengar penjelasan yang

2. Mengingatkan kembali ibu untuk menyusui bayinya sesermg mungkin / on
demand dan setelab selesai menyusw agar bayidisendawakan dengan cara
punggung bayi dimasase agar bayi tidak muntah.

Hasil - ibu melakukan apa yang dianjurkan
3. Mengingatkan kembali pada ibu tentang
a. Kebersthan bayi, dengan senantiasa menjaga kebersthan tempat
tidur bayi, mengganti popok bayi sesudah BAB dan BAK.
mengganti pakaian setiap selesal mandi atau jika basah.
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
b. Kehangatan bayi dngan cara membedong bayi dengan kain kering

dan bersih, memakaikan bayi baju yang sesuai dengan suhu sekitar,
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taruh bay1 dikamar vang bersuhu ideal,
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
4. Mengingatkan ibu untuk tidak memberikan bayi makanan atau minuman
apapun selain ASI sampai bayi berusia 6 bulan.
Hasil : ibu mengert dan bersedia melakukannya
5. Mengingatkan kembali pada 1bu tentang tanda bahava bayi baru lahir yaitu
bayi tidak mau menyusu, bayi kejang, bavi lemah bergerak, nafas cepat
(perafasan >60 x/menit), bavi merintih, tali pusat kemerahan berbau tidak
sedap keluar nanah_demam nng;: (suhu tubiih bayi <36.5%), bayi diare dan
kulit bayi terlihat kuning,
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya ke fasilitas kesehatan jika
tejadi tanda bahaya pada bayinya.
6. Mengingatkan ibu unfuk melakukan imunisas:
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia membawa bayinya unfuk imunisasi

PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN KELUARGA
BERENCANA PADA NY “A” AKSEPTOR BARU
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MAL (METODE AMENORE LAKTASIH)
DI JALAN NIPA-NIPA ANTANG
TANGGAL 19 JUNI 2025

Tanggal kunjungan : 19 Juni 2025 pukul - 14.30 Wita

Tanggal pengkajian : 19 Jum 20235 pukul - 14 30 Wiia

SUBJEKTIF (S)

I

2.

[bu belum pernah menjadi aksepior KB

Ibu memilih untuk memakai KB implant. tapi baru ingin memakai apabila
suami pulang dan perantanan

Ibu masih menyusui bayinya sampai saat ini

[bu mengatakan bayinya kuat menyusu.

Masa nifas ibu hari ini sudab hari ke 32

[bu mengatakan saat i ingin memakai KB MAL hingea suami pulang dan

OBJEKTIF (O)

2.

3

Keadaan umum : Baik
Kesadaran composmentis
Tanda-tanda vital

TD : 110/80 mmHe

N : 80 x/menit

S :136.6°C

P : 20 x/menit

ASSESMENT (A)

Diagnosa : Akseptor baru MAL

Masalah Aktual



Masalah Potensial -
PLANNING (P)
Tanggal 19 Juni 2025 Pukul - 14. 30 Wita

. Menjelaskan pada ibu tentang KB MAL vaitu metode kontraseps: dengan
metode lakiasi selama masa ASI eksklusif 6 bulan lamanya dan pemberian
ASI secara on demand atau tidak pemah haid selama masa nifas hingga 6
bulan.
Hasil : ibu mengerti dmgmmalasmmgdihaﬁkan
Menjelaiitan i fbh Syaratiaysicet mitik peig 2uoasn KE MAL yaitu

a. Dilakukan segera setelah mdahnm

=

d. Pemberian ASI tetap dilakukan baik ketika ibu ataw bayi sakit
3. Menjelaskan pada ibu tentang persyaratan yang udak diperbolehkan untuk
a. Ibu pasca melahirkan vang sudah mendapatkan haid
b. Ibu yang tidak menyusui secara ekslusif
¢. Ibu yang memakai kontrasepsi lain
d. Usia bayi yang sudah berumur > 6 bulan.
Hasil : Ibu mengerti dengan penjelasan vang diberikan
B. Pembahasan

Berdasarkan Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny “A™ di RSKD |A




Siti Fatimah Makassar tanggal 16 April sampai 19 Juni 2025 maka
Pembahasan Kasus sebagai berikut :
Antenatal Care (ANC)

