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Wanita harus diawasi selama kehamilan, persalinan, dan nifas karena ini adalah proses fisiologis yang mengubah fisik, psikologis, dan sosial-spriritual. (Sunarsih,2020). Dalam pembangunan kesehatan di Indonesia, kesehatan ibu dan anak harus menjadi prioritas utama. Di Indonesia, kesejahteraan kesehatan ditentukan melalui penilaian status kesehatan dan upaya kinerja ibu dan anak. Indikator Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI) menunjukkan keberhasilan upaya kesehatan ibu dan anak. AKI adalah banyaknya kematian perempuan yang disebabkan oleh kehamilan atau pengelolaan kehamilan per 100.000 kelahiran hidup. AKB adalah banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai umur 1 tahun per 100.000 kelahiran hidup pada waktu yang sama. (Kemenkes RI, 2019)
Di seluruh dunia, AKI sebanyak 303.000 jiwa, dengan AKI di ASEAN sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup. AKI masih sangat tinggi, dengan sekitar 810 wanita meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan atau persalinan, dan sekitar 295.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan. Selain itu, AKB di seluruh dunia sebesar 2.350.000 kematian, dan AKI di ASEAN sebesar 235 per 100.000 kelahiran hidup. (WHO 2021)


AKI di Indonesia telah turun dari 305 kematian per 100.000 kelahiran hidup menjadi 189 kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019.(Sensus Penduduk,2020). Hasil menunjukkan penurunan yang signifikan, bahkan jauh lebih rendah dari target di tahun 2022, yaitu 205 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Target untuk tahun 2024 adalah 183 kematian per 100.000 kelahiran hidup, dan target untuk tahun 2030 adalah 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Sementara AKB mencapai 16,85/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2022, ini menunjukkan peningkatan dari 11,7/100.000 kelahiran hidup pada tahun sebelumnya.
AKB mencapai 16,85/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2022, naik dari 11,7/100.000 kelahiran hidup tahun sebelumnya.. AKI Jawa Timur pada tahun 2022 melampaui target Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur sebesar 96,42/100.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian bayi juga turun sebanyak 182 kasus dari 3.354 kasus pada tahun 2021 menjadi 3.172 kasus. (profil kesehatan jawa timur 2022).
Sebanyak 1.330 kasus perdarahan dan 1.077 kasus hipertensi dalam kehamilan merupakan penyebab utama kematian ibu di Indonesia pada tahun 2021 berdasarkan faktor penyebab langsung. Faktor tidak langsung yang menyebabkan perdarahan selama kehamilan adalah anemia, serta kurangnya



pengetahuan, tingkat sosial ekonomi dan sosial budaya yang masih rendah serta faktor pendukung 4T (terlalu muda, terlalu tua, terlalu banyak anak, dan terlalu sering hamil) adalah faktor petugas yang mempengaruhi. Faktor-faktor ini termasuk kepatuhan petugas terhadap protap mulai dari ANC hingga nifas dan alur rujukan yang masih belum optimal. Faktor kematian neonatal terbanyak pada tahun 2021 adalah kondisi berat badan lahir rendah (BBLR) sebesar 34,5% dan asfiksia sebesar 27,8%. Kelainan kongenital, infeksi, dan tetanus neonatorium adalah penyebab kematian lain.
Kabupaten Jember masih menjadi penyumbang tertinggi jumlah kematian seorang ibu dan Bayi di Jawa Timur pada tahun 2023. Padatahun 2021,AKI mencapai 115 kasus.Sedangkan tahun 2022 menurun menjadi 58 kasus dan pada tahun 2023 menjadi 47 kasus ,sedangkan AKB tahun 2021 mencapai 295 kasus menjadi 287 kasus pada tahun 2022,tahun 2023 AKB menjadi 233 kasus.Dan 2024 Januari sampai Juni 112 kasus. Angka kematian ibu dan bayi di Jember selama 2 tahun terakhir mengalami penurunan signifikan,walaupun terjadi penurunan namun tetap dibutuhkan perhatian yang lebih dan waspada untuk bisa mencapai target yang diinginkan ( dinkes.2023).
Penyebab utama kematian pada ibu antara lain HPP/Perdarahan 8.51, Eklamsia/Preeklamsia 23.40, Infeksi 21.7, Rupture uteri 8.51, TB paru 4.26, Abortus 4.26, Dan lain-lain 36.17.Sedangkan penyebab kematian Bayi diantaranya Asfiksia 1.7, BBLR 20,53, Prematur, Kelainan bawaan 5.35, Infeksi 7.14, Aspirasi 26.78, Pneumonia 2.6, Sepsis 0.89, Dan lain-lain 31,25 (dinkes
jember 2023).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas

Kasiyan Kecamatan Puger pada tanggal 20 Mei 2024 didapatkan data di tahun 2023 Januari-Desember, terdapat kasus kematian ibu sebanyak 3 kasus, dan Januari 2024 sampai saat ini tidak terdapat kasus kematian Ibu.Sedangkan kasus kematian Bayi pada tahun 2022 Januari-Desember sebanyak 3 kasus,Pada tahun 2023 Januari-Desember kasus kematian Bayi sebanyak 6 kasus,dan pada tahun 2024 Januari sampai saat ini kasus kematian bayi sebanyak 5 kasus.
Berdasarkan data pencapaian program KIA di PMB diwilayah kerja puskesmas Kasiyan khususnya di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.Keb di dapati Pada tahun 2022 terjadi 2 kasus kematian ibu ,dan pada tahun terakhir yaitu dari tahun 2023 sampai saat ini tidak terdapat kasus kematian ibu.Adapun penyebab kematian ibu di PMB Asmak mukhaiyah disebabkan oleh syok HPP.Adapun jumlah cakupan di PMB Asmak mukhaiyah terhitung dari bulan Januari sampai juni 2024 cakupan kehamilan sebanyak 59 pasien,persalinan sebanyak 29 pasien,nifas sebanyak 29 pasien,BBL sebanyak 29 pasien dan KB sebanyak 86 pasien. Walaupun tidak terdapat kasus kematian akan tetapi masih penting untuk dilakukannya COC karena setiap ibu hamil dengan kehamilan fisiologis tidak menutup kemungkinan akan berubah menjadi patologis atau terjadi kegawadarurtan.
Pemerintah Jember melakukan upaya tambahan untuk mengurangi AKI dan AKB, yaitu program Pelayanan Kesehatan Gratis Khusus Penduduk Jember yang Efektif dan Efisien atau disingkat JKEREN. Program tersebut ditujukan untuk membantu memfalisitasi pelayanan kesehatan yang lebih terjangkau bagi penduduk daerah setempat yang tidak memiliki kartu Badan Penyelenggara Jaminan Sosial atau disingkat BPJS khusus bagi kelas 3. Program tersebut


membantu untuk kesejahteraan kesehatan masyarakat Jember terkhusus sangat bermanfaat bagi Kesehatan ibu hamil dalam mrencanakan persalinan yang aman dan sesuai dengan status dan kebutuhan kesehatan ibu hamil sehingga dengan begitu, kurang lebih mampu untuk menekan AKI dan AKB di Jember (PEMKAB Jember, 2023).
Tak hanya program tersebut,Pemerintah Jember juga bekerjasama dengan universitas Airlangga dengan tujuan menurunkan AKI dan AKB pada program Gerakan Peduli Ibu dan Anak yang disingkat GELIAT.dimana dilakukan pendampingan pada ibu hamil secara COC dari hamil sampai proses pemilihan alat kontrasepsi selanjutnya yang dilakukan oleh mahasiswa jember khusunya bidang Kesehatan dengan Kerjasama antar institusi Pendidikan dijember,diantaranya Universitas Jember,Universitas Muhammadiyah Jember dan Stikes Bhakti Al-qodiri Jember.ruang lingkup kegiatan program geliat eirlangga meliputi empat area,yakni pengabdian kepada Masyarakat,capacity building,pemberdayaan Masyarakat,penguatan system rujukan untuk pengoptimalan penekanan AKI dan AKB di jember.
Berbagai cara yang bisa  dilakukan untuk membantu menurunkan jumlah kematian ibu  dan jumlah kematian bayi yaitu dengan terlaksananya pemeriksaaan COC. Pemeriksaan ini adalah asuhan secara berkelanjutan dari awal ibu hamil hingga ibu menggunakan alat kontrasepsi .COC yang diberikan oleh tenaga kesehatan yaitu suatu pelayanan yang evidance based disemua kategori (kategori rendah ataupun tinggi) ( Sunarsih, 2020).
Metode (COC) termasuk pemeriksaan kehamilan atau perawatan antenatal dengan standar pelayanan terpadu 14T pada ibu hamil. Pemberian IMD (inisiasi menyusui dini) adalah upaya kesehatan untuk mengurangi risiko kematian selama periode neonatal.Selanjutnya, Kunjungan Neonatal Pertama, juga dikenal sebagai KN1, dilakukan antara 6 dan 48 jam setelah kelahiran. Dalam kunjungan ini, yang dikenal sebagai Manajemen Terpadu Balita Muda, pelayanan yang diberikan termasuk konseling tentang perawatan bayi baru lahir, memberikan ASI eksklusif, dan memberikan injeksi Hepatitis B0 jika belum diberikan. Bayi baru lahir dirawat minimal tiga kali, yaitu pada usia 6-48 jam, 3-7 hari, dan 8-28 hari setelah dilahirkan. Kunjungan ke rumah sakit nifas dilakukan empat kali, yaitu enam jam, enam hari, dua minggu, dan enam minggu setelah melahirkan. Di KB (Sapa dan Salam, Tanya, Uraikan, Bantu, Jelaskan, Kunjungan Ulang). Rujukan kebidanan adalah kegiatan pemindahan tanggung jawab terhadap kondisi pasien ke fasilitas pelayanan yang lebih tinggi atau memadai (tenaga,pengetahuan,obat,dan peralatan) yang bertujuan untuk menurunkan AKI dan AKB serta asuhan sayang ibu.
Berdasarkan uraian datadiatas penulis tertarik untuk membantu pemerintah dalam memberikan asuhan kebidanan secara (Continuity of care) melakukan pendampingan secara berkelanjutan pada Ny I usia 21 tahun UK 28 Minggu dengan kehamilan resiko rendah T/H di PMB Asmak mukhaiyah S.tr Keb. di Desa Jambe Arum kecamatan puger Kabupaten jember.
	


1.2 [bookmark: _bookmark8][bookmark: _Toc173729706]Identifikasi Ruang Lingkup Asuhan

Asuhan kebidanan ini diberikan kepada ibu hamil trimester III, ibu bersalin, neonatus, ibu baru melahirkan dan calon peserta keluarga berencana pasca salin secara berkelanjutan pada Ny.I umur 21 tahun G1P00000 UK 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.,Keb Desa Jambe Arum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.



1.3 [bookmark: _bookmark9][bookmark: _Toc173729707]Tujuan

1.3.1. [bookmark: _bookmark10][bookmark: _Toc173729708]Tujuan Umum

Untuk Mengetahui asuhan kebidanan secara Continuity of Care pada ibu mengandung, melahirkan, baru bersalin, bayi baru dilahirkan dan KB kepada ny I usia 21 tahun G1P00000 usia kehamilan 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.,Keb Desa Jambe Arum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.
1.3.2. [bookmark: _bookmark11][bookmark: _Toc173729709]Tujuan Khusus

1. Melaksanakan pemeriksaan pada Ny.I umur 21 tahun G1P00000 UK 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.Keb Desa Jambearum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.
2. Melakukan asuhan dengan menegakkan diagnosa pada Ny.I umur 21 tahun G1P00000 UK 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.Keb Desa Jambearum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.
3. Melakukan rencana asuhan kebidanan pada Ny.I umur 21 tahun G1P00000 usia kehamilan 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.Keb Desa Jambearum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.
4. Melakukan asuhan kebidanan berdasarkan rencana yang sudah disusun pada Ny.I umur 21 tahun G1P00000 UK 28 minggu I/T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah STr.,Keb Desa Jambearum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.



5. Melakukan evaluasi asuhan kebidanan yang telah dilakukan. pada Ny.I umur 21 tahun G1P00000 UK 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.Keb Desa Jambearum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.
6. Melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan yang telah dilakukan pada Ny.I umur 21 tahun G1P00000 UK 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.Keb Desa Jambearum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.
1.4. [bookmark: _bookmark12][bookmark: _Toc173729710]Manfaat

1.4.1. [bookmark: _bookmark13][bookmark: _Toc173729711]Manfaat Teoritis

Dapat memberikan asuhan kebidanan sejak kehamilan, persalinan, masa nifas dan bayi baru lahir sesuai standarasuhan kebidanan pada Ny.I umur 21 tahun G1P00000 UK 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko rendah di PMB Asmak Mukhaiyah S.Tr.Keb Desa Jambearum Kecamatan Puger Kabupaten Jember”.
1.4.2. [bookmark: _bookmark14][bookmark: _Toc173729712]Manfaat Praktis

1. Untuk pasien, keluarga, dan komunitas 
a) Menyediakan informasi tentang kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan keluarga berencana; 
b) Memberikan pelayanan kebidanan secara COC kepada ibu sepanjang kehamilan, persalinan, nifas, neonatus, dan keluarga berencana. 
1. Bagi institusi pendidikan
sebagai referensi untuk pengembangan materi yang telah diberikan dalam praktik lapangan dan perkuliahan agar dapat 
menggunakan pendekatan manajemen kebidanan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan untuk memberikan asuhan kebidanan secara langsung dan berkesinambungan kepada ibu hamil, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana. 
2. Bagi bidan dan PMB

Dapat meningkatkan kualitas pelayanan asuhan kebidanan COC untuk ibu hamil, bayi baru lahir, nifas, dan keluarga berencana. 



[bookmark: _bookmark15][bookmark: _Toc173729713][bookmark: _bookmark16]BAB II TINJAUAN PUSTAKA
2.1 [bookmark: _bookmark17][bookmark: _Toc173729714]Kehamilan

2.1.1 [bookmark: _bookmark18][bookmark: _Toc173729715]Konsep Dasar Kehamilan 1.Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah periode yang dimulai dari konsepsi hingga kelahiran bayi. Durasi normal kehamilan adalah 280 hari, atau 40 minggu, atau 9 bulan 7 hari. (Maternity, D, Anjani, AD, dan Evrianasari, 2018) . Hamil ini berlangsung selama tiga trimester. Trimester pertama berlangsung dari 0 hingga 12 minggu, trimester kedua berlangsung dari 13 hingga 27 minggu, dan trimester ketiga berlangsung dari 28 hingga 42. Kehamilan adalah proses alami di mana sel sperma membuahi sel telur selama ovulasi dan mengubahnya menjadi janin. (Irawati, I., Muliani, M., & Arsyad, 2019). Penyatuan asal spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi dikenal sebagai kehamilan. Kehamilan biasanya berlangsung dalam waktu 40 minggu, atau 9 bulan, menurut kalender internasional, jika dihitung dari ketika fertilisasi hingga lahirnya bayi. Jadi, kehamilan adalah pertemuan sel telur dan sperma di dalam atau di luar rahim, dan berakhir dengan plasenta dan bayi keluar melalui jalan lahir (Amirin, & Tatang, 2014).
[bookmark: _Toc173729716]2. Perubahan Fisiologis Ibu Hamil a.Perubahan Sistem Reproduksi
1. Vagina dan Vulva

Dinding vagina mengalami peningkatan ketebalan mukosa, pelunakan jaringan penyambung, dan pertumbuhan.