Antenatal care adalah prosedur rutin yang dilakukan oleh bidan
dalam membina suaiu hubungan dalam proses pelayanan bagi ibu hamil

sampai persiapan persalinannya. Dengan memberikan asuhan antenatal

yang baik akan menjadi salah satu tiang penvangga dalam safe motherhood
dalam usaha menurunkan mortalitas dan meorbiditas ibu dan perinmal
(Tyastuti, S & Wahyuningsih, HP-.znw)

Kehamilan adalah semakm penisiwa yang diawalt dengan
diakhiri dengan proses persalinan. Kebamilan adalsh kondisi fistologis yang
dapat menvebabkan perubahan pada ibu, baik secara fisik maupun menial
(Yuliani et al 2021). Kehamilan adalah fertilitasi atau penyatuan dari

spermatozoa dan evum dan dilanjutkan dengan nindasi atau implantasi

(Sarwone. 2020)

Berdasarkan hasil pengkajian. Ny."A™ ibu sudah melakukan
kunjungan ANC sebanyak 6 kali. Berdasarkan kuantitas kunjungan yang
dilakukan eleh Ny “A™ sudah memenuhi standar kunjungan antenatal,
menurut (Kemenkes RI No 21 Tahun, 2020).

Dalam melaksanakan pelayanan antenatal care, terdapat 10 standar
pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang

dikenal dengan 10 T.
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Pada kasus Ny. “A™ kunjungan pertama pada usia kehamilan 35
minggu 5 hari berdasarkan rumus neagle dan HPHT 13 Agustus 2024
sampai tanggal pengkajian tanggal 16 april 2025 maka didapatkan hasil usia
kehamilan 1bu 35 minggu 5 han dan merupakan kunjungan pertama ibu di
RSKD IA Siti Fatimah Makassar. Pada kunjungan pertama didapatkan hasil
pengukuran TFU yaitu 31 cm belum masuk PAP dan posisi kepaia dibawah,
diperoleh taksiran berat janin yaitu (TBJ) yaitu 3,007 gram Memasuki
kunjungan kedua pada usia kehamilan 37 mingu 5 hari didapatkan hasil
TFU 31 em belum mukpmmm panggul dan posisi kepala dibawah, TBJ
3168 gram. pada kunjungan ketiga usia kehamilan sudsh memasuki 39
atas panggul, posisi kepala dibawah. Pengukuran tinggi fundus uteri dapat
menggunakan pita sentimeter mulai ‘dan simpisis sampai fundus uteri dan
standar pengukuran menggunakan pifa ukur yaitu usia kehamilan =20
mInggu.

Pada kasus Nv “A” terdapat kesenjangan usia kehamilan antara hasil
perhitungan HPHT menggunakan nmus neagle dengan hasil USG
Meskipun USG sudah makin canggih, sampai saat imi belum ada hasil USG
dengan akurasi 100%. menandakan hasil pengukurannya bisa ada yang
meleset. Ada banyak faktor yang memicu melesetnya pengukuran USG,
antara lain : (1) Keterampilan operator atau dokter yang melakukan dan
membaca hasil USG, (2) Kondisi ibu saat diperiksa, misalnva ibu yang

gemuk’/obesitas akan memiliki lemak perut yang tebal sehingga



menyulitkan alat untuk menghasilkan gambar vang optimal (3) Kualitas
resolusi gambar vang rendah memungkinkan pemeriksaan Kurang akurat
dan (4) Adanya kesalahan teknis.

Pada kasus Ny. “A" telah mendapat dan meminum zat besi (Fe)
selama 9 bulan sebanyak = 90 tablet dengan meminumnya pada malam hari
sebelum tidur. Berdasarkan Teori Menurut Septiani, W. 2017 pemberian
tablet tambah darah berfujuan untuk pembentukan sel darah, pertumbuhan
dan metabolism energy serta mencegah terjadinya anemia serta untuk
besi juga dapat diperoleh melalui makanan stau suplemen besi untuk
mencegah berkurangnya Hb karena hemodilusi (pengecerun).

Pada kamjungan kedua ibu selama masa kehamilan ibu mengeluh
nyeri punggung yang merupakan salah satu ketidaknyamanan pada
kehamilan terkhusus di trimester 111, hal ini sejalan dengan teori yang
dikemukakan oleh (Soares dkk. 2023) Rahim (uterus) yang semakin
membesar akan menyebabkan punggung lordosis sehingga terjadi
lengkungan punggung yang mengakibatkan peregangan otol punggung dan
menimbulkan nyern.

Pada kunjungan ketiga. ibu datang ke RSKDIA Sin Fatimah
Makassar untuk kontrol kehamilannya dan didapatkan hasil bahwa kepala
janin belum masuk di pintu atas panggul. Berdasarkan teon kepala janin

akan masuk ke pintu atas panggul diusia kehamilan 38-40 minggu, schingga

dokter menyarankan ibu untuk persahinan SC dikarenakan ketidak sesuaian
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antara ukuran panggul 1bu dengan ukuran kepala janin atau dengan diagnose
CPD (cepalopelvik disproportion)
Intranatal Care (INC)

Berdasarkan laporan persalinan vang didapatkan dengan
pengumpuian data metode sekunder yaitu bayi baru lahir dengan
pertolongan seksio caesarea (SC) pada tanggal 18 Mei 2025, pukul 09.15
Wita. Bayi lahir dengan tindakan SC kulit kemerahan dengan jenis kelamin
perempuan, berat badan kahir 2900 gram, Panjang badan lahir 48 cm, lingkar
kepala 32 em, hingkar dada .3i cm, lingkar perut 30 cm, A/S 8/10.
Pemeriksaan umum bays baik dengan tanda-tanda vita! bk yaitu fiekuensi
jantung 142%/menit, subu 36,7 °C, pernafasan 4ra 7x/menil.
proses persalinan dengan melalui pebedahan dengan insan diperut ibu
(laparatomi) dan Rahim (histerektomi) untuk mengcluarkan bayi

Persalinan SC umuminya dilakukan saat proses persalinan pervaginam tidak
mungkin (Sitorus, S. 2021). Selanjutnya eiri-¢iri bayi kihir normal ditandai
dengan berat badan 2500-4000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada
30-38 em, lingkar kepala 33-35 cm, frekuensi jantung 120- 160 x/menit,
pemafasan 240-60 x/menit, kulit kemerah-merahan dan licin karena
jaringan subkutan cukup (Yulizawat, et al 2021).

. Post natal care (PNC)

Pada kasus Ny. “A™ masa nifas dilakukan kunjungan nifas sebanyak

4 kali vaitu kunjungan pertama pada hari ke | setelah melahirkan,



kunjungan kedua pada hari ke 5, kunjungan ketiga pada harn ke 9 setelah
melahirkan, dan pada kunjungan keempat pada han ke 32 setelah
melahirkan.

Pada kasus Ny. “A", kunjungan nifas | (KF 1) han ke-1 post partum
didapatkan hasil pemeriksaan fisik dan tanda-tanda vital dalam batas normal,
sesual hasil anamnesa terdapat keluhan yang 1bu alami yaitu nyeri luka jahian
bekas operasi seksio caesarsa. pada KF | muncul masalah potensial yaitu
berpotensi terjadinya infeksi luka jahitan pada abdomen jika luka tidak dijaga
dengan baik. .

Kunjongan ke 11 (KF ) hari ke-S dididapatkan hasi pemeriksaan fisik
dan tanda-tanda vital dalam batas normal;, Ibu masih merasakan nyen luka
jahitan OP dan masth adanya pengeluaran darah dari jalan lahir. Kunjungan
ke L (KF {if) hari ke-9 post partum didapatkan hasil pemenksaan fisik dan
tanda-tanda vital dalam batas normal. hasil anamnesa ibu bahwa pengeluaran
lochea berwarna kekuningan Hal ini sejalan dengan teort vang dikemukakan
oleh (Auliah, 2020) pada hari ke 7-14 (lochea serosa), pengeluaran lochea
berwarna kekuningan atau kecoklatan denigan ciri-ciri lebih sedikit darah dan
lebih banyak serum serta terdin dan leukosit. Pada kunjungan ke IV (KF IV)
han ke32 didapatkan hasil pemenksaan fisik dan tanda-tanda wvital dalam
batas normal dan luka bekas OP sudah mengering serta perban telah dilepas
pada tanggal 27 Mei 2025 di RSKD 1A Sin Fatimah Makassar.

Masa nifas ibu berjalan normal, tidak ada masalah atau penyulit.