2. Serviks Uteri

Tanda Goodell terjadi ketika vaskularisasi serviks meningkat dan menjadi lunak (lembut). Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan mucus yang banyak. Tanda terjadi ketika pembuluh darah menjadi lebih besar dan lebih lebar, menyebabkan warna menjadi livid.
3. Penyebab pembesaran uterus termasuk peningkatan vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, perkembangan desidua, dan hiperplasia dan hipertrofi (Kumalasari, Intan, 2015). Selain itu, tinggi fundus uteri dapat diukur dengan menggunakan rumus MC Donald berikut untuk mengetahui usia kehamilan:
[bookmark: _Toc173729717]Tabel 2. 1 Rumus Usia Kehamilan Berdasarkan MC Donald

	Minggu
	TFU (cm) x 8/7

	Bulan
	TFU (cm) x 2/7


Sumber : (Irawati, I., Muliani, M., & Arsyad, 2019)

[bookmark: _Toc173729718]Tabel 2. 2 Penambahan Ukuran TFU Menurut Mc Donald

	Usia Kehamilan (minggu)
	Tinggi Fundus Uteri (cm)

	22-28
	24-25 cm diatas simpisis

	28
	26,7 cm diatas simpisis

	31
	29,5 – 30 cm diatas simpisis

	32
	29,5 – 30 cm diatas simpisis

	34
	31 cm diatas simpisis

	36
	32 cm diatas simpisis

	38
	33 cm diatas simpisis

	40
	37,7 cm diatas simpisis


Sumber : (Manuaba, 2015)

b) Ovarium
Selama kehamilan, ovulasi tidak terjadi lagi. Korpus luteum graviditatum masih memiliki diameter 3 cm pada awal kehamilan. Korpus luteum graviditatum mengecil saat plasenta terbentuk dan mengeluarkan hormon estrogen dan progesteron. 
b. Perubahan System Endokrin
[bookmark: _Toc173729719]Korpus luteum mulai menghasilkan hormon estrogen dan progesterone pada ovarium dan plasenta, dan menjadi sumber utama kedua hormon tersebut setelah plasenta terbentuk. Kelenjar tiroid semakin bekerja. Denyut jantung yang cepat, palpitasi (jantung berdebar-debar), keringat berlebihan, dan perubahan suasana hati adalah semua hasil dari kelenjar tiroid yang lebih aktif. Kebutuhan kalsium janin meningkat selama minggu ke 15 hingga 35 dan kelenjar paratiroid meningkat. Untuk memenuhi kebutuhan yang meningkat, sel-sel pancreas akan berkembang dan menghasilkan lebih banyak insulin.
a. Human Chorionic Gonadotropin (HCG)

Hormon HCG diproduksi selama kehamilan dan dikeluarkan dari darah plasenta setelah sel telur dibuahi oleh sperma. Hormon ini dikeluarkan dari tuba fallopi kira-kira sepuluh hari setelah sel telur dibuahi. Dengan merangsang produksi progesteron, HCG berfungsi untuk menjaga rahim agar sesuai kehamilan.nya ditandai dengan mual dan pusing yang umum bagi ibu hamil. Ingatlah bahwa peningkatan kadar HCG tidak dapat digunakan untuk memastikan kehamilan karena kadarnya bervariasi. Peningkatan kadar HCG hanya menunjukkan kemungkinan hamil, bukan tanda pasti hamil. Kadadar



HCG kurang dari 5 mlU/ml dinyatakan tidak hamil dan kadar HCG lebih 25 mlU/ml dinyatakan kemungkinan hamil (Amirin, & Tatang, 2014).
b. [bookmark: _Toc173729720]Perubahan Sistem Sirkulasi Darah (Kardiovaskular)

[bookmark: _Toc173729721]Kehamilan tunggal meningkatkan volume darah ibu sekitar 30% hingga 50%, dan kehamilan kembar meningkatkan 50%. Peningkatan ini disebabkan oleh retensi garam dan air akibat sekresi aldosteron dari hormon adrenal oleh estrogen. Setelah kehamilan tiga bulan, output jantung atau curah jantung meningkat sekitar tiga puluh persen. Pompa jantung juga meningkat tiga puluh persen, tetapi peningkatan ini berhenti hingga umur 32 minggu. Volume darah kemudian agak stabil (Kumalasari, Intan, 2015).
c. Perubahan pada Sistem Pernafasan

Wanita hamil sering mengalami sesak napas dan pendek napas seiring bertambahnya usia kehamilan dan pembesaran rahim. Ini karena pembesaran rahim menekan uterus ke arah diagfragma. Volume udara yang meningkat (volume udara yang di ekspirasi atau di inspirasi setiap kali bernafas normal) Hal ini disebabkan oleh pernafasan yang cepat dan perubahan bentuk rongga toraks, yang menghasilkan peningkatan jumlah oksigen dalam darah.(Kumalasari, Intan, 2015)
d. [bookmark: _Toc173729722]Perubahan Sistem Perkemihan (Urinaria)

Ginjal membutuhkan lebih banyak tenaga selama kehamilan. Selama kehamilan antara 16 dan 24 minggu dan sesaat sebelum persalinan, ginjal menyaring darah, yang volumenya meningkat sampai 30 hingga 50 persen atau lebih. (Karena rahim membesar, aliran darah ke ginjal sekarang berkurang.) 
Terjadi miksi (berkemih) sering pada awal kehamilan karena kandung kemih tertekan oleh rahim yang membesar. Ketika janin turun ke rongga panggul dan menekan kandung kemih di akhir trimester ketiga, gejala ini akan hilang. 
(Kumalasari, Intan, 2015).
e. [bookmark: _Toc173729723]Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Pada trimester II dan III kehamilan, hormon progesterone dan hormon relaksasi jaringan ikat dan otot menyebabkan kelemahan jaringan ikat dan ketidakseimbangan persendian karena peningkatan estrogen, progesterone, dan elastin selama kehamilan. Ini biasanya terjadi pada satu minggu terakhir kehamilan. Karena janin membesar dalam abdomen, postur tubuh wanita secara bertahap berubah. Bahu lebih tertarik ke belakang dan tulang lebih melengkung, yang dapat menyebabkan nyeri punggung pada beberapa wanita.(Ari Sulistyawati, 2016)
f. [bookmark: _Toc173729724]Perubahan Metabolisme

[bookmark: _Toc173729725]Basal metabolisme rate (BMR) meningkat hingga 15–20 persen dari semula, dan kalori yang dibutuhkan untuk diperoleh terutama dari pembakaran karbohidrat meningkat hingga 20 minggu ke atas kehamilan. Namun, pada trimester tiga kehamilan, janin membutuhkan 30–40 gram kalsium untuk membentuk tulangnya.

I. Perubahan Berdasarkan Berat Badan

1) Trimester I

Kehamilan di trimester pertama biasanya mengalami peningkatan berat badan sebesar satu atau dua kilogram, dan kebutuhan energi meningkat secara signifikan.
2) Trimester II dan III

Trimester ini terjadi peningkatan berat badan yang ideal selama kehamilan yaitu 2 kg, kenaikan perminggu yaitu 220 gram (Notoatmodjo, 2018).Pada ibu hamil akan mengalami BB bertambah, penambahan BB bisa diukur dari IMT (Indeks Masa Tubuh)/BMI (Body Mass Index) sebelum hamil.
Rumus : Berat Badan (Kg) / Tinggi Badan (m) ²

[bookmark: _Toc173729726]Tabel 2. 3 Peningkatan Berat Badan Berdasarkan IMT


	Kategori
	Rata-rata Kenaikan
BB (Kg/Minggu)
	Total Kenaikan
(Kg)

	Rendah <19,8
	0,5
	12,5 – 18

	Normal 19,8 – 26
	0,4
	11,5 – 16

	Pre Obesitas 26-29
	0,3
	7 – 11,5

	Obesitas >29
	0,2
	<7

	Gemeli
	0,7
	16 – 20,5


Sumber : (Amirin, & Tatang, 2014)

3. [bookmark: _Toc173729727]Perubahan Psikologis Pada Trimester Ketiga

Pada fase trimester ketiga perubahan-perubahan psikologis pada ibu hamil semakin kompleks dan meningkat dari trimester sebelumnya. Hal ini dikarenakan kondisi kehamilan yang semakin membesar. Beberapa kondisi psikologis yang terjadi pada trimester ketiga, antara lain :

a. Rasa tidak nyaman

Rasa tidak nyaman akibat kehamilan timbul kembali pada trimester ketiga dan pada kebanyakan ibu merasa bentuk tubuhnya semakin jelek. Selain itu, perasan tidak nyaman juga berkaitan dengan adanya
perasaan sedih karena dia akan berpisah dari bayinya dan kehilangan

perhatian khusus yang diterima selama hamil sehingga ibu membutuhkan dukungan dari suami, keluarga, dan tenaga kesehatan.
b. Perubahan emsosional

Pada bulan-bulan terakhir menjelang persalinan perubahan emosi ibu semakin berubah-ubah dan terkadang menjadi tidak terkontrol.
Perubahan emosi ini bermuara dari adanya perasan khawatir, rasa takut, bimbang dan ragu janganjangan kondisi kehamilannya saat ini lebih buruk lagi saat menjelang persalinan atau kekhawatiran akibat ketidakmampuannya dalam menjalankan tugas-tugas sebagai ibu pasca kelahiran bayinya.
4. [bookmark: _Toc173729728]Kebutuhan Psikologis Pada Ibu Hamil

Menurut (Amirin, & Tatang, 2014) kebutuhan psikologis pada ibu hamil, antara lain :

a. [bookmark: _Toc173729729]Support dari keluarga pada ibu hamil

a) Dukungan dari suami

Suami adalah orang yang terdekat dari istri. Dukungan dari suami selama hamil sangat diperlukan untuk kesiapan ibu hamil dalam menghadapi persalinan. Suami yang menerima dan memahami perubahan yang terjadi pada istrinya, akan merencanakan dan diskusi bersama istri tentang rencana persalinan. Suami tidak hanya diperlukan untuk menyiapkan biaya persalinan dan mencukupi kebutuhan keluarga, tetapi suami penting untuk memperhatikan keadaan istrinya selama hamil.
b) Dukungan dari keluarga

Kehamilan merupakan peristiwa penting yang menuntut peran dari seluruh anggota keluarga. Penerimaan kehadiran anggota baru tergantung dari
dukungan dari seluruh anggota keluarga, tidak hanya dari suami saja. Ayah dan ibu kandung maupun mertua, juga saudara kandung maupun saudara dari suami juga perlu memperhatikan dengan sering berkunjung, menanyakan keadaan kehamilan, bisa juga lewat sms atau telpon dapat menambah dukungan dari keluarga.
c. Rasa aman dan nyaman selama kehamilan

Ibu hamil membutuhkan perasaan aman dan nyaman yang didapat dari diri sendiri dan orang sekitar. Untuk memperoleh rasa aman dan nyaman maka ibu hamil sendiri harus dapat menerima kehamilan dengan senang hati. Rasa aman dan nyaman dari orang sekitar terutama dari orang terdekat yaitu ayah dari bayi yang dikandungnya. Maka perlu dukungan orang terdekat untuk memperoleh rasa aman dan nyaman.
5. [bookmark: _Toc173729730]Ketidaknyamanan pada Kehamilan Trimester III Dan Penatalaksanaannya

Menurut (Notoatmodjo, 2018) ketidaknyamanan ibu hamil pada trimester III, adalah sebagai berikut :
a. [bookmark: _Toc173729731]Peningkatan Frekuensi Berkemih

 Tekanan uterus yang meningkat karena turunnya bagian bawah janin membuat kandung kemih tertekan, yang menyebabkan frekuensi berkemih meningkat.
b. [bookmark: _Toc173729732]Sakit Punggung Atas dan Bawah

Kontraksi otot yang tidak sengaja, yang biasanya sementara dan tidak berbahaya, dapat menyebabkan sakit. Untuk memperbaiki postur Anda, lakukan olahraga atau senam ibu hamil, kompres punggung Anda dengan handuk yang dibungkus air hangat, dan cobalah untuk tidak membungkuk saat duduk atau berdiri.

c. [bookmark: _Toc173729733]Konstipasi

Konstipasi ibu hamil terjadi akibat peningkatan produksi progesteron yang menyebabkan tonus otot polos menurun, termasuk pada sistem pencernaan, sehingga sistem pencernaan menjadi lambat. Motilitas otot yang polos menurun dapat menyebabkan absorpsi air di usus besar meningkat sehingga feses menjadi keras.
6. [bookmark: _Toc173729734]Tanda dan Bahaya dalam Kehamilan Trimester III

a. Perdarahan Pervaginam

Pendarahan yang hebat selama kehamilan muda dapat menjadi tanda keguguran. Namun, pendarahan pada usia hamil tua dapat menjadi pertanda plasenta menutupi jalan lahir, juga dikenal sebagai plasenta previa atau suolio placenta.
b. [bookmark: _Toc173729735]Sakit Kepala
Selama kehamilan, sakit kepala yang parah adalah gejala pre-eklampsi. Biasanya, sakit kepala ini tidak hilang atau menetap setelah diberikan istirahat. Pada masa kehamilan, penglihatan atau perubahan visual yang tiba-tiba, seperti pandangan kabur, dapat berubah.
c. [bookmark: _Toc173729736]Penglihatan Kabur

Perubahan yang normal disebut perubahan ringan (minor). Masalah visual yang menunjukkan perubahan mendadak, seperti pandangan kabur dan berbayang disertai dengan sakit kepala yang parah, merupakan gejala awal Preeklamsi.
[bookmark: _Toc173729737]d.Gerakan Janin Tidak Terasa
Ibu hamil dapat mengamati gerakan bayinya pada usia kehamilan enam belas hingga delapan belas minggu, atau enam belas hingga dua puluh delapan minggu, jika kehamilannya disebut multigravida. Janin akan menjadi lebih lemah saat dia tertidur. Janin harus melakukan setidaknya tiga gerakan setiap tiga jam, atau sepuluh gerakan setiap dua belas jam. Janin akan lebih mudah bergerak jika ibunya berbaring atau beristirahat, makan, dan minum. Jika ibu tidak merasakan gerakan janin setelah dua puluh dua minggu atau memasuki persalinan, ada kemungkinan janin mengalami gawat atau meninggal dalam rahim.
[bookmark: _Toc173729738]e. Keluarnya cairan pervaginam
 dan komplikasi infeksi intrapartum Pada trimester III, ibu harus dapat membedakan antara urine dan air ketuban jika keluarnya cairan dari vagina tidak terasa, berbau amis, atau berwarna putih keruh. Komplikasi infeksi intrapartum dan paterm (kehamilan di bawah 37 minggu) dapat terjadi jika kehamilan belum cukup bulan. 
4. [bookmark: _Toc173729739]Kebutuhan Fisik Ibu Hamil

a. Kebutuhan Nutrisi


Kebutuhan Nutrisi Ibu Hamil Perhari

	Jenis makanan
	Kebutuhan
	Kandungan zat gizi

	pokok:beras,jagung,kentang
dan makaroni
	gram roti / 100 gram
kentang
	min B1 dan serat.

	Protein hewani: daging, ikan, telur, ayam
	90 gram daging / 1
potong ikan 1 butir telur
	Ptotein, lemak, vitamin
(B, B3,dan B12) zat besi,fosfor,dan seng

	Protein nabati: kacang- kacangan,tempe, dan tahu
	60 gram kaacang-
kacangan / Tahu dan tempe 100 gram
	Ptotein, lemak, vitamin B
dan C,asam folat, zat besi,kalsium,serat,dan air

	Sayur-sayuran
	3 mangkok
	Karbohidrat,provitamin
A, vitamin B dan C, asam folat,serat dan air

	Buah-buahan
	2 potong/100-150 gram
	Karbohidrat,provitamin
A, Vitamin C, asam folat,serat, dan air

	Ekstra kacang hijau
	1 gelas ekstra kacang
	Karbohidrat,protein,

lemak ,dan serat


Sumber: (Sanjaya et al., 2021)

b. [bookmark: _Toc173729740]Pakaian
Pakaian tidak mempengaruhi kesejahteraan ibu dan janin secara langsung, tetapi perlu dipertimbangkan beberapa aspek kenyamanan saat mengenakan pakaian. Pakaian dan kelengkapan yang tidak sesuai dapat menyebabkan ketidaknyamanan yang mengganggu secara fisik. 


Personal hygiene adalah kebersihan diri, terutama untuk ibu hamil. Kebersihan badan mengurangi kemungkinan terinfeksi karena badan yang kotor mengandung banyak kuman. khususnya kebersihan diri saat hamil. Pemeliharaan kebersihan diri seseorang diperlukan untuk kenyamanan, keamanan, dan kesehatan seseorang. Ada manfaat kebersihan diri, seperti meningkatkan derajat kesehatan seseorang, memperbaiki kebersihan diri yang kurang, mencegah penyakit, dan meningkatkan percaya diri.
c. [bookmark: _Toc173729741]Oksigen

Kebutuhan oksigen setiap orang, termasuk ibu hamil, sangat tinggi. Berbagai gangguan pernafasan dapat terjadi selama hamil, yang dapat mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen ibu, yang berdampak pada bayi yang dikandung.
d. [bookmark: _Toc173729742]Eliminasi (BAB dan BAK)

Karena penurunan masuk kepala ke pintu atas panggul, frekuensi buang air kecil meningkat. Selain itu, peningkatan hormon progesteron menyebabkan konstipasi, atau sembelit. Dengan minum dan menjaga kebersihan sekitar alat kelamin, Anda dapat membantu melancarkan buang air kecil selama kehamilan dan mengurangi risiko infeksi kandung kemih. Ibu hamil sering mengalami konstipasi karena perubahan hormon yang mempengaruhi aktivitas usus halus. Untuk mengatasi hal ini, disarankan untuk meningkatkan aktivitas jasmani dan memenuhi kebutuhan serat seperti sayuran dan buah-buahan.



e. [bookmark: _Toc173729743]Seksualitas
Selama kehamilan, hubungan seksual dapat berlangsung sampai akhir kehamilan, 
tetapi menurut beberapa ahli, tidak lagi berhubungan selama 14 hari sebelum kelahiran. Untuk wanita hamil, disarankan untuk melakukan hubungan seksual berikut: 
1) Posisi diatur untuk menyesuaikan dengan pembesaran perut: Posisi wanita di atas disarankan karena wanita dapat mengatur kedalaman penetrasi penis dan melindungi perut dan payudara. Posisi miring juga dapat mengurangi tekanan dan energi yang dihasilkan dari pembesaran perut. 
2) Selama trimester ketiga, sangat penting untuk berhati-hati saat melakukan hubungan seksual karena dapat menyebabkan kontraksi uterus, yang berpotensi menyebabkan partus prematur. Selain itu, hubungan seksual dapat menyebabkan fetal bradicardia, yang dapat menyebabkan stres bagi janin, tetapi tidak sepenuhnya dilarang. 
f. [bookmark: _Toc173729744]Senam hamil
Jalan-jalan pagi untuk ketenangan dan mendapatkan udara segar adalah olahraga yang disarankan untuk ibu hamil. Beberapa alasan mutlak yang harus dihilangkan adalah sebagai berikut: persalinan belum cukup bulan, sering mengalami keguguran, memiliki riwayat persalinan yang sulit, mengalami infertilitas, umur saat hamil relatif tua, hamil dengan perdarahan, dan perdarahan. Ibu yang memiliki risiko di atas dapat melakukan latihan otot ringan dan berjalan-jalan di pagi hari untuk merelaksasi. Hindari untuk melakukan olahraga yang berfokus pada otot



perut. Sebagai bagian dari layanan perawatan selama kehamilan (prenatal care), senam hamil, yang dilakukan oleh ibu hamil sejak 23 minggu kehamilan hingga masa kelahiran, sangat disarankan untuk ibu hamil agar proses kelahiran lebih cepat (Manuaba, 2015).
g. [bookmark: _Toc173729745]Imunisasi

Selama kehamilan, imunisasi sangat penting untuk menghindari penyakit yang dapat membunuh ibu dan janin. Tetanus Toxoid (TT), vaksin yang diberikan, memiliki kemampuan untuk mencegah penyakit tetanus. Terlebih dahulu, ibu hamil harus diperiksa untuk mendapatkan imunisasi TT, yang harus diberikan segera setelah kunjungan pertama, yang harus dilakukan pada minggu keempat.
[bookmark: _Toc173729746]Tabel 2. 4 Interval dan Lama Perlindungan Tetanus Toxoid



	Imunisasi TT
	Selang Waktu Minimal Pemberian Imunisasi
Tetanus Toxoid (TT)
	Lama Perlindungan

	TT 1
	-
	-

	TT 2
	1 bulan setelah TT 1
	3 tahun

	TT 3
	6 bulan setelah TT 2
	6 tahun

	TT 4
	12 bulan setelah TT 3
	10 tahun

	TT 5
	12 bulan setelah TT 4
	>25 tahun


Sumber : (Proverawati, 2013)

h. [bookmark: _Toc173729747]Istirahat/Tidur

Ibu hamil membutuhkan lebih banyak tidur daripada orang lain. Ibu hamil sebisa mungkin tidur siang dan tidur selama 8 jam setiap malam. 



sekitar satu jam, tetapi tidak lebih dari tiga jam, untuk mengembalikan energi yang hilang selama aktivitas siang hari. 
i. [bookmark: _Toc173729748]Perawatan Payudara

Perawatan payudara dilakukan sebelum melahirkan dan setelah melahirkan untuk memperlancar pengeluaran ASI dengan melancarkan sirkulasi darah dan menghindari sumbatan saluran susu. (Kumalasari, Intan, 2015)
[bookmark: _Toc173729749]7. Penatalaksanaan dalam Kehamilan
j. Jadwal Kunjungan Antenatal Care

Menurut (Irawati, I., Muliani, M., & Arsyad, 2019) kunjungan antenatal sebanyak 6 kali selama masa kehamilan :
1) Satu kali pada trimester pertama (K1)

Dengan usia kehamilan 1-12 minggu untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan, perencanaan persalinan dan pelayanan kesehatan trimester pertama.
2) Dua kali pada trimester kedua (K2)

Dengan usia kehamilan 12-26 minggu untuk mendapatkan pelayanan

antenatal sesuai standar selama satu periode berlangsung

3) Tiga kali pada trimester ketiga (K3)

Dengan usia	kehamilan	>24 minggu	sampai	40 minggu	untuk memantapkan rencana persalinan dan mengenali tanda-tandapersalinan.


l.Standar Minimal Antenatal Care

Menurut(Irawati, I., Muliani, M., & Arsyad, 2019) kebijakan program pelayanan asuhan antenatal harus sesuai standar yaitu “14 T” meliputi :
1. Tinggi badan dan timbang berat badan

Timbang BB dan pengukuran TB, pertambahan BB yang normal pada ibu hamil yaitu berdasarkan massa tubuh (BMI: Body Massa Index), dimana metode ini menentukan pertambahan optimal selama masa kehamlan, karena merupakan hal yang penting untuk mengetahui BMI wanita hamil. Total pertambahan BB pada kehamilan yang normal adalah 11,5-16 Kg. Ukuran normal yang baik untuk ibu hamil antara lain >145 cm. IMT (Index Massa Tubuh) Berat badan dilihat dari body mass index (IMT), Perhitungan IMT diperoleh dengan memperhitungkan berat badan sebelum hamil dalam kilogram dibagi tinggi badan dalam meter kuadrat.
2. Tekanan darah

Tekanan darah perlu diukur untuk mengetahui perbandingan nilai dasar selama kehamilan. Tekanan darah yang adekuat perlu untuk mempertahankan fungsi plasenta, tetapi tekanan darah sistolik 140 mmHg atau diastolic 90 mmHg pada awal pemeriksaan dapat mengindikasi potensi hipertensi.
MAP (Maen Artery Pressure) MAP

= (Sistole + 2 x Diastole ) : 3

Apabila > 90 mmHg => Resiko PER/PEB b). ROT (Roll Over Test)
Cara memeriksa :

Ibu hamil tidur miring ke kiri kemudian di tensi di ukur diastolik, lalu tidur

telentang ,segera diukur tensinya, Ulangi 2 menit kemudian setelah itu bedakan diastolnya antara tidur miring dan telentang.
ROT = Diastole telentang Diastole miring

Apabila hasilnya >20 mmHg => Resiko PER/PEB

3. Tentukan Tinggi Fundus uteri (TFU)

Pemeriksaan TFU dilakukan setiap kali kunjungan antenatal. Bertujuan untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan janin atau Intrauterine Growth Retardation (IUGR). Pengukuran TFU dapat dilakukan dengan pemeriksaan Mc Donald dengan menggunakan pita ukur dalam sentimeter yang dilakukan setelah umur kehamilan 24 minggu, sedangkan pengukuran TFU dengan menggunakan pemeriksaan leopold dapat dilakukan setelah usia kehamilan 12 minggu.


Gambar 3.2 Tinggi Fundus Uteri
[image: ]
Sumber: 

Adapun cara pemeriksaan palpasi menggunakan pemeriksaan leopold yang dibagi menjadi 4 tahap, yaitu :
1) Leopold I : Untuk mengetahui fundus uteri, dengan demikian umur kehamilan dapat di ketahui. Umur kehamilan disesuaikan dengan Hari Pertama Haid Terakhir(HPHT).
2) Leopold II : Untuk mengetahui letak janin di dalam perut ibu dan mengetahui bagian apa dari janin yang mengisi sebelah kanan dan kiri perut ibu.
3) Leopold III : Untuk mengetahui bagian apa yang terdapat disebelah bawah perut ibu dan apa yang terdapat dibagian bawah tersebut sudah terpegang atau belum oleh atas panggul.



4) Leopold IV : Untuk mengetahui seberapa jauh bagian terbawah janin telah masuk ke pintu atas panggul. Bidan seharusnya melakukan penilaian terhadap penurunan kepala janin (jika presentasi kepala) dengan hitungan perlimaan bagian kepala janin yang bisa dipalpasi di atas Sympisis pubis yang dapat dibagi menjadi beberapa bagian yaitu :
a.Bagian 5/5, jika seluruh kepala janin dapat diraba diatas symphisis pubis. b.Bagian4/5, jika sebagian besar kepala janin berada diatas sympisis pubis (dapat diraba 4 jari).
c.Bagian3/5, jika 3 jari bagian kepala janin berada diatas symphisis. d.Bagian 2/5, jika 2 jari bagian kepala janin berada diatas symphisis berarti hampir seluruh kepala turun kedalam panggul.
e.Bagian 1/5, jika hanya 1 jari bagian kepala janin teraba diatas

f.Bagian 0/5, jika kepala sudah tidak teraba dari luar (seluruh kepala sudah masuk panggul).
4. Pemberian Tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan

Dimulai dengan memberikan 1 tablet setiap hari sesegera mungkin. Setiap tablet besi mengandung FeSO4 320 mg (zat besi 60 mg) dan asam folat 0,5 mg.
5. Tetanus Toksoid (TT)

Imunisasi TT pertama diberikan pada usia kehamilan 16 minggu dan Imunisasi TT kedua diberikan 4 minggu setelah TT pertama.


Gambar 3.3 : Jadwal Imunisasi TT
[image: ]
Sumber: Sarwono, 2015.

6. Tes PMS

Penyakit menular seksual adalah infeksi yang ditularkan melalui hubungan seksual. Akan beresiko tinggi apabila dilakukan dengan berganti-ganti pasangan. Baik laki- laki maupun perempuan bisa beresiko tertular penyakit kelamin. Perempuan beresiko lebih besar tertular karena bentuk alat reproduksinya lebih rentan terhadap PMS.
7. Pemeriksaan HB (Hemoglobin)

Dianjurkan padasaat kehamilan diperiksa haemoglobin untuk memeriksa darah ibu, apakah ibu mengalami anemia atau tidak,mengetahui golongan darah ibu, sehingga apabila ibu membutuhkan donorpada saat persalinan ibu sudah mempersiapkannya sesuai dengan golongan darah ibu.
8. Perawatan payudara, senam payudara dan tekan payudara

Sangat penting dan sangat dianjurkan selama hamil dalam merawat payudara. Karena untuk kelancaran proses menyusui dan tidak adanya komplikasi pada payudara, karena segera setelah lahir bayi akan dilakukan IMD.
9. Pemeliharaan tingkat kebugaran/senam ibu hamil



Untuk melatih nafas saat menghadapi proses persalinan, dan untuk menjaga kebugaran tubuh ibu selama hamil.
10. Pemeriksaan protein urine atas indikasi

Sebagai pemeriksaan penunjang dilakukan pemeriksaan protein urine, karena untuk mendeteksi secara dini apakah ibu mengalami hipertensi atau tidak. Karena apabila hasil protein, maka ibu bahaya PEB.
11. Pemeriksaan reduksi urine atas indikasi

Sebagai pemeriksaan penunjang untuk mendeteksi secara dini apakah ibu punya penyakit menurun seperti Diabetes millitus.
12. Pemberian terapi kapsul yodium

Diberikan terapi tersebut untuk mengantisipasi terjadinya kekurangan yodium dan mengurangi terjadinya kekerdilan pada bayi kelak.
13. Temu wicara atau konseling

Mencakup tentang komunikasi, informasi dan edukasi yang dilakukan oleh bidan kepada ibu hamil yang bertujuan untuk memberikan pelayanan antenatal berkualitas untuk mendeteksi dini komplikasi kehamilan.
14. Pemberian terapi anti malaria

untuk daerah endemis malaria Diberikan kepada ibu hamil pendatang dari daerah malaria juga kepada ibu hamil dengan gejala malaria yakni panas tinggi disertai menggigil dan hasil apusan darah yang positif. Dampak atau akibat penyakit tersebut kepada ibu hamil yakni kehamilan muda dapat terjadi abortus, partus prematurus juga anemia. Menilai ibu hamil dengan resiko PEB.
k. [bookmark: _Toc173729750]Jadwal kunjungan antenatal care



1. Kunjungan pertama (K1)

K1 adalah kesempatan pertama bagi ibu hamil untuk berkonsultasi dengan profesional kesehatan yang memiliki kompetensi klinis, kebijakan, dan interpersonal yang baik, sehingga mereka dapat mendapatkan pelayanan yang lengkap dan menyeluruh sesuai standar. Kontak pertama dapat dibagi menjadi K1 murni dan K1 akses. Ini harus dilakukan sedini mungkin pada trimester pertama, paling tidak sebelum minggu ke-8. 
K1 murni adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada kurun waktu trimester pertama kehamilan, sedangkan K1 akses adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada usia kehamilan apa pun. Ibu hamil seharusnya melakukan K1 murni untuk menemukan komplikasi atau faktor risiko dan mengobatinya secepat mungkin. 
2. Kunjungan ke-4 (K4)

K4 berarti ibu hamil harus berhubungan dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi klinis atau kedokteran untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai standar selama kehamilannya. Kunjungan antenatal harus dilakukan minimal empat kali selama trimester pertama kehamilan, yaitu satu kali pada trimester kedua (lebih dari 12 minggu hingga 24 minggu), dan dua kali pada trimester ketiga (lebih dari 24 minggu hingga kelahiran). Jika ada keluhan, kunjungan antenatal dapat dilakukan lebih dari empat kali.
5.   Kunjungan ke-6 (K6)

K6 berarti bahwa ibu hamil harus berkonsultasi dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi klinis atau kebidanan untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai standar selama kehamilannya. Ini terjadi minimal enam kali selama trimester pertama kehamilan, yaitu dua kali pada trimester kedua (lebih dari 12 minggu hingga 24 minggu), satu kali pada trimester ketiga (lebih dari 24 minggu hingga kelahiran), dan tiga kali pada trimester ketiga (lebih dari 24 minggu hingga kelahiran). Selama trimester Kunjungan antenatal dapat dilakukan lebih dari enam (enam) kali sesuai kebutuhan dan jika ada kelelahan, penyakit, atau masalah kehamilan. Kehamilan harus dirujuk untuk dihentikan jika sudah 40 minggu. Kunjungan pertama di trimester pertama (satu), ketika kehamilan kurang dari dua belas minggu, adalah saat ibu hamil menjalani pemeriksaan medis.
a. Kartu Score Poedji Rochjati

1) Pengertian

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) adalah alat skrining antenatal berbasis keluarga yang digunakan untuk mengidentifikasi faktor risiko bagi ibu hamil. Alat ini juga mempermudah diagnosis kondisi untuk mengurangi risiko komplikasi persalinan. (Dewi; Vivian, 2016)
2) Tujuan Kartu Score Poedji Rochjati

Menurut (Kemenkes RI, 2021) Rochjati dalam bukunya juga menjelaskan mengenai tujuan sistem skor sebagai berikut:
Membangun kelompok ibu hamil (KRR, KRT, dan KRST) untuk meningkatkan perilaku perawatan persalinan dan kebutuhan tempat sesuai dengan kondisi ibu hamil. Grup risiko dibagi menjadi tiga, yaitu 
1) Kehamilan Risiko Rendah (KRR) memiliki skor 2 (hijau). 
2) Kehamilan Risiko Tinggi (KRT): Skor 6-10 (kuning) 

3) Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) memerlukan skor minimal 12 (merah). 

a) Memotivasi ibu hamil, suami, keluarga, dan masyarakat untuk memperhatikan dan memberikan dukungan dan bantuan terkait persiapan mental, biaya, dan transportasi untuk rujukan yang direncanakan.
b) Fungsi Kartu Score Poedji Rochjati

a) Melakukan skrining deteksi dini ibu hamil risiko tinggi.

b) Memantau kondisi ibu dan janin selama kehamilan.

c) Memberi	pedoman penyuluhan	untuk persalinan	aman	berencana (Komunikasi Informasi Edukasi atau KIE).
d) Mencatat dan melaporkan keadaan kehamilan, persalinan, nifas.

e) Sistem skor memudahkan pengedukasian mengenai seberapa besar pengaruh faktor risiko pada suami, keluarga, dan ibu hamil. Jumlah skor untuk setiap faktor risiko diwakili oleh bobot risiko 2, 4, dan 8. Jumlah skor untuk setiap kontak diwakili oleh perkiraan besar risiko persalinan dengan perencanaan pencegahan.
5) Cara Pemberian Score

Menurut (Irawati, I., Muliani, M., & Arsyad, 2019)dalam bukunya Rochjati
menuliskan tiap kondisi ibu hamil (umur dan paritas) dan faktorrisiko diberi nilai 2,4 dan 8. Umur



dan Dimulai dengan skor 2 untuk paritas ibu hamil, setiap faktor risiko diberi skor 4 dan hanya bekas sesar, letak sungsang, letak lintang, perdarahan antepartum, dan pre-eklamsiberat/eklamsi diberi skor 8. Gambar yang ada pada Kartu Skor "Poedji Rochjati" (KSPR), yang disusun dengan format sederhana agar mudah diingat dan diisi, menunjukkan semua faktor risiko 
Menurut (Irawati, I., Muliani, M., & Arsyad, 2019) terdapat 20 faktor risiko yang dibagi menjadi 3 kelompok faktor risiko pada penilaian KSPR.
a) Kelompok Faktor Risiko I (Ada Potensi Gawat Obstetrik)

a. Hamil pertama di bawah usia 16 tahun: hamil pada usia terlalu muda. 
b. Orang yang terlalu tua: mereka yang hamil pada usia lebih dari 35 tahun. 
c. Primi Tua Sekunder: usia anak terkecil lebih dari sepuluh tahun. 
d. Anak terkecil yang belum mencapai usia dua tahun: memiliki anak kedua sudah terlaludini. 
e. Grande multi: jumlah anak yang berlebihan, yaitu lebih dari empat anak. 
f. Usia ibu yang melebihi 35 tahun dianggap terlalu tua. 
h. Tinggi badan kurang dari 145 cm: terlalu pendek, belum pernah melahirkan bayi yang cukup bulan dan hidup, atau dicurigai mengalami masalah panggul sempitCPD). 
J.Persalinan sebelumnya dengan intervensi. 
k. Setelah operasi sesar 

b) Kelompok Kelompok Faktor Risiko II



a. Penyakit ibu : anemia, malaria, TBC paru, payah jantung, dan penyakit lain.

b. Preeklampsia ringan.

c. Hamil kembar.

d. Hidramnion : air ketuban terlalu banyak.