Pertibahan yang dialami ibu pada masa nifas normal sesuai dengan teon,
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proses mvolusio ufer1 juga berjalan dengan normal. Keadaan mi juga
dikarenakan adanya dukungan penuh dan keluarga ferutama suami bahkan
keluarga ibu yang mengajarkan ibu dan belajar dari pengalaman-pengalaman
Kluarga yang sudah berpengalaman.
4. Bayi Baru Lahir

Pada kasus Bayi Ny "A” tnidak didapatkan masalah aktual tetapi ada
pula pada masalah potensial yang dapat terjadi vaitu pada saal pemotongan
tali pusat terjadi perlukaan yang bisa menyebabkan terjadinya infeksi pada
tali pusat. '

Pada kunjungan neonatus dilakukan schanyak 3 kali kunjongan. Hal
ini sesual dengan teori yang dikemukakan oleh (Yulizawau et al, 2022),
bahwa kunjungan yang dilakukan pada bayi baru lahir atau neonatus paling
sedikit 3 kali

Pada kunjungan ke 1 (KN I) didapatkan hasil pemeriksaan pada bayi
tanda-tanda vital dan pemenksaan antropometri dalam batas normal. Dan
cairan berbat dan kemerahan serta pada tanda bahaya bayi baru lahir seperti
tidak man menyusn, kejang, sesak nafas, pergerakan bayi lemah, demam dan
warna kulit kekuningan.

Pada kunjungan neenatus I (KN 1I) dilakukan dirumah pada hari ke-
5, hasil pemeriksaan didapatkan keadaan umum bayi baik dan tanda-tanda
vital dalam batas normal serta tali pusat belum kering, sejalan dengan teon

vang dikemukakan oleh (Nur'ami, 2021) Tali pusat normalnva akan puput
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pada hari ke 1- 7 hari.

Pada kunjungan neonatus I11 (KN III) dilakukan, keadaan bayi dalam
batas normal, bayi menyusu dengan kuat, disusui secara on demand dan akan
diberikan ASI eksklusif tanpa makanan tambahan yang lamn serta peningkatan
berat badan bayi sangat baik.

5. Keluarga Berencana (KB)

Pemberian metode kontrasepsi apapun setelah melahirkan dikaitkan
dengan peningkatan interval inter-pregnancy. Namun, kekhawatiran tentang
dampak konirasepsi hormonal, sm:n ibu dan ssami yang akan menjalani
hubungan jarak jauh dikarenakan suami tbu akan merantau diluar dacrah
setelah bavinya berumur 5 bulan dalam kuning waktn yane cukup lama

Adapun pola menyusui yang ideal yaitu mulai menyusui segera setelah
melahirkan (IMD). menyusu secara eksklusif dan secara on demand yartu 10-
12 kali sehari dalam beberapa minggy pertama dan setelah itu 8-10 kali sehari
atau minimal 1 kali saat malam hari di bulan-bulan pertama.

Pada kasus Ny "A” ingin menggunakan KB yang tidak mengandung
hormonal saja yaitn Metode Amenora Lakiasi,
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BAB YV
KESIMPULAN DAN SARAN

Setelah mempelajan tinjavan dan pengalaman langsung dan prakuk
lapangan melalui penulisan laporan tugas akhir tentang asuhan kebidanan yang
komprehensif pada Ny. “A” mulai dan trimester ketiga kehamilan, proses
persalinan, masa nifas, perawatan babyi baru lahir. dan program keluarga berencana
dengan menerapkan konsep 7 langkah manajemen Kebidanan menurut Helen

Varney serta mengsunakan pendekatan dokumentasi SOAP di RSKDI IA Siti

Fatimah Makassar, penulis dapat menvimpuikan dan memberikan saran sebagai
berikut :
A, Kesimpulan

|. Telah dilakukan pengkajian data dasar dengan kasus asuhan kebidanan
komprehensif pada Ny. “A™

2. Ada kasus diagnosa’ masalah akinal yang diperoleh dari data subjektif
subjektif dan objcktif dan kasus Ny. “A"” diagnosa kehamilan ditegakkan
kehamilan kunjungan _I_-yai*_.'u G1 PD AD, usia kehamilan 35 minggu 5 hari (34-
36), intrauterine, Tungeal hidup, situs memanjang, keadaan jamin baik dan
keadaan ibu baik. Pada persalinan ditegakkan diagnosa vaitu G1 PO A0,
gestast 39 minggu 3 hari, mtravterine, tunggal, hidup, situs memanjang,
keadaan janin baik, keadaan 1bu baik. Pada mfas ditegakkan diagnosa
postpartum hari ke-1 dengan nyen luka jahitan OP. Pada bayi baru lahir
ditegakkan diagnosa BCB/SMK_ Pada KB di tegakkan diagnose Ny. “A™
P1A0 akseptor baru KB alami MAL.