e. IUFD (Intra Uterine Fetal Death)

f. Hamil serotinus : hamil lebih bulan (≥ 42 minggu belum melahirkan).

g. Letak sungsang.

h. Letak Lintang.

c) Kelompok Faktor Risiko III

a. Perdarahan antepartum : dapat berupa solusio plasenta, plasenta previa atau vasa previa, preeklampsia berat atau eklampsia.
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2.1.2 [bookmark: _bookmark19][bookmark: _Toc173729751]Manajemen iAsuhan iKebidanan i7 iLangkah iVarney ipada iKehamilan

1. Langkah i1 ipengkajian

A. [bookmark: _Toc173729752]Data iSubjektif

3) Identitas

Nama, iumur i(dicatat idalam itahun iuntuk imenentukan irisiko, imisalnya i35 itahun irentan iperdarahan), iagama, ipendidikan, isuku iatau ibangsa, ipekerjaan, idan ialamat i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019)
4) Alasan iberkunjungIngin imemeriksakan ikehamilannya.
5) Keluhan iutama

Ketidaknyamanan ikehamilan ipada iTM iIII i: isering iBAK, isesak inafas, ibengkak ipada ikaki, igangguan itidur, inyeri iperut ibagian ibawah, ikontraksi i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019)
6) Kesehatan isekarang

Ibu isedang ihamil ianak ipertamanya idi itrimester iketiga. iSelama ikunjungan ipertama iselama ikehamilan, idia imengeluh itentang iBAK iyang isering, isesak inafas, ibengkak ipada ikaki, imasalah itidur, inyeri iperut ibagian ibawah, idan ikontraksi iBraxton iHicks. i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019)
7) Riwayat ikesehatan iyang ilalu

a. Ibu itidak ipernah imenderita ipenyakit imenurun i(darah itinggi, ikencing imanis), imenahun i(jantung, iginjal), imenular i(penyakit ikuning, ibatuk imenahun, iHIV/AIDS).
b. Riwayat ialergi iIbu itidak imempunyai iriwayat ialergi i i iterhadap

makanan, iminuman iserta iobat-obatan i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019)

8) Riwayat ikesehatan ikeluarga

Usia iayah idan iibu, istatus ikesehatannya, iriwayat ikanker, ipenyakit ijantung, ihipertensi, idiabetes, ipenyakit iginjal, ipenyakit ijiwa, ikelainan ibawaan, ikehamilan iganda, ituberkulosis, iepilepsi, ikelainan idarah, ialergi, idan iketurunan ikembar i(Irawati,dkk i2019)
9) Riwayat ipernikahan

mengetahui ibahwa iibu imenikah imulai iusia isekitar i20 itahun, iketika iwanita isecara imental idan ifisik isudah isiap iuntuk iberhubungan iseksual idan imenjaga ibayinya. i(Irawati,dkk i2019).
10) Riwayat imenstruasi

a) Haid i: iPertama ikali imenstruasi iterjadi iselama imenarcheusia. i
Siklus ibiasanya isekitar i12–16 itahun. iTanggal+7, iBulan-3 i(untuk ibulan ike i4 isampai i12), iTahun+1 idan ivolume iyang idigunakan ibiasanya isedikit, isedang, iatau ibanyak, idan iadakah ikeluhan iseperti idysmenorhea, iHPHT, iatau iHPL iyang imenggunakan irumus iNaegle: i23 isampai i32 ihari; ikriteria iyang idigunakan ibiasanya isedikit, isedang, iatau ibanyak. i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019).
b) Riwayat iKehamilan, iPersalinan, iNifas, idan iBayi iyang ilalu
a) Kehamilan

Sebaiknya ijarak iantara idua ikelahiran iadalah i2-4 itahun. iTidak iada ikelainan iseperti iabortus, iIUFD, iatau ikehamilan iektopik iyang idiidentifikasi. i



b) Persalinan
Riwayat ipersalinan isebelumnya itidak imenunjukkan iprematuritas, icacat ibawaan, ikematian ijanin idalam ikandungan, iatau iperdarahan.Lahir itanpa ikomplikasi, ipenolong ipersalinan ipetugas ikeshatan. i
c) Nifas

Selama imasa inifas, ibiasanya itidak iada ipendarahan iatau iinfeksi, idan iibu ihanya imemberikan isusu iformula ikepada ibayi iselama ienam ibulan ipertama ikehidupannya.
d) Anak

Bayi ibiasanya itidak imengalami ikelainan ikongenital i(astresia iani), idan itidak imengalami ikomplikasi ilain iseperti iicterus iatau istatus ibayi isaat ilahir i(hidup iatau imati).
a. iRiwayat iKehamilan iSekarang idan iMasalahnya

11) Pola ikebiasaan isehari-hari

Ibu itidak ipernah iminum ijamu, imerokok, ialkohol, iatau iketergantungan iobat iterlarang isebelum idan iselama ikehamilan.
12) Riwayat ikontrasepsi

Didapatkan ihasil isetelah ipengehentian ipengguanaan ikontrasepsi isuntik i1 ibulan, iAKDR, idan ipil iyaitu irerata i2 ibulan isedangkan isetelah ipenghentian ipenggunaan isuntuik i3 ibulan imemerlukan iwaktu irerata i4- i10 ibulan. iSelama idalam iwaktu ipengembalian ikesuburan imaka isiklus imenstruasi idapat imengalami iketidakteraturan iyang idisebabkan iadanya iproses ipengembalian ikeseimbangan ihormonal ibeberapa iwaktu isaat imenggunakan iKB i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i&
Arsyad, i2019).



13) Riwayat ipsikososial

a)  iRespon ipsikologi i(perasaan iibu iselama ihamil) i: iIbu iyang isedang ihamil itidak iboleh imengalami istres iatau idepresi ikarena ihal iitu idapat imempengaruhi ijanin. i
(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019)
b) iKebutuhan iakan idukungan idari isuami idan ianggota ikeluarga ilainnya, idan iharapan iterhadap ikehamilan iini: iibu ihamil imembutuhkan idukungan idari isuami idan ikeluarganya, iterutama iselama iproses ipersalinan.
14) Riwayat isosial ibudaya

Selain imitos itentang ikesehatan, ikondisi iperempuan idapat idipengaruhi ioleh ielemen ilingkungan iyang iberkaitan idengan ipersalinan, iseperti iselamatan, ipijat isetelah imelahirkan, idan ikebiasaan iyang imenunjang iatau imenghambat iselama ikehamilan. i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019)
B. [bookmark: _Toc173729753]Data iObjektif
1) Pemeriksaan ifisik iumum

a) Keadaan iumum

Baik: iJika ipasien itidak imengalami iketergantungan idalam iberjalan idan imenunjukkan irespons iyang ibaik iterhadap ilingkungan idan iorang ilain.
a) Kesadaran
Komposmentis i(Kesadaran ipenuh iyang iditunjukkan idengan irespons iyang icukup iterhadap istimulus iyang idiberikan)



TTV idalam ibatas inormal iyaitu i:

a)	TD i: i110/80-120/90 immHg

Nadi i: i60-100 ix/m iRR i:16-24 ix/menit iSuhu i: i36,5-37,5ºC
b) BB isaat ihamil

Ibu ihamil iakan imengalami ikenaikan iberat ibadan iantara i9 ihingga i13 ikilogram iselama ikehamilan, iatau isetara idengan i0,5 ikilogram iper iminggu iatau i2 ikilogram idalam isatu ibulan. i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019)
c) TB

Normalnya i≥145 icm, ijika itinggi iwanita ihamil

d) LILA

Normalnya i≥ i23,5 icm, ijika imemiliki ilila i< i23,5 icm iberarti iibu ihamil ikekurangan ienergy ikronik itermasuk igolongan iibu ihamil iresiko itinggi. iHal iini isangat imemungkinkan ipertumbuhan ijanin iyang idikandungannya iterganggu iyang idapat imengakibatkan iBBLR i(Irawati, iI., iMuliani, iM., i& iArsyad, i2019)
2) Pemeriksaan ifisik ikhusus i(Head ito iToe)

a) Kepala

Rambut ibersih, itidak iada iketombe

b) Wajah

Normalnya itidak ipucat, itidak ipucat, itidak iada icloasma igravidarum(jika iterdapat icloasma igravidarum ikemungkinan idisebabkan ioleh ipengaruh ihormon iestrogen idan iprogesteron.
c) Mata



Normalnya isimetris, ikonjungtiva imerah imuda, itidak ianemia, itidak iikterik, isklera iberwarna iputih.
d) Hidung

Normalnya isimetris, ikeadaan ibersih, itidak iada ipernafasan icuping ihidung, itidak iada ipolip.
e) Telinga

Keadaan ibersih, ibentuk isimetris, itidak iada iserumen.

f) Mulut idan igigi

Normalnya itidak iada istomatitis, igigi ibersih, itidak icaries igigi.

g) Leher

Normalnya itidak iada ipembesaran ikelen ijar ityroid, itidak iada ipembesaran ivena
h) Payudara

Tidak iada imassa, iHiperpigmentasi iareola, ipapilla imamae imenonjol, icolostrum ibelum ikeluar.
i) Abdomen i(kehamilan)

Inspeksi i: iTerdapat ilinea inigra, iterdapat istriae itidak iada iluka ibekas ioperasi.

Leopold iI i: iTFU iusia ikehamilan i28 iminggu i3 ijari idi iatas ipusat, iTFU iusia ikehamilan i32 iminggu ipertengahan iPX idan ipusat, iTFU iusia ikehamilan i36 iminggu i3 ijari idi ibawah iPX, iTFU iusia ikehamilan i40 iminggu ipertengahan iPX idan ipusat, iTeraba ibulat, ilunak, idan ikurang imelenting.
Leopold iII i: iBagian ikiri iatau ikanan iperut iibu iteraba ipanjang, ikeras,seperti



papan idan ibagian ikanan iteraba ibagian iterkecil ijanin.

Leopold iIII i: iBagian ibawah isudah imasuk iPAP, iTeraba ikeras, ibulat idan imelenting.
Leopold iIV i: i≥ i3/5, idivergen.

Mac. iDonald i: iUK i28 iminggu i: i28 icm

UK i32 iminggu i: i32 icm

UK i36 iminggu i: i36 icm

UK i40 iminggu i: i40 icm

TBJ i: i(TFU-12) ix i155 i(Belum imasuk iPAP) i(TFU-11) ix

155 i(Sudah imasuk iPAP)

DJJ i: i120-160x/menit ireguler

j) Genetalia

Tidak iada itanda i– itanda iPMS, itidak iterdapat ivarises, itidak iada iflour ialbus. iJika iterdapat iflour ialbous idisebabkan ioleh ipengaruh ihormon isehingga isaat ihamil iterjadi ipengeluaran iskret iyang iberlebih
k) Ekstermitas

Atas	: iNormalnya itidak ioedema, ijari ilengkap, itidak iada ikelainan.
Bawah	: iNormalnya itidak iada ivarises, itidak iedema,

jari ilengkap, itidak iada ikelainan. iJika iterjadi ioedema imengarah ipada itanda igejala iPreeklampsia, iReflek ipatella i(+ i/ i+) iatau i(-
/ i-).



3) Pemeriksaan ipanggul iluar

a) Distansia ispinarum i: ijarak iantara ikedua ispina iiliaka ianterior isuperior i24-26 icm.
b) Distansia icristarum i: ijarak iantara ikedua icrista iiliaka ikanan ikiri i28-30 icm.
c) Konjugata ieksterna i(boudeloque) i18 i-20 icm.

d) Lingkaran ipanggul i80-90 icm.

4) Pemeriksaan ipenunjang

Gawat ijanin iadalah ikondisi iyang itidak iboleh idisepelekan isama isekali. iKondisi iyang idisebabkan ioleh ikurangnya ipasokan ioksigen ike ijanin iini ibisa iberbahaya. iUntuk imemastikan ikondisi iini, iibu ihamil idisarankan iuntuk imenjalani iberbagai ijenis ipemeriksaan ipenunjang, idi iantaranya iUSG ikehamilan, iUSG idopler, icardiotocography i(CTG).
2. [bookmark: _Toc173729754]Langkah iII i(Interpretasi iData iDasar)


Ibu	: iGPAPIAH, iUK ipada itrimester iIII i(28-42 iminggu) idan idituliskan idalam iminggu, ikeadaan ijalan inormal i(riwayat ipersalinan iyang ilalu inormal), ikeadaan iumum iibu ibaik i(Mufdillah, i2015).
Janin	: iHidup,Tunggal, iIntrauterine, iPresentasi iKepala, ikeadaan iumum ijanin ibaik.
DS	: iBiasnya imeliputi ikeluhan ipasien iTM iIII. iHamil itrimester iIII i(28-40 iminggu) idan iHPHT.
DO	: iBiasanya ididapatkan ihasil ipemeriksaan iberupa ikeadaan iumum



baik,kesadaran icomposmentis, iHPHT,HPL, ipemeriksaan iantropometri iseperti iBB isebelum ihamil, iBB isaat ihamil, iTB, iLila. iTTV idalam ibatas inormal iyaitu i:
TD i: i100/80-120/90 immHg iS i: i36,5-37,5ºC

RR i: i16-24 ix/menit iN i: i60-100 ix/menit iPemeriksaan ifisik i:
1) Mata i: iSimetris, ikonjungtiva imerah imuda/pucat, isklera iputih iatau itidak, ifungsi ipenglihatan imasih ibaik/tidak.
2) Mulut/gigi i: iKebersihan, icaries, iadakah istomatitis, iadakah iepulis, ibibir ipucat/tidak.
3) Leher i: iAdakah ipembesaran ikelenjar itiroid, iadakah ibendungan ivena ijugularis, iadakah ipembesaran ikelenjar ilimfe.
4) Dada/payudara i: iAkibat ipengaruh ihormon ikehamilan, ipayudara imenjadi ilunak, imembesar, ivena-vena idi ibawah ikulit iakan ilebih iterlihat, iputing ipayudara imembesar, ikehitaman idan itegak, iareola imeluas idan ikehitaman iserta imuncul istrechmark ipada ipermukaan ikulit ipayudara. iSelain iitu, imenilai ikesimetrisan ipayudara, imendeteksi ikemungkinan iadanya ibenjolan idan imengecek ipengeluaran iASI.
5) Abdomen i: iMuncul igaris-garis ipada ipermukaan ikulit iperut i(Striae iGravidarum) idan igaris ipertengahan ipada iperut i(Linea iGravidarum) iakibat iMelanocyte iStimulating iHormon.
Palpasi i: iLeopold i1 i: iPemeriksa imenghadap ike iarah imuka iibu ihamil,



menentukan itinggi ifundus iuteri idan ibagian ijanin iyang iterdapat ipada ifundus.
Leopold i2 i: iMenentukan ibatas isamping irahim ikanan idan ikiri, imenentukan iletak ipunggung ijanin idan ipada iletak ilintang, imenentukan iletak ikepala ijanin.
Leopold i3 i: iMenentukan ibagian iterbawah ijanin idan imenentukan iapakah ibagian iterbawah itersebut isudah imasuk	ke ipintu iatas ipanggul iatau imasih
dapat

digerakkan.

Leopold i4 i: iPemeriksa imenghadap ike iarah ikaki iibu ihamil idan imenentukan ibagian iterbawah ijanin idan iberapa ijauh ibagian iterbawah ijanin imasuk ike ipintu iatas ipanggul.
Auskultasi i: iDenyut ijantung ijanin inormal iadalah iantara i120-160 i×/menit.

6) Vulva ivagina i: iPada ikeadaan inormal, itidak iterdapat ihemoroid ipada ianus iserta ipembengkakan ipada ikelenjar ibartolini idan ikelenjar iskene. iPengeluaran ipervaginam iseperti ibloody ishow idan iair iketuban ijuga iharus idikaji iuntuk imemastikan iadanya itanda idan igejala ipersalinan.
7) Ekstermitas i: iMengetahui iapakah isimetris, iadakah ioedema ipada iekstremitas iatas idan ibawah i(+/+), iadakah ivarises, ikuku ijari idan iakral iapakah ipucat, irefleks ipatella idapat i(+/-).
Pemeriksaan ipenunjang i: iUntuk imemastikan ikondisi iini, iibu ihamil idisarankan iuntuk imenjalani iberbagai ijenis ipemeriksaan ipenunjang, idi iantaranya iUSG ikehamilan, iUSG idopler, icardiotocography i(CTG).



3. [bookmark: _Toc173729755]Langkah iIII i(Antisipasi iDiagnosa iPotensial)

Normalnya ipada iantisipasi idiagnosa ipotensial itidak iada.

4. [bookmark: _Toc173729756]Langkah iIV i(Identifikasi iKebutuhan iTindakan iSegera)

Jika iditemukan iantisipasi idiagnosa ipotensial imaka inormalnya idilakukan irujukan
5. [bookmark: _Toc173729757]Langkah iV i(Planning/Intervensi)


(Tanggal........Jam	WIB)

Kehamilan

Ibu	: iNy i“...” iGPAPIAH iUK i28 i– i42 iminggu, ikeadaan ijalan inormal, ikeadaan iumum iibu ibaik.
Janin	: iTunggal, iHidup, iIntrauterin, iPresentasi iKepala, ikeadaan iumum ijanin ibaik.
Tujuan i: iKehamilan iberjalan inormal itanpa ikomplikasi idan ianemia ipada iibu ihamil idapat iteratasi.
KH	: i- iKehamilan iberjalan itanpa iada ikomplikasi

- iTD i: i110/80-120/90 immHg

Nadi i: i60-100 ix/menit

RR i: i16-24 ix/menit iSuhu i: i36,5-37,5ºC iDJJ i: i120 i160 ix/menit ireguler
TBJ i: i2500-4000 igram

- iTFU i: isesuai iusia ikehamilan

-	Usia ikehamilan iaterm i28 i– i42 iminggu i(



Rencana iTindakan iKehamilan

a.	Intervensi ikunjungan iI i( i37 iminggu i)

1) Jelaskan ihasil ipemeriksaan ikepada iibu.

R/ imengidentifikasi ikebutuhan iatau imasalah iibu ihamil itentang ikondisinya idan ijanin isehingga ilebih ikooperatif idalam imenerima iasuhan.
2) Berikan ikonseling itentang iperubahan ifisiologis ipada itrimester iIII. iR/ iadanya irespon ipositif idari iibu iterhadap iperubahan i– iperubahan iyang iterjadi idapat imengurangi ikecemasan idan idapat iberadaptasi idengan iperubahan i– iperubahan iyang iterjadi.
3) Jelaskan ipada iibu itentang itanda i– itanda ibahaya ipada itrimester iIII iseperti iperdarahan, isakit ikepala iyang ihebat idan inyeri iabdomen iyang iakut.
R/ idengan imengetahui itanda i– itanda ibahaya, imaka iibu idapat imencari ipertolongan isegera ijika ihal iitu iterjadi.
4) Anjurkan iibu iuntuk imakan imakanan iyang ibergizi iseimbang.

R/ isebagai isumber itenaga, ipembangun, ipengatur, idan ipelindung itubuh iyang isangat ipenting ibagi ikesehatan iibu idan ijanin.
5) Diskusikan itentang ipersiapan ipersalinan idengan iibu idan ikeluarga, iantara ilain i:
a) Membuat irencana ipersalinan iyang imeliputi itempat ipersalinan, itransportasi

ke itempat ipersalinan, isiapa iyang imenemani ipersalinan, ibiaya iyang idibutuhkan.
b) Membuat	rencana	persalinan	pembuatan	keputusan	jika	terjadi



kegawatdaruratan itermasuk itransportasi, ibiaya idan idonor idarah.

c) Mempersiapkan ibarang-barang iyang idiperlukan iuntuk ipersalianan iseperti ibaju iganti iibu, ipembalut, ibaju ibayi ihanduk,
bedong. iJadikan isatu idalam itas, isehingga iwaktu itiba ipersalinan ibisa ilangsung idibawa.
R/ iMempermudah isaat iproses ipersalinan.

6) Anjurkan ikepada iibu iuntuk iminum ipenambah idarah idiberikan idengan idosis i1 ix i1 ihari
R/ iTablet itambah idarah idapat imencegah ianemia

7) Anjurkan ikepada iibu iuntuk iminum isuplemen iFe idosis irendah i30 img ipada itrimester iIII
R/ iMengkonsumsi imakanan imengandung iasam ifolat iseperti iayam, ihati, iikan, idaging, itelur, isayuran ihijau i(brokoli, ibayam, idaun iubi ijalar) idapat imencegah ianemia.
8) Anjurkan iibu iuntuk ikontrol i2 iminggu ilagi itanggalatau isewaktu-waktu ijika iada ikeluhan.
R/ iMemantau ikeadaan iibu idan ijanin

6. [bookmark: _Toc173729758]Langkah iVI i(Implementasi)

Implementasi	atau	penatalaksanaan	asuhan idisesuaikan idengan irencana itindakan iatau iintervensi.
7. [bookmark: _Toc173729759]Langkah iVII i(Evaluasi)

Pada ilangkah iini idilakukan ievaluasi ikeefektifan idari iasuhan iyang



telah idiberikan imeliputi ipemenuhan ikebutuhan iakan ibantuan iapakah ibenar itelah idipenuhi isesuai idengan ikebutuhan isebagaimana irencana itersebut idapat idianggap iefektif idalam ipelaksanaannya

[bookmark: _Toc173729760]Data iPerkembangan iSOAP iIbu ihamil

S i: iIbu imengatakan imengerti idengan ihasil ipenjelasan ibidan itentang ikehamilannya.
O i: iibu imampu imengulangi ipenjelasan ibidan.

A i: iGPAPIAH iUK i28 i- i40 iminggu, ikeadaan ijalan ilahir inormal, ikeadaan iumum iibu ibaik i(H.
P i: i- iAnjurkan iibu iuntuk imenambah ikebutuhan inutrisinya.

· Ingatkan iibu iuntuk iselalu imenjaga ipersonal ihygine.

· Ingatkan iibu iuntuk irutin iminum ife.

· Anjurkan iibu iuntuk ikunjungan iulang.

[bookmark: _Toc173729761]Catatan iPerkembangan iKehamilan iKunjungan iII

Tanggal	/ iJam	WIB

S i: iKetidaknyamanan ikarena iuterus isemakin imembesar idan igerakan ijanin iyang iseringkali imengganggu iistirahat iibu.
O i: i- iKeadaan iUmum i: iBaik. iKesadaran icomposmentis
(Rohani, i2015).

· Tanda-Tanda iVital i: iTekanan iDarah i: i100/80-120/90

mmHg iSuhu i36,5-37,5 iºC



Nadi i: i80-100 ix/menit iRespirasi i16-24 ix/menit

- iAbdomen i: iterdapat istrie igravidarum iatau itidak

A i: iG..P..A..P..I..A..H.. iUK i36 i– i38 iminggu, ikeadaan ijalan inormal, ikeadaan iumum iibu ibaik. iTunggal, iHidup, iIntrauterine, iletkep, ipuka/puki.
P i: i1) iBeri iinformasi ipada iibu itentang ikondisi iibu idan ijanin.

2) Beri ipenjelasan iberkenaan idengan itanda igejala imelahirkan.

3) Bantu iibu iuntuk idapat imengendalikan iperasaannya idalam imenghadapi iproses ipersalinan inanti, iberitahu iibu ibahwa ipersalinan imerupakan ihal ialami idan inormal.
4) Beri iKIE iibu itentang iASI ieksklusif iselama i6 ibulan itanpa imemberikan imakanan ipendamping iapapun.
5) Ajarkan iibu itentang iperawatan ipayudara.

6) Anjurkan iibu iuntuk ikontrol i1 iminggu ilagi itanggalatau isewaktuwaktu ijika iada ikeluhan.



[bookmark: _bookmark20][bookmark: _Toc173729762]2.1 iPersalinan

[bookmark: _bookmark21]2.1.1 iK ionsep iDasar iPersalinan i2.Pengertian iPersalinan
Persalinan idan ikelahiran inormal imerupakan iproses ipengeluaran ijanin iyang

terjadi ipada ikehamilan icukup ibulan i(37-42 iminggu) idengan iadanyakontraksi irahim ipada iibu. iProsedur isecara iilmiah ilahirnya ibayi idan iplasenta idari irahim imelalui iproses iyang idimulai idengan iterdapat ikontraksi iuterus iyang imenimbulkan iterjadinya idilatasi iserviks iatau ipelebaran imulut irahim i(Irawati,Muliani,&Arsyad,2019) iMenurut iWorld iHealth iOrganization i(WHO) iPersalinan inormal iadalah ipersalinan idengan ipresentasi ijanin ibelakang ikepala iyang iberlansung isecara ispontan idengan ilama ipersalinan idalam ibatas inormal, iberesiko irendah isejak iawal ipersalinan ihingga ipartus idengan imassa igestasi i37-42 iminggu. iPersalinan iadalah iproses idimana ibayi, iplasenta idan iselaput iketuban ikeluar idari iuterus iibu. iPersalinan idianggap inormal ijika iprosesnya iterjadi ipada iusia ikehamilan icukup ibulan i(setelah i37 iminggu) itanpa idisertai iadanya ipenyulit i(Ambarwati, i2014).
Berdasarkan ipengertian idiatas idapat idisimpulkan ibahwa ipersalinan iadalah iproses ipengeluaran ihasil ikonsepsi idari idalam iuterus idengan iusia ikehamilan icukup ibulan i(37-42 iminggu) imelalui ijalan ilahir idengan ikekuatan iibu isendiri iatau idengan ibantuan idan itanpa iadanya ikomplikasi idari iibu imaupun ijanin.
1. [bookmark: _bookmark22][bookmark: _Toc173729763]Fisiologi iPersalinan

a. Penurunan iKepala

Penurunan ikepala ijanin iyang idisebabkan ioleh ihis idimulai isaat iinpartu. iBentuk



penurunannya iyaitu isinklitismus, iyang iberarti isutura isagitalis imemanjang idi ibawah isumbu ijalan ilahir. iDalam iasinklitismus ianterior, ikepala ijanin imasuk imengarah ike ipromontorium isehingga ios iparietalis ilebih irendah idan iteraba ilebih ibanyak. iKepala imasuk iini ilebih ibaik ikarena idapat imasuk ilebih idalam isebelum iterjadi iputaran ipaksi idalam. iAsinklitismus iposterior iterjadi iketika ikepala ijanin imasuk ilebih idekat ike isimfisis, imembuat isimfisis ipubis ilebih imudah imenahan ikepalanya. iAkibatnya, ikepala imiring ike iarah isimfisis idan itidak idapat iturun ilagi, iyang idapat imenyebabkan iarrest ipaksi idalam iyang idalam.
Penguncian i(Engagement)
Proses iini iterjadi iketika ibagian ijanin iterbesar, ibiasanya ikepala, itelah imemasuki irongga ipanggul. iEngagement ipada inulipara ibiasanya iterjadi isebelum ipersalinan, itetapi ipada imultipara idan ibeberapa inulipara, iengagement itidak iterjadi isampai ipersalinan idimulai.
b. Fleksi
Dengan ifleksi, ikepala ijanin idengan idiameter iterkecil idapat ibergerak imelalui ipanggul idan imenuju idasar ipanggul. iSaat ikepala ibertemu idengan idasar ipanggul, itahanannya iakan imenjadi ilebih ifleksibel, iyang isangat ipenting iagar ikepala ijanin iberada idalam ikeadaan ifleksi imaksimal isaat isampai idi idasar ipanggul.
c. Rotasi iinternal i(Putar iPaksi iDalam)
Menurut	(Dewi; iVivian, i2016) i i iterjadi iputaran i i ipaksi	dalam	di	dasar ipanggul



menambahkan ibahwa ikarena ikepala ijanin imasuk ike iPintu iAtas iPanggul i(PAP) ipada idiameter iatau ioblique, isumbu ipanjangnya iharus isesuai idengan ipanjang ipanggul iibu iagar ijanin idapat ilahir idengan icepat. iPutaran ipaksi, iyang idilakukan ioleh iUbun-Ubun iKecil i(UUK), imenunjukkan isimpisis ipubis idan isinciput iyang imendekati isacrum.
d. Ekstensi

Gaya itahanan idari idasar ipanggul, iyang imembentuk ilengkungan icarus iyang imengarahkan ikepala ike iatas imenuju ilorong ivulva, imenyebabkan iproses iini iterjadi. iBagian ileher ibelakang idi ibawah ioksiput ibergeser ike ibawah isimfisis ipubis idan iberfungsi isebagai ititik iporos. iSetelah iuterus iberkontraksi, itekanan itambahan idiletakkan ipada ikepala, iyang imenyebabkan ivagina imembuka ilebih ilebar.
e. Rotasi iEksternal i(Putaran iPaksi iLuar)

Pada itahap iini, ipaksi iluar imemutar. iMenurut iDewi idan iVivian i(2016), iketika ikepala imencapai idasar ipanggul, ibahu imemasuki ipanggul, isehingga ipanggul itetap iberada ipada idiameter ilonjong isedangkan ikepala iberputar ike idepan. iSetelah ikepala idilahirkan idan ilepas idari ipanggul, ileher iberputar ikembali idan ikepala imelakukan irestitusi ikembali, iyang iberarti ihubungannya idengan ibahu idan ikedudukannya ikembali inormal.
f. Lahirnya ibahu idan iseluruh ianggota ibadan ibayi

Setelah ikepala ijanin ikeluar iselanjutnya ikita imelahirkan ibahu ijanin ibagian idepan idengan icara ikedua itelapak itangan ipada isamping ikiri idan ikanan ikepala ijanin.



Kepala ijanin iditarik iperlahan-lahan ikearah ianus isehingga ibahu idepan ilahir. iPenarikan iyang iterlalu ikeras idan ikasar itidak idibenarkan ikarena idapat imenyebabkan irobekan ipada imuskulus isternokledomastoidues. iKepala ijanin ikemudian idiangkat ike iarah isimfisis iuntuk imelahirkan ibahu ibelakang. i(Widaryanti, i2020).
2. [bookmark: _Toc173729764]Etiologi iPersalinan

a. Teori iPenurunan iHormon

Sementara ihormon iesterogen imeningkatkan isensitivitas iotot irahim idan imemudahkan ipenerimaan irangsangan idari iluar iseperti ioksitosin idan iprostaglandin, ihormon iprogesteron imenurunkan isensitivitas iotot irahim idan imenyebabkan irelaksasi iotot irahim idan iotot ipolos.
b. Teori iKeregangan

Otot irahim idapat imeregang idalam ibatas itertentu. iUntuk imemulai ipersalinan, ikontraksi iharus iterjadi isetelah ibatas iwaktu itersebut. iIskemia iotot iuterus iterjadi ikarena iuterus iterus imembesar idan itegang.
c. Teori iOksitosin

Kelenjar ihipofisis ipars iposterior imengeluarkan ioksitosin. iKontraksi iBraxton iHicks isering iterjadi iketika ikeseimbangan ihormon iesterogen idan iprogesteron iberubah, imengubah isensitivitas iotot irahim. iOksitosin imeningkatkan iaktifitas isehingga ipersalinan idimulai ikarena ipenurunan ikonsentrasi iprogesteron isebagai iakibat idari ituanya iusia ikehamilan.
d. Teori iProstaglandin



Koncentrasi iprostaglandin imeningkat isejak iumur ikehamilan ilima ibelas iminggu, iyang idikeluarkan ioleh idesidua. iMeningkatnya iprostaglandin isaat ihamil idan imenjelang ipersalinan idapat imenyebabkan ikontraksi iotot irahim iuntuk imengeluarkan ihasil ikonsepsi. iSelain iitu, iprostaglandin idianggap isebagai ipenggerak ipersalinan. i(Dewi; iVivian, i2016).
3. [bookmark: _Toc173729765]Tanda-tanda iPersalinan

Tanda-tanda ipersalinan imenurut i(Sondakh iJenny iJ.S., i2015):

a. iKelahirannya. iSaat ihis iini iterjadi, ipinggang iterasa isakit idan imenjalar ike idepan. iItu iteratur, iintervalnya ilebih ipedek, idan ikekuatan imeningkat iseiring idengan iaktivitas i(jalan). i
b. iPengeluaran ilendir idengan idarah: iPerubahan ipada iserviks iyang idisebabkan ioleh ihis ipersalinan imenyebabkan ipendataran idan ipembukaan iserviks. iAkibatnya, ilendir idari ikanalis iservikalis ilepas idan ipembuluh idarah ipecah, imenyebabkan iperdarahan. i
c. iPecah iketuban idapat iterjadi idalam ibeberapa ikasus ipersalinan. iKeadaan iini ibiasanya iterjadi imenjelang ipembukaan ilengkap. iProses ipersalinan idiharapkan iberlangsung ikurang idari i24 ijam isetelah ipecah iketuban. i
d. iHasil ipemeriksaan iyang imencakup ipelunakan iserviks, ipendataran iserviks, idan ipembukaan iserviks. iDilatasi iadalah iketika ihis imembuka ikanalis iservikalis isecara iberangsurangsur. iPenyelarasan



4. [bookmark: _Toc173729766]Faktor-faktor iyang iMempengaruhi iPersalinan

Faktor-faktor iyang imempengaruhi iterjadinya iproses ipersalinan imenurut i i(Agow, iL. iL., iJ. iM. iL. iUmboh, i2017) i iadalah isebagai iberikut i:
a. Power

Power iadalah itenaga iyang idikeluarkan ioleh iibu idalam ipersalinan iyaitu ikontraksi iuterus iatau ihis idari itenaga imengejan iibu. iHis imerupakan ikontraksi iotot-otot irahim iyang itimbul idari itenaga imengejan iibu. iTenaga imengejan iibu iadalah itenaga iyang iterjadi idalam iproses ipersalinan isetelah ipembukaan ilengkap idan isetelah iketuban ipecah.
b. Passage i(Jalan iLahir)

Jalan ilahir iterdiri iatas ipanggul iibu, iyakni ibagian itulang iyang ipadat, idasar ipanggul, ivagina idan iintoritus. iJalan ilahir idibagi iatas i:
1) Jalan ilahir ilunak iyaitu imeliputi iserviks, ivagina idan iotot irahim.

2) Jalan ilahir ikeras iyaitu ijalan ilahir iyang iberupa itulang iyang iada ipada iderah ipanggul. iDearah ipanggul iini iakan iterbagi imenjadi ibidang- ibadang ipanggul iatau iyang idisebut idengan ibidang iHodge. iBidang ihodge idigunakan isebagai ipedoman iuntuk imenentukan ikemajuan ipersalinan, iyaitu iseberapa ijauh ipenurunan ikepala imelalui ipemeriksaan idalam. iBidang ihodge iterbagi imenjadi i:
a) Bidang ihodge iI

Bidang ihodge iI isetinggi iPintu iAtas iPanggul i(PAP) iyang idibentuk ioleh ipromontorium, ios. iPubis, itepi iatas isimfisis ipubis.
b) Bidang ihodge iII

Bidang ihodge iII isetinggi ipinggir ibawah isimfisis ipubis, iberimpit idengan



PAP i(Hodge iI).

c) Bidang ihodge iIII

Bidang ihodge iIII isetinggi ispina iischiadiaca iberimpit idengan iPAP i(hodge iI idan iII).
d) Bidang ihodge iIV

Bidang ihodge iIV isetinggi iujung ikoksigeus iberimpit idengan iPAP i(hodge iI, iII idan iIII).
c. Passanger

1) Keadaan ijanin iyang imeliputi iletak, ijanin, ibesarnya ijanin, ikelainan ibawaan, idan ikehamilan iganda. iPerubahan imengenai ijanin isebagai ipassenger iyaitu isebagian ibesar idalah imengenai iukuran ikepala ijanin, ikarena ikepala imerupakan ibagian iterbesar idari ijanin idan ipaling isulit iuntuk idilahirkan. iAdanya icelah iantara ibagian- ibagian itulang ikepala ijanin imemungkinkan iadanya ipenyusupan iantara ibagian itulang isehingga ikepala ijanin idapat imengalami iperubahan ibentuk idan iukuran, iproses iini idisebut imolase iyaitu i:
a) sutura i0 i: itulang ikepala ijanin iterpisah, isutura idengan imudah idipalpasi.

b) sutura i1 i: itulang ikepala ijanin ihanya isaling ibersentuhan.

c) sutura i2 i: ibertumpang itindih itetapi idapat idiperbaiki.

d) sutura i3 i: ibertumpang itindih idan itidak idapat idiperbaiki.

2) Plasenta

Plasenta idan itali ipusat imemiliki istruktur iberbentuk ibundar iatau ihampir ibundar idengan idiameter i15 icm isampai i20 icm idan itebal i2 icm isampai i2,5 icm, iberat irata- irata i500 igram. iBagian iplasenta iyang imenempel ipada idesidua iterdapat ikotiledon



disebut ipers imaternal idan idibagian iini itempat iterjadinya ipertukaran idarah iibu idan ijanin. iAir iketuban iatau iamnion imerupakan ielemen iyang ipenting idalam iproses ipersalinan. iAir iketuban iini idapat idijadikan iacuan idalam imenentuan idiagnosa ikesejahteraan ijanin. iAmnion imelindungi ijanin idari itrauma iatau ibenturan, imemungkinkan ijanin ibergerak ibebas, imenstabilkan isuhu itubuh ijanin iagar itetap ihangat, imenahan itekanan iuterus, idan ipembersih ijalan ilahir.
d. Psikologis

Kecamasan imengakibatkan ihormone istress i(stress irelated ihormnoe) isehingga idiperlukan isuatu iupaya idukungan idalam imengurangi iproses ikecemasan ipasien. iDukungan ipsikologis idari iorang iterdekat idapat imembantu imemperlancar iproses ipersalinan iyang isedang iterjadi.
e. Penolong

Penolong ipersalinan iadalah ipetugas ikesehatan iyang imempunyai ilegalitas idalam imenolong ipersalinan iantara ilain idokter, ibidan iserta imempunyai ikompetensi idalam imenolong ipersalinan, imenangani ikegawatdaruratan isrta imelakukan irujukan ijika idiperlukan. iPenolong ipersalinan iselalu imenerapkan iupaya ipencegahan iinfeksi iyang idianjurkan idiantaranya icuci itangan, imemakai isarung itangan idan iperlengkapan ipelindung idiri iserta ipendokumentasian.
5. [bookmark: _Toc173729767]Tahapan iProses iPersalinan

a. Kala iI i(Pembukaan)

Kala iI iadalah ikala ipembukaan iyang iberlangsung iantara ipembukaan i0-

10 icm. iKala iI iditandai idengan ikeluarnya ilendir ibercampur idarah i(Bloody



Show) ikarena iserviks imulai imembuka i(dilatasi) ikemudian imendatar i(effecement) iserta iditandai idengan iadanya ikontraksi iteratur iminimal i2 ikali idalam i10 imenit iselama i40 idetik. iKala iI idibagi imenjadi i2 ifase iyaitu i:
1) Fase iLaten

Pembukaan iserviks iyang iberlangsung ilambat isampai ipembukaan i3 icm idan ilamanya i7-8 ijam.
2) Fase iAktif

Fase iAktif idimulai idari ipembukaan i4 icm ihingga imencapai ipembukaan ilengkap iatau i10 icm, iakan iterjadi idengan ikecepatan irata-rata i1 icm/ ijam i(nulipara iatau iprimigravida) iatau ilebih idari i1 icm ihingga i2 icm ipada imultipara. iFase iaktif iberlangsung iselama i6 ijam idan ifase iini idibagi imenjadi i3 isubfase iyaitu i:
a) Fase iakselerasi, idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan i3 icm itadi imenjadi i4 icm.

b) Fase idilatasi imaksimal, idalam iwaktu i2 ijam ipembukaan iberlangsung isangat icepat idari i4 icm imenjadi i9 icm.
c) Fase ideselerasi, ipembukaan imenjadi ilambat isekali. iDalam iwaktu i2 ijam ipembukaan idari i9 icm imenjadi ilengkap.
b. Kala iII

Persalinan ikala iII idimulai iketika ipembukaan iserviks isudah ilengkap i(10 icm) idan iberakhir idengan ilahirnya ibayi. iPada ikala ipengeluaran ijanin ihis iterkoordinasi, ikuat, icepat idan ilebih ilama, ikira-kira i2-3 imenit isekali. iKepala ijanin itelah iturun imasuk ikeruang ipanggul, isehingga iterjadilah itekanan ipada iotot-otot idasar ipanggul iyang isecara ireflektoris iatau iotomatis imenimbulkan irasa imengejan. iIbu imerasa iseperti iingin ibuang iair ibesar ikarena itekanan ipada



rektum idengan itanda ianus iterbuka. iDengan ihis imengejan iyang iterpimpin imaka iakan ilahirlah ikepala, idiikuti ioleh iseluruh ibadan ijanin. iKala iII ipada iprimigravida iberlangsung i1 i½ i- i2 ijam, ipada imultigravida i½ isampai i1 ijam. iBeberapa itanda idan igejala ipersalinan ikala iII iyaitu iibu imerasakan iingin imengejan ibersamaan iterjadinya ikontraksi, iibu imerasakan ipeningkatan itekanan ipada irectum iatau ivaginanya, iperineum iterlihat imenonjol, ivulva ivagina idan isfingter iani iterlihat imembuka.
c. Kala iIII

Kala iIII iadalah iwaktu ipelepasan idan ipengeluaran iplasenta isetelah ibayi ilahir idan iberakhir idengan ilahirnya iplasenta idan iselaput iketuban iyang iberlangsung itidak ilebih idari i30 imenit. iSetelah ibayi ilahir ikontraksi irahim iberistirahat isebentar idan iuterus iteraba ikeras idengan ifundus iuteri isetinggi ipusat iberisi iplasenta iyang imenjadi idua ikali ilebih itebal idari isebelumnya. iBeberapa isaat ikemudian itimbul ihis ipelepasan idan ipengeluran iuri. iDalam iwaktu i5-10 imenit iseluruh iplasenta iterlepas, iterdorong ikedalam ivagina idan iakan ilahir ispontan iatau idengan isedikit idorongan idari iatas isimpisis iatau ifundus iuteri. iProses iini ibiasanya iberlangsung i5-30 imenit isetelah ibayi ilahir idan ipengeluaran idarah isekitar i100-200 icc. iLahirnya iplasenta idapat idiperkirakan idengan imemperhatikan itanda-tanda ipelepasan iplasenta isebagai iberikut i:
1) Uterus imenjadi iberbentuk ibundar i/ iglobuler.

2) Tali ipusat ibertambah ipanjang

3) Terjadi iperdarahan/ isemburan idarah



d. Kala iIV

Kala iIV ipersalinan iadalah idimulai idari ilahirnya iplasenta isampai i2 ijam ipertama ipostpartu. iBeberapa ihal ipenting iyang iharus idiperhatikan ipada ikala iIV ipersalinan iadalah i:
1) Kontraksi iuterus iharus ibaik.

2) Tidak iada iperdarahan ipervaginam.

3) Plasenta idan iselaput iketuban iharus isudah ilahir ilengkap.

4) Kandung ikencing iharus ikosong.

[bookmark: _Toc173729768]Tabel i2. i6 iPersalinan ipada iprimigravida idan imultigravida

	Kala
	Primigravida
	Multigravida

	Kala iI
	12 ijam
	6 ijam

	Kala iII
	1 ijam
	½ ijam

	Kala iIII
	1 i½ ijam
	¼ ijam

	Lama iPersalinan
	13 i½ ijam
	6 i¾ ijam


Sumber i: i(Ari iSulistyawati, i2016).

6. [bookmark: _Toc173729769]Kebutuhan iDasar iIbu iBersalin

a. Nutrisi

Ketika imasuk idalam ipersalinan ifase iaktif ibiasanya iibu ihanya imengiginkan icairan, ikarena iada isebagian ipasien iyang ienggan iuntuk imakan ikhawatir ijika iakan imuncul idorongan iuntuk ibuang iair ibesar iatau ibuang iair ikecil. iPenatalaksanaan iyang idapat idilakukan ioleh ibidan iadalah imelihat isituasi ipasien, iartinya iintake icairan idan inutrisi itetap idipertimbangkan iuntuk idiberikan idengan ikonsistensi idan ijumlah iyang ilogis idan isusuai idengan ikondisi ipasien.
b. Posisi

Posisi iyang inyaman iselama ipersalinan isangat idiperlukan ibagi ipasien. iSelain



mengurangi iketegangan idan irasa inyeri, iposisi itertentu ijustru iakan imembantu iproses ipenurunan ikepala ijanin isehingga ipersalinan idapat iberjalan ilebih icepat i(selama itidak iada ikontraindikasi idari ikeadaan ipasien). iBeberapa iposisi iyang idapat idiambil iantara ilain irekumben ilateral i(miring), iduduk, iberdiri, iberjalan idan ijongkok.
c. Buang iAir iKecil i(BAK)

Selama iproses ipersalinan, ipasien iakan imengalami ipoliuri isehingga ipenting iuntuk idifasilitasi iagar ikebutuhan ieliminasi idapat iterpenuhi. iJika ipasien imasih iberada idalam iawal ikala i1, iambulasi idengan iberjalan iseperti iaktivitas ike itoilet iakan imembantu ipenurunan ikepala ijanin. iJika ikondisi ipasien itidak imemungkinkan iuntuk iBAK isendiri idi itoilet, imaka itugas ibidan iuntuk imemfasilitasnya imisalnya imenggunakan ipispot idi itempat itidur.

d. Istirahat

Di iawal ipersalinan isebaiknya idianjurkan ipsien iuntuk iistirahat iyang icukup isebagai ipersiapan iuntuk imenghadapi iproses ipersalinan iyang ipanjang, iterutama ipada iprimipara. iJika ipasien ibenar-benar itidak idapat itidur iterlelap ikarena isudah imulai imerasakan ihis, iminimal iupayakan iuntuk iberbaring idi itempat itidur idalam iposisi isenyaman imungkin iuntuk ibeberapa iwaktu.
e. Pendamping

Kehadiran isesorang iyang ipenting idan idapat idipercaya isangat idibutuhkan ioleh ipasien iyang iakan imenjalani iproses ibersalin. iIndividu iini itidak iselalu isuami iatau ikeluarga, ijika idiawal ipertemuan ibidan isudah idapat imemikat ihati ipasien, imaka ihal iini imerupakan isatu ihal iyang isangat iistimewa ibagi ipasien idan iakhirnya iia iakan



menjadikan ibidan isebagai	orang iyang ipaling	ia ipercaya idalam iproses ipersalinannya(Ari iSulistyawati, i2016)
7. [bookmark: _Toc173729770]Tanda iBahaya iPersalinan

b. Tanda idan iKomplikasi ipada iKala iI

Tanda idan ikomplikasi iyang ikemungkinan iterjadi ipada ikala iI iyaitu isebagai iberikut i:
1) Perdarahan ipervaginam iselain ilendir ibercampur idarah.

2) Persalinan ikurang idari i37 iminggu i(preterm).

3) Ketuban ipecah idan iair iketuban idisertai imekonium ikental iserta iterjadi igawat ijanin.

4) Infeksi i(temperatur i>38ºC, inyeri iabdomen iberlebihan, icairan iketuban iberbau).
5) Tekanan idarah idiatas i160/100 immHg.

6) Primipara idalam ipersalinan ifase iaktif idengan ipalpasi ikepala ijanin imasih i5/5.
7) Presentasi ibukan ibelakang ikepala.

8) Presentasi iganda.

9) Fase ilaten iberkepanjangan i(pembukaan iserviks ikurang idari i4 icm isetelah i8 ijam).
10) Partus ilama i(pembukaan iserviks imengarah ikesebelah ikanan igaris iwaspada, ipembukaan iserviks ikurang idari i1cm iperjam, ifrekuensi ikontraksi ikurang idari i2 ikali idalam i10 imenit idan ilamanya ikurang idari i40 idetik).
c. Tanda idan iKomplikasi iKala iII





Tanda idan ikomplikasi ipersalinan ikala iII iyang ikemungkinan idapat iterjadi iadalah isebagai iberikut i:
1) Syok i(nadi icepat iatau ilemah ilebih idari i100x/menit, iberkeringan, itekanan idarah isistolik ikurang idari i90 immHg, inafas icepat ilebih idari i30x/menit idan iproduksi iurine isedikit i<30 iml/jam).
2) Inersia iuteri i(kontraksi ikurang idari i3x idalam iwaktu i10 imenit idan ilamanya ikurang idari i40 idetik).
3) Gawat ijanin

4) Distosia ibahu

5) Cairan iketuban ibercampur imekonium iditandai idengan iwarna iketuban ihijau.
6) Lilitan itali ipusat.

d. Tanda idan iKomplikasi ikala iIII idan iIV

Tanda idan ikomplikasi ipersalinan ikala iIII iyang ikemungkinan idapat iterjadi imenurut iadalah isebagai iberikut i:
1) Retensio iplasenta

2) Antonia iuteri

3) Syok

4) Kandung ikemih iteraba ipenuh

8. [bookmark: _Toc173729771]Penatalaksanaan idalam iPersalinan

a. Asuhan iPersalinan iKala iI

[bookmark: _Toc173729772]Tabel i2. i7 iPenatalaksaan iKala iI

	Parameter
	Kala iI iFase iLaten
	Kala iI iFase iAktif






	Tekanan idarah
	Tiap i4 ijam
	Tiap i4 ijam

	Suhu
	Tiap i4 ijam
	Tiap i2 ijam

	Nadi
	Tiap i30-60 imenit
	Tiap i30 imenit

	Denyut ijantung ijanin
	Tiap i1 ijam
	Tiap i30 imenit

	Kontraksi
	Tiap i1 ijam
	Tiap i30 imenit

	Dilatasi iserviks idan
penurunan ikepala
	Tiap i4 ijam
	Tiap i4 ijam


Sumber i:(Kemenkes iRI, i2021)

b. Asuhan iPersalinan iKala iII, iIII idan iIV

Asuhan iPersalinan ipada iKala iII, iIII, idan iIV itergabung idalam i60 ilangkah iAsuhan iPersalinan iNormal i(APN) i(Nurjasmi iE. idkk. i2016)


c. Partograf

1) Pengertian

Partograf imerupakan ialat ibantu iyang idigunakan iuntuk imemantau ikemajuan ipersalinan idan imembantu ipetugas ikesehatan idalam imenentukan ikeputusan idalam ipenatalaksanaan ipersalinan iPenerapan ipartograf iditujukan ipada ikehamilan inormal iuntuk ipersalinan ipervaginam idengan imemperhatikan igaris iwaspada idan igaris itindakan isebagai ititik itolak ievaluasi ipertolongan ipersalinan i(Manuaba, i2015).
2) Waktu ipengisian ipatograf

Waktu iyang itepat iuntuk ipengisian ipartograf iadalah ipada isaat iproses ipersalinan itelah iberada idalam ikala i1 ifase iaktif iyaitu isaat ipembukaan iserviks idari i4-10 icm idan iberakhir ipada ipemantauan ikala iIV.
3) Cara ipengisian ipatograf





Pencatatan idimulai isaat ifase iaktif iyaitu ipembukaan iserviks i4 icm idan iberakhir ipada ititik idimana ipembukaan ilengkap. iPencatatan iselama ifase iaktif ipersalinan iharus idimulai idigaris iwaspada. iAdapun icara ipengisian ipartograf iadalah isebagai iberikut i:
a) Lembar idepan ipartograf

1) Informasi iibu iditulis isesuai iidentitas iibu. iWaktu	kedatangan isebagai ijam, icatat iwaktu ipecahnya iselaput iketuban idan icatat iwaktu imerasakan imules.
2) Kondisi ijanin

(a) Denyut ijantung ijanin iNilai idan icatat iDJJ isetiap i30 imenit i(lebih isering ijika iterdapat itanda-tanda igawat ijanin). iSetiap ikotak imenunjukkan iwaktu i30 imenit. iKisaran inormal iberada idiantara idiantara igaris itebal iangka i180 idan i100.
(b) Warna idan iadanya iair iketuban iWarna idan iadanya iair iketuban idicatat isetiap imelakukan ipemeriksaan idalam idan ihasil iyang ididapatkan idiberikan idengan ilambang- ilambang isebagai iberikut i:
U i: iselaput iutuh

J i: iselaput ipecah, iair iketuban ijernih iM i: iair iketuban ibercampur imekonium iD i: iair iketuban ibernoda idarah
K i: itidak iada icairan iketuban/ ikering

(c) Penyusupan

Setiap ikali imelakukan ipemeriksaan idalam inilai ipenyusupan iantar itulang i(molase) ikepala ijanin. iCatat itemuan iyang iada idikotak iyang isesuai idibawah



lajur iair iketuban. iLambang iyang idigunakan iuntuk imenilai ipenyusupan iadalah isebagai iberikut i:
0 : iSutura iterpisah.

1 : iTulang ikepala ijanin ihanya isaling ibersentuhan. i2 i: iSutura itumpang itindih itetapi idapat idiperbaiki.
3 i:Sutura itumpang itindih idan itidak idapat idiperbaiki.

3) Kemajuan ipersalinan

a) Pembukaan iserviks iPembukaan imulut irahim i(serviks) idinilai isetiap i4 ijam idan idi iberi itanda isilang i(x) idigaris iwaktu iyang isesuai.
b) Penurunan ibagian iterbawah ijanin iUntuk imenentukan

penurunan ikepala ijanin itercantum iangka i1-5 iyang isesuai idengan imetode iperlimaan. iMenuliskan iturunnya ikepala ijanin itidak iterputus idari i0-5 idan idicatat idengan itanda ilingkaran i(O) ipada igaris iwaktu iyang isesuai.
c) Garis iwaspada idan igaris ibertindak

(1) Garis iwaspada, idimulai ipada ipembukaan iserviks i4 icm i(jam ike i0), idan iberakhir ipada ititik idi imana ipembukaan ilengkap i(6 ijam). iPencatatan idimulai ipada igaris iwaspada. iJika ipembukaan iserviks imengarah ike isebelah ikanan igaris iwaspada, imaka iharus idipertimbangkan iadanya ipenyulit.
(2) Garis ibertindak, itertera isejajar idan idisebelah ikanan i(berjarak i4 ijam) ipada igaris iwaspada. iJika ipembukaan iserviks itelah imelampaui idan iberada idisebelah ikanan igaris ibertindak imaka imenunjukkan iperlu idilakukan itindakan iuntuk



menyelasaikan ipersalinan. iSebaiknya iibu iharus iberada idi itempat irujukan isebelum igaris ibertindak iterlampaui.
d) Kontaksi iuterus

Terdapat i5 ikotak ikontraksi iper i10 imenit. iNyatakan ilama ikontraksi idengan:

(1) titik-titik idi ikotak iyang isesuai iuntuk imenyatakan ikontraksi iyang ilamanya i< i20 idetik
(2) garis-garis idi ikotak iyang isesuai iuntuk imenyatakan ikontraksi iyang ilamanya i20-40 idetik.
(3) Arsir ipenuh ikotak iyang isesuai iuntuk imenyatakan ikontraksi iyang ilamanya i> i40 idetik.
4) Kondisi iibu

(a) Nadi, idicatat isetiap i30 imenit. iBeri itanda ititik i(•) ipada ikolom iyang isesuai.
(b) Tekanan idarah, idicatat isetiap i4 ijam iatau ilebih isering ijika ididugaada ipenyulit. iMemberi itanda ipanah ipada ipartograf ipada ikolom iwaktu iyang isesuai.
(c) Suhu itubuh, idiukur idan idicatat isetiap i2 ijam iatau ilebih isering ijika iterjadi ipeningkatan imendadak iatau ididuga iada iinfeksi.
(d) Volume iurine, iprotein idan iaseton. iMengukur idan imencatat ijumlah iproduksi iurine isetiap i2 ijam i(setiap iibu iberkemih). iJika imemungkinkan, ilakukan ipemeriksaan iaseton idan iprotein idalam iurine.
b) Lembar ibelakang ipatograf



Lembar ibelakang ipartograf imerupakan icatatan ipersalinan iyang iberguna iuntuk imencatat iproses ipersalinan iyaitu idata idasar, ikala iI, ikala iII, ikala iIII, ikala iIV, ibayi ibaru ilahir.
1) Data idasar

Data idasar iterdiri idari itanggal, inama ibidan, itempat ipersalinan, ialamat itempat ipersalinan, icatatan, ialasan imerujuk, itempat imerujuk, ipendamping isaat imerujuk idan imasalah idalam ikehamilan/ ipersalinan.
2) Kala iI

Terdiri idari ipertanyaan-pertanyaan itentang ipartograf isaat imelewati igaris iwaspada, imasalah ilain iyang itimbul, ipenatalaksanaan, idan ihasil ipenatalaksanaannya.
3) Kala iII

Kala iII iterdiri idari iepisiotomi, ipendamping ipersalinan, igawat ijanin, idistosia ibahu idan imasalah idan ipenatalaksanaannya.
4) Kala iIII

Kala iIII iberisi iinformasi itentang iinisiasi imenyusu idini, ilama ikala iIII, ipemberian ioksitosin, ipenegangan itali ipusat iterkendali, imasase ifundus iuteri, ikelengkapan iplasenta, iretensio iplasenta i> i30 imenit, ilaserasi, iatonia iuteri, ijumlah iperdarahan, imasalah ilain, ipenatalaksanaan idan ihasilnya.
5) Kala iIV

Kala iIV iberisi itentang idata itekanan idarah, inadi, isuhu itubuh, itinggi ifundus iuteri, ikontraksi iuterus, ikandung ikemih, idan iperdarahan.
6) Bayi ibaru ilahir



Bayi ibaru ilahir iberisi itentang iberat ibadan, ipanjang ibadan,jenis ikelamin, ipenilaian ibayi ibaru ilahir, ipemberian iASI, imasalah ilain idan ihasilnya.

[bookmark: _Toc173729774]2.3.2 iManajemen iAsuhan iKebidanan i7 iLangkah iVarney ipada iPersalinan

1. Langkah iI i(Pengkajian)

Pengkajian imenggunakan imetode isistematis iuntuk imengumpulkan idata idari iberbagai isumber iuntuk imenilai istatus ikesehatan iklien.
A. [bookmark: _Toc173729775]Data iSubjektif

Data itentang imasalah ikesehatan iklien idisebut idata isubjektif, idan idapat iberasal idari icatatan imedis, ianggota itim iperawatan ikesehatan, ikeluarga, idan iorang iterdekat iklien.
1. Biodata

a) iNama iKlien: iUntuk imengidentifikasi iklien idan i
memudahkan ilayanan ikesehatan idan irumah isakit, idan imencatat iapakah iklien ipernah imenerima iperawatan idi isalah isatu itempat itersebut. i
b) iNama iSuami: iuntuk imengetahui isiapa iyang ibertanggung ijawab iuntuk imembayar idan imemberikan ipersetujuan iuntuk iperawatan imedis iatau itindakan imedis. i
c) iUsia: iUsia iibu iakan iberdampak. i
terhadap itekanan iyang iditimbulkan ioleh ipengejan iselama iproses i
operasi ipersalinan. iWanita iyang iberusia idi ibawah i20 itahun idan idi iatas i35 itahun ilebih irentan iterhadap ibeberapa ikomplikasi. iInsiden ipre-eklampsia imeningkat ipada iwanita idi ibawah i20 itahun, idan idiabetes imelitus itipe iII, ihipertensi ikronis, ipersalinan iyang ilama ipada inulipara, iseksio i
sesaria, ipersalinan ipreterm, iIUGR, ianomali ikromosom idan ikematian ijanin.
a) iAgama: iMendapatkan ipemahaman itentang ikeyakinan iibu isehingga idapat i
mengarahkan idan imembimbing iibu iuntuk iberdoa isesuai idengan ikeyakinannya. i
a) Suku iBangsa i: iAsal idaerah iatau ibangsa iseorang iwanita

berpengaruh iterhadap ipola ipikir imengenai itenaga ikesehatan idan iadat iistiadat iyang idianut.
b) Pendidikan i: iUntuk imengetahui itingkat iintelektual iibu isehingga itenaga ikesehatan idapat imelalukan ikomunikasi idengan iistilah ibahasa iyang isesuai idengan ipendidikan iterakhirnya, itermasuk idalam ihal ipemberian ikonseling.
c) iPekerjaan: iPencapaian istatus igizi iseseorang idapat idipengaruhi ioleh ikeadaan ikeuangan imereka. iIni iberkaitan idengan iberat ijanin isaat ilahir. iBayi idengan iberat ibadan irendah ilebih imungkin ilahir idari ikeluarga idengan itingkat isosial iekonomi iyang irendah.
c) Alamat: iBertujuan iuntuk imempermudah itenaga ikesehatan idalam imelakukan	follow iup	terhadap iperkembangan iibu.
d) Alasan iDatang

Untuk imengetahui ialasan iklien iberkunjung ike ipuskesmas/PMB.

e) Keluhan iUtama

Untuk imengetahui ikeluhan iyang idirasakan isaat ipemeriksaan. iPersoalan iyang idirasakan ipada iibu ibersalin iumumnya iadalah irasa isakit ipada iperut idan ipinggang iakibat ikontraksi iyang idatang ilebih ikuat, isering idan iteratur, ikeluarnya ilendir idarah idan ikeluarnya iair iketuban idari ijalan ilahir imerupakan itanda idan igejala ipersalinan iyang iakan idikeluhkan ioleh iibu imenjelang iakan ibersalin.

2. Riwayat iPernikahan

Untuk imengetahui iberapa ikali iklien imenikah i(karena ipernikahan ibeberapa ikali idengan iklien iyang iberbeda iberisiko imengalami igangguan ireproduksi), ilama ipernikahan iklien, idan iusia ipertama ikali imereka imenikah
3. Riwayat iObstetri i:

a. Riwayat iHaidh

1) Haidh ipertama ikali

Cara iuntuk itau iriwayat ihaidh ipasien

2) HPHT

Untuk imengetahui ikapanhaid iterakhir iklien iuntuk imemperkirakan iusia ikehamilan idan iberapa ilama iperkiraan ipersalinan iakan iterjadi.
3) Siklus iHaidh
untuk imengetahui isiklus imenstruasi iklien, iserta iapakah isiklusnya iteratur iatau itidak. iSecara iumum, i25–38 ihari i(plus iatau iminus i28 ihari).
4) Lama iHaidh

Untuk imengetahui ilamanya imenstruasi iklien, iperkiraan ijumlah iperdarahan iyang idialami iklien i(dihitung imelalui ijumlah ipembalut iyang idigunakan iklien idalam i1 ihari iketika imenstruasi), imengidentifikasi iapakah iada ikelainan ilamanya imenstruasi ipada iklien iatau itidak. iNormal i3-8 ihari.
5) Keluhan

untuk imengetahui ikeluhan iklien iterkait imenstruasi, iseperti inyeri ihaid iatau ikelebihan ifluor ialbus(keputihan) idan iyang ilainnya. i


b. Riwayat iKehamilan, iPersalinan idan iNifas iyang ilalu

Untuk imengetahui ijumlah ikehamilan isebelumnya idan ihasil ikonsepsi iakhir i(abortus, ilahir ihidup, ipenolong ipersalinan, iapakah ianaknya imasih ihidup idan idalam ikesehatan iyang ibaik), iserta iapakah iterdapat ikomplikasi iintervensi ikehamilan, ipersalinan, iatau inifas isebelumnya.
c. Riwayat iKeluarga iBerencana

Salah isatu ihal iyang iperlu idiperiksa iadalah iapakah iibu isebelumnya ipernah imenggunakan ikontrasepsi ibuatan i(KB); ijika iya, ikontrasepsi iapa iyang ipernah idigunakan, iberapa ilama, ikapan idimulai, ikapan iberhenti, ikeluhan iyang idiajukan isaat imenggunakan iKB, idan ialasan imengapa idia iberhenti.
d. Riwayat iKesehatan i:

1. Riwayat iKesehatan iKlien

Untuk imengetahui iapakah iklien ipernah imenderita ipenyakit imenurun iseperti iasma, ijantung, idarah itinggi, idiabetes imellitus, iatau ipenyakit imenular iseperti iTBC, ihepatitis, iatau ipenyakit ilain iyang idapat imempengaruhi ikehamilan iklien. iatau iuntuk imengetahui iapakah ipelanggan imengalami ialergi iobat. iMengetahui itentang ipenyakit iibu isaat iini.
2. Riwayat iKesehatan iKeluarga

untuk imengetahui iapakah ianggota ikeluarga idari ipasangan isebelumnya ipernah imenderita ipenyakit imenurun iseperti iasma, ijantung, idarah itinggi, idiabetes imellitus, iatau ipenyakit imenular iseperti iTBC, ihepatitis, iatau ipenyakit ilain iyang idapat imemengaruhi ikehamilan iklien. iAtau idari ianggota ikeluarga iada iriwayat imempunyai ianak ikembar.

3. Riwayat iSosial iBudaya

a) Respon ipasien idan ikeluarga iterhadap ikondisi ikesehatan iklien isaatini.
b) b) iPengaruh inorma isosial iterhadap icara imengatasi igejala igangguan ikesehatan ireproduksi, iseperti ipenggunaan iramuan itradisional
e. Pola ikehidupan iSehari-hari

1. Pola inutrisi idan icairan
Tujuannya iadalah iuntuk imempelajari icadangan ienergi idan ikondisi icairan iibu iserta idapat imemberikan iinformasi ikepada iahli ianestesi ijika idiperlukan ipembedahan.
2. Pola iistirahat

Wanita iberusia i18 ihingga i40 itahun imembutuhkan i8-9 ijam itidur isetiap ihari.
3. Pola ieliminasi
 iMenganjurkan iibu iuntuk ibuang iair ikecil isecara imandiri idan irutin isetiap idua ijam iselama ipersalinan.
B. [bookmark: _Toc173729776]Data iObjektif

Data iyang idikumpulkan imelalui ipemeriksaan iinspeksi, ipalpasi, iauskultasi, iperkusi, idan ipemeriksaan ipenunjang iuntuk imenegakkan idiagnosa idisebut idata iobjektif. i(Sulistyawati, i2014).
1. Pemeriksaan iUmum

a. Keadaan iUmum: iUntuk imengetahui ikeadaan iklien ilemah, icukup,atau ibaik.



b. Kesadaran	: i
Bermaksud iuntuk imengevaluasi itingkat ikesadaran
Ibu: iComposmentis iadalah ikondisi ikesadaran idi imana iibu imengalami ikesadaran ipenuh idan imemberikan irespons iyang icukup iterhadap istimuli. i
c. Tekanan iDarah	: iUntuk imengidentifikasi ifaktor irisiko ihipertensi iatau ihipotensi, isistole i100–120 immHg idan idiastole i60–80 immHg inormal. i
d. Suhu	:normal i i36,5 i– i37,5◦C, i>37,5◦C itermasuk i i i ihipertermi.
e. Nadi	: iUntuk imemberi igambaran ikardiovaskuler.

Denyut inormal i60 i– i100x/menit.

f. Pernafasan i: iUntuk imengetahui isifat ipernafasan idan

Bunyi ipernafasan idalam isatu imenit. iPernafasan inormal i16 i– i24x/menit.

g. HPL	: iBertujuan iuntuk imengetahui iapakah ipersalinannya icukup ibulan, iprematur, iatau ipostmatur.
h. TBJ	:

1) Berat ijanin idapat iditentukan idengan irumus iLohnson, iyaitu:

a) iApabila ibagian iterendah ibayi i ibelum imasuk ike iPAP iBerat ijanin i= i(TFU i– i12) i× i155 igram) iJika ikepala ijanin itelah imasuk ike iPAP iBerat ijanin i= i(TFU i– i11)× i155 igram

2) Berat ibayi idapat idihitung idengan irumus iFormula iDave, iyaitu i: iTBJ i= iTFU ix iLP i(lingkar iperut)



2. Pemeriksaan iFisik

Tujuan ipemeriksaan ifisik iadalah iuntuk imembuat ikeputusan iklinik, imenetapkan idiagnosis, idan imembuat irencana iperawatan iatau iasuhan iyang ipaling isesuai idengan ikondisi iklien. iKondisi ikesehatan idan itingkat ikenyamanan ifisik iklien iadalah itujuan ipemeriksaan ifisik.
a. Kepala
1.warna irambut, irontok, imudah idicabut, idan ikebersihan ikulit idan irambut. i2) iWajah: ipucat iatau itidak, ioedem ipada ipalpebra idan ipipi, idan iapakah iada ikloasma igravidarum. i
3) iMata: isimetris, ikonjungtiva imerah imuda iatau ipucat, isklera iputih iatau itidak, idan ifungsi ipenglihatan imasih ibaik iatau itidak. i
4) iHidung: iuntuk imengetahui ipolip, inafas icuping ihidung, idan isekret iyang ikeluar. i
5) iTelinga: iuntuk imengetahui ikondisi itelinga, iliang itelinga, idan i
 iPunggung iAda ipembesaran ikelenjar ilimfe, ibendungan ivena ijugularis, idan ikelenjar itiroid.
b. Dada/Payudara

Pengaruh ihormon ikehamilan imenyebabkan ipayudara imenjadi ilunak idan imembesar, ivena idi ibawah ikulit imenjadi ilebih iterlihat, iputing imenjadi ikehitaman idan itegak, iareola imenjadi ilebih ibesar idan ikehitaman, idan istrechmark imuncul idi ipermukaan ikulit ipayudara. iSelain iitu, imereka imemeriksa ikesimetrisan ipayudara, ikemungkinan ibenjolan, idan ipengeluaran iASI.
c. Abdomen

Muncul igaris-garis ipada ipermukaan ikulit iperut i(Striae iGravidarum) idan igaris ipertengahan ipada iperut i(Linea iGravidarum) iakibat iMelanocyte iStimulating iHormon.
[bookmark: _Toc173729777]Palpasi

Leopold i1 i: iPeriksa imengukur itinggi ifundus iuteri idan ibagian ijaninnya idengan imenghadap ike iarah imuka iibu ihamil. i
Leopold i2 imenentukan ibatas isamping irahim ikanan idan ikiri, ipunggung ijanin, idan ikepala ijanin ipada iposisi ilintang. i
Leopold i3 imenentukan ibagian iterbawah ijanin idan imenentukan iapakah iitu isudah imasuk ike ipintu iatas ipanggul iatau imasih idapat idigerakkan. i
Leopold i4 imenentukan ibagian iterbawah ijanin idengan imenghadap ike ikaki iibu ihamil idan imenentukan iberapa ijauh ibagian iterbawah ijanin imasuk ike ipintu iatas ipanggul. i
Auskultasi isuara iDenyut ijantung ijanin inormal iadalah i120-160 ikali iper imenit. i
.



d. Genetalia

Hormon iestrogen idan iprogesteron imelebarkan ipembuluh idarah, imenyebabkan ivarises idi isekitar igenetalia. iNamun, ibeberapa iibu ihamil itidak iakan imengalami ivarises idi iarea itersebut i(Mochtar, i2015). iTidak iada ihemoroid idi ianus idan ipembengkakan idi ikelenjar ibartolini idan iskene ipada iorang inormal. iSelain iitu, ipengeluaran ipervaginam iseperti iair iketuban idan iungkapan idarah iharus idiperiksa iuntuk imemastikan ibahwa itanda idan igejala ipersalinan itersedia.
e. Ekstremitas
Memeriksa isimetri, ioedema ipada iekstremitas iatas idan ibawah i(+/+), ivarises, ikuku ijari idan iakral ipucat, idan irefleks ipatella idapat i(+/-). i
3. Pemeriksaan iDalam
Tujuan idari ipemeriksaan ivaginal itoucher iadalah iuntuk imemeriksa ipenipisan idan ipembukaan iserviks, iserta ibagian iterendah idari iketuban. iUntuk imemastikan ibahwa ijanin isesuai idengan ipanggul iibu, ipemeriksaan idalam idiperlukan iuntuk imemastikan ipresentasi ikepala, ikaput isuksedaneum, idan iposisi ijanin. iPembukaan iserviks ipada ifase ilaten iberlangsung itujuh ihingga itujuh ijam, isementara ipada ifase iaktif iterdiri idari itiga ifase: ifase iakselerasi, ifase idilatasi imaksimal, idan ifase ideselerasi, iyang imasing-masing iberlangsung idua ijam.
4. Pemeriksaan iPenunjang

a. Hemoglobin i: iSelama ipersalinan, ikadar ihemoglobin imengalami ipeningkatan i1,2 igr/100 iml idan iakan ikembali ike ikadar isebelum ipersalinan ipada ihari



pertama ipasca ipartum ijika itidak ikehilangan idarah iyang iabnormal.

b. Cardiotocography i(CTG) i: iBertujuan iuntuk imengkaji ikesejahteraan ijanin.

c. USG i: iPada iakhir itrimester iIII imenjelang ipersalinan, ipemeriksaan iUSG idimaksudkan iuntuk imemastikan ipresentasi ijanin, ikecukupan iair iketuban, itafsiran iberat ijanin, idenyut ijantung ijanin idan imendeteksi iadanya ikomplikasi.

d. Protein iurine idan iglukosa iurine i: iUrine inegative iuntuk iprotein idan iglukosa.
2. [bookmark: _Toc173729779]Langkah iII i(Interpretasi iData iDasar)

Interpretasi idata iobyektif idan isubyektif iyang idikumpulkan iuntuk imenemukan imasalah, ikebutuhan, idan idiagnosa. iDiagnosa imedis iini idibuat imenggunakan istandar inomenklatur imedis. i
Diagnosisnya iadalah iGPAPIAH ipada iusia ikehamilan, idengan iminggu iinpartu ipada ifase ilaten iatau iaktif. iJanin itunggal iatau iganda iyang ihidup idi idalam irahim iDs: idiperoleh idari iketerangan idan ikeluhan iibu isecara ilangsung iDo: idiperoleh idari ihasil ipemeriksaan ikeseluruhan iyang imengarah ipada idiagnose, iseperti iHPL, iantropometri, iTTV, idan ipemeriksaan ifisik iyang imendukung iseperti: i
``	8) iMata: iSimetris, ikonjungtiva imerah imuda iatau ipucat, isklera iputih iatau itidak, ifungsi ipenglihatan imasih ibaik iatau itidak
. i				9) iMulut/gigi: iKebersihan, icaries, istomatitis, iepulis, idll. i



bibir ipucat/tidak.

8) iLeher: iApakah iada ipembesaran ikelenjar itiroid, ibendungan ivena ijugularis, idan ipembesaran ikelenjar ilimfe? i	
9) iDada/payudara: iKarena ihormon ikehamilan, ipayudara imenjadi ilebih ilunak idan imembesar, ivena idi ibawah ikulit imenjadi ilebih iterlihat, iareola imenjadi ilebih ikehitaman, idan istrechmark imuncul idi ipermukaan ikulit ipayudara. iSelain iitu, imereka imemeriksa ikesimetrisan ipayudara, ikemungkinan ibenjolan, idan ipengeluaranASI. i
Abdomen: iHormon iMelanocyte iStimulating imenyebabkan igaris-garis ipada ipermukaan ikulit iperut iyang idisebut iStriae iGravidarum idan iLinea iGravidarum. i
Leopold i1 imenentukan itinggi ifundus iuteri idan ibagian ijanin iyang iada idi idalamnya idengan imenghadap ike iarah imuka iibu ihamil.
 iLeopold i2 imenentukan ibatas isamping irahim ikanan idan ikiri, iletak ipunggung idan ikepala ijanin, idan iletak ibagian iterbawah ijanin. i
Leopold i3 imenentukan ibagian iterbawah ijanin idan imenentukan iapakah ibagian iterbawah itersebut isudah imasuk ike ipintu iatas ipanggul iatau imasih idapat idigerakkan. i
Leopold i4 imenghadap ike iarah ibelakang iibu ihamil idan imengukur itinggi ifundus iuteri. i



terbawah ijanin imasuk ike ipintu iatas ipanggul.

Auskultasi i: iDenyut ijantung ijanin inormal iadalah iantara i120-160
×/menit.
[bookmark: _Toc173729780]8) iVulva ivagina: iPada iumumnya, itidak iada ihemoroid idi ianus idan ipembengkakan idi ikelenjar ibartolini idan iskene. iSelain iitu, ipengeluaran ipervaginam iseperti iair iketuban idan iungkapan idarah iharus idiperiksa iuntuk imemastikan ibahwa itanda idan igejala ipersalinan itersedia. i
9) iEkstermitas: iMenentukan isimetri, ioedema ipada iekstremitas iatas idan ibawah i(+/+), ivarises, ikuku ijari idan iakral, idan irefleks ipatella i(+/-). i
Pemeriksaan iPenunjang: iBerbagai ijenis ipemeriksaan ipenunjang, iseperti iultrasound ikehamilan, iultrasound idopler, idan icardiotocography i(CTG), idisarankan iuntuk iibu ihamil iuntuk imemastikan ikondisi iini. i
3. Langkah iIII i(Antisipasi iDiagnosa iPotensial)

[bookmark: _Toc173729781]Diagnosa iatau imasalah ikebidanan iyang iberpotensi imenyebabkan ikeadaan igawat idiidentifikasi isetelah idata idikumpulkan. iAda ikebutuhan iuntuk imengantisipasi idan imencegah itindakan iini.
4. Langkah iIV i(Identifikasi iKebutuhan iTindakan iSegera)

[bookmark: _Toc173729782]Pada itahap iini ibidan imengidentifikasi iperlunya itindakan isegera, ibaik itindakan ikonsultasi, ikolaborasi idengan idokter iatau irujukan
5. 
berdasarkan ikondisi iklien. iTindakan ibisa iterapi iyang idibutuhkan isegera iuntuk imengatasi imasalah iselama ikehamilan.
6. Langkah iV i(Planning/Intervensi)


Dx	: iNy. i“X” iusia i... itahun iG..P..A..P..I..A..H.. iUK... iinpartu ikala

…. ijanin	tunggal/	kembar,	hidup/ imati, i i iintrauterin

/ekstrauterin

Tujuan i: iSetelah idilakukan iasuhan ikebidanan iselama	diharapkan ipersalinan iibu idapat iberjalan ilancar itanpa iada ikomplikasi.
Kriteria i:

1) Keadaan iumum iibu idan ijanin ibaik.

2) Tanda-tanda ivital idalam ibatas inormal i: ia. iTD i: i100/80 i- i120/90 immHg
b. iN i: i60 i– i100 ikali/menit

c. iS i: i36,5 i– i37,5◦C

d. iRR i: i16 i– i24 ikali/menit

3) DJJ i(+) i120-160 ikali/menit.

4) His iadekuat idan isering, ihis i3-5 ikali, ilebih idari i40 idetik idalam i10 imenit.
5) Kemajuan ipersalinan iprogresif i: ihis iteratur, isemakin isering, iintensitas ikuat, ipembukaan i1 icm/jam ipada iprimipara idan i1cm/30 imenit ipada imultipara.
6) Ibu imemahami ikondisinya idengan imampu imenjelaskan iapa iyang iterjadi



pada idirinya idan ikooperatif idengan ipenangananpersalinan iyang idiberikan ioleh ibidan.
[bookmark: _Toc173729783]Intervensi

1) iJelaskan ikondisi iibu idan ijanin isaat iini iberdasarkan ihasil ipemeriksaan iR/ iDengan imemberikan ipenjelasan itentang ihasil ipemeriksaan, iklien idiharapkan idapat imemahami ikondisinya isaat iini idan imempersiapkan idiri iuntuk ipersalinan iyang iakan idatang. i
2) iBeri iklien idukungan ipsikologis. i
Diharapkan iklien idan ikeluarganya idapat imerasa itenang itentang ikondisi ipersalinannya isaat iini idengan imendapatkan idukungan ipsikologis. i
3) iImplementasi iteknik irelaksasi isebelum ipersalinan i
a. iBeri ipenjelasan ibahwa iibu iharus iberada idalam iposisi imiring ike ikiri iagar ikepala ibayi iturun ilebih icepat. iDengan imengatakan ibahwa idia iharus iberada idalam iposisi imiring ike ikiri, iproses ipersalinan iibu idapat iberjalan idengan ilancar ikarena ikepala ibayi iakan icepat iturun ike ipanggul. ib. iBeri ipenjelasan itentang iteknik ibernafas iuntuk imengurangi irasa isakit ijika ikontraksi imuncul. i
Dengan imenyediakan iKIE imengenai



karena ipembukaan ibelum ilengkap.

R/ iDengan itidak imengejan isebelum iwaktunya idiharapkan itidak iterjadi imasalah ipada ijalan ilahir iseperti ipembengkakan idan iruptur.
1) Lakukan iobservasi ikondisi iibu i(tekanan idarah, isuhu, inadi) idan ikondisi ijanin i(denyut ijantung ijanin), ikontraksi, idan ipemeriksaan idalam iselama ipersalinan isecara iteratur.
R/ iDengan imelakukan ipemeriksaan ikondisi iibu idan ijanin idiharapkan idapat idipantau isecara iberkelanjutan idan idapat idideteksi isejak idini ijika
ada ikomplikasi iselama ipersalinan.

2) Anjurkan iibu iagar imakan idan iminum isecukupnya iuntuk ipersiapan itenaga imengejan isaat ipersalinan.
R/ idiharapkan iibu imempunyai ienergi iyang icukup iuntuk imengejan isehingga iproses ipersalinannya idapat iberjalan ilancar
3) Berikan isaran ikepada iibu iagar isering iberkemih idan itidak imenahan ibuang iair ikecil.
R/ iDengan imemberikan isaran ikepada iibu iuntuk isering iberkemih idiharapkan ipenurunan ikepala idapat ilebih icepat iterjadi ikarena ikandung ikemih iyang ipenuh idapat imenghambat ipenurunan ikepala
4) Ajarkan iibu itentang icara imengejan iyang ibenar isetelah ipembukaan ilengkap iselama iproses ipersalinan.
R/ iDengan imengajarkan icara imengejan iyang ibenar iselama ipersalinan idiharapkan iproses ipersalinan idapat ilancar
5) Berikan isaran ikepada isuami idan ikeluarga iagar imenemani iibu idan imemijat



punggung iibu iatau imembasuh imuka iibu.

R/ iDengan iditemani isuami idan ikeluarga iserta idiberikan ipijatan ipunggung idiharapkan iibu ilebih itenang, irileks idan itidak igelisah iselama iproses ipersalinan
6) Persiapkan ialat idan iobat iuntuk ipersalina.

R/ iDengan imempersiapkan ialat idan iobat iuntuk imenolong ipersalinan isejak ikala iI idiharapkan isaat ipembukaan isudah ilengkap iibu idapat ilangsung idipimpin ibersalin idan iproses ipersalinan idapat iberjalan ilancer
7) Lakukan iasuhan ikebidanan ikala iI idan iobservasi.

R/ iDengan imelakukan iasuhan ikebidanan ikala iI idiharapkan idapat imendeteksi ikelainan ipada ikala iI.
7. [bookmark: _Toc173729784]Langkah iVI i(Implementasi)

[bookmark: _Toc173729785]Jika ibidan iatau itim ikesehatan iyang ilain itidak idapat imelakukannya isendiri, ibidan ibertanggung ijawab iuntuk imemastikan iimplementasi irencana iperawatan isecara imenyeluruh. iPelaksanaan irencana itindakan idisesuaikan idengan irencana itindakan idengan ibekerja isama idengan idokter idan imembantu ipenatalaksaan iperawatan ipasien.
8. Langkah iVII i(Evaluasi)

Langkah iini idilakukan iuntuk imemastikan ibahwa irencana iasuhan iditerapkan isecara iefektif, iyang imencakup ievaluasi iasuhan ikebidanan idan itindakan iyang isegera idiambil ibersamaan idengan icatatan iperkembangan. iAda ikemampuan iuntuk imencatat iasuhan idalam iformat iSOAP.



S i: iData iSubyektif, idata iini idiperoleh imelalui ianamnesa. iO i: iData iObyektif, ihasil ipemeriksaan iklien idan ipemeriksaan ipendukung ilainnya.
A i: iAssessment iInterpretasi iberdasarkan idata iyang iterkumpul idibuat ikesimpulan.
P i: iPenatalaksanaan, imerupakan itindakan idari idiagnosa iyang itelah idibuat.




2.4 [bookmark: _bookmark23]Bayi iBaru iLahir

2.4.1 [bookmark: _bookmark24][bookmark: _Toc173729786]Konsep iDasar iBayi iBaru iLahir

1. Pengertian iBayi iBaru iLahir

Bayi ibaru ilahir inormal iadalah ibayi iyang ilahir idengan ipresentasi ibelakang ikepala ilahir imelalui ivagina itanpa ialat, ipada iusia ikehamilan igenap i37 iminggu isampai i42 iminggu, idengan iberat ibadan ilahir iantara i2500 idan i4000 igram, idengan inilai iapgar ilebih idari i7 idan itanpa icacat ibawaan. i(Armini, iNi iWayan, i2017) i. iBayi ibaru ilahir inormal ididefinisikan isebagai ibayi iyang ilahir itanpa ialat, ipresentasi ibelakang ikepala imelalui ivagina, iberat ibadan iantara i2500 idan i4000 igram, inilai iAPGAR ilebih idari i7 idan itidak imemiliki icacat ibawaan. i(Dwiendra iOcta iR, i2014).
[bookmark: _Toc173729787]Berdasarkan iuraian idi iatas, ibayi ibaru ilahir inormal i(neonatal) ididefinisikan isebagai ibayi iyang ilahir ipada iusia ikehamilan i37 ihingga i42 iminggu, idengan ipersentase ibelakang ikepala iatau iletak isungsang iyang imelewati ivagina itanpa ialat, idan iberat ibadan ilahir iantara i2.500 idan i4.000 igram isampai iempat iminggu, iatau i28 ihari, isetelah ikelahiran. iNeonatus iadalah ibayi iyang iberumur i0 i(baru ilahir) isampai i1 ibulan isesudah ilahir. iBayi idini iberusia i0-7 ihari idan ineonatus ilanjut iberusia i7-28 ihari. i
2. Ciri-ciri iBayi