& cwnsy aeeEn CarSowrs
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. Pada kasus diagnosa/masalah potensial pada Ny “A” di kehamilan tidak ada
data yang menunjang. Pada persalinan SC tidak ada data yang menunjang
Pada masa nifas antisipasi terjadinya infeksi luka jahitan abdomen. Pada bayi
baru lahir antisipasi terjadinya 1nfeksi pada tali pusat dan hipotermi pada bayi.
Pada keluarga berencana tidak ada data yang menunjang.

. Rencana tindakan asuhan kebidanan diberikan sesual kebutuhan Ny "A™.
tindakan serta kebutuhan Ny. “A™

. Berdasarkan hasil evaluasi p&ngkajian dan asuban yang dibenkan terhadap
Ny."A” kehamilan ibu normal. Persalinan SC berjalan normal dan tidak ada
abdomen, tidak ditemukan tanda bahaya pada masa nifas Bayi baru lahir dapat
beradaptast dengan lingkungan ekstrauterine, fidak terjadi infeksi pada tali
pusat, fidak terjadi hipotermi, tidak ditemukan tanda bahava pada bayi baru
lahir. Pada kelusrga berencana ibu telah diberikan konscling tentang metode
. Pendokumentasian asuban kebidanan pada Ny. “A™ pada masa kehamilan
TM 111 dilaknkan sebanyak 3 kali yaitu kunjungan | dengan usia kehamilan

35 minggu 5 han ., kunjungan ke Il dengan usia kehamilan 37 minggu,

kunjungan ke [1I dengan usia kehamilan 39 minggu 2 hari. Selama masa nifas
kunjungan dilakukan sebanyak 4 kali yailu KF 2 ditegakkan diagnosa
postpartum hari ke-5 masih mengalami keluhan nyeri lnka SC, pada KF 3

diagnosa postpartum ditetapkan pada han ke-9 setelah kelahiran, sedangkan
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KF 4 diagnosa postpartum ditetapkan pada hari ke-32. Adapun KN 2 diagnosa

ditegakkan pada bayi Ny. “A” usia 5 han, sedangkan KN 3 diagnosa

ditegakkan pada bavi Ny. “A” usia 9 hari. Pendokumentasian keluarga

berencana dilakukan pada han ke 32 postpartum dengan hasil 1bu akan

memberikan ASI eksklusif kepada anaknya selama 6 bulan.

B. Saran
I. Bagi Institusi Pendidikan
Penulis berharap babwa Universitas Muhammadiyah Makassar dapat
buku-buku dengan edisi terbaru di perpustakaan serta persiapan
administrasi dan perizinan untuk kebutuhan penulis bila perencanaan
astthan persalinan Khen diluar dan tempat penelitian, mengingat bahwa
proses ini sangat bermanfaat dalam pengembangan keterampilan bagi para
bidan serta mencipiakan sumber daya manusia yang memiliki potenst dan
profesinalisme yang tinggi.
2. Untuk Instansi tempat Pengambilan Kasus

Sebagai sarana pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan khususnya bidan
agar lebith ditingkatkan lagi pelayanan, Pengetahuan dan keterampilan
dalam menangani klien secara komprehensif mulai dan kehamilan hingga
pemberian pelayanan kontrasepsi. seria penerapan IMD pada bayi baru lahir
selama 1 jam.

3. Bagi Klien
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Diharapkan bahwa dengan pelaksanaan asuhan kebidanan yang

komprehensif ini, klien mulai dan pra nikah, kehamilan, persalinan, nifas,
BBL dan KB sebaiknya meningkatkan kesadaran dalam bidang kesehatan

seperti rutin mengonsumsi vitamin maupun obal yang diberikan oleh

bidan/dokter, rajin berkonsultasi apabila ada keluhan yang dirasakan dan
diharapkan kerjasama yang baik antara tenaga keschatan dan klien agar
pemantauan kondisi kesehatan ibu dan bayi dapat terus dilakukan.

. Bagi Mahasiswa
Dmammﬂmﬁ
didalam melakukan tindakan senantiasa scsusi prosedur dan alur
manajemen asuhan kebidanan yang telah ditentukan scbagai langgung

in Bstiban kolidas —

jawab dan tanggung gogat bila diperlukan.
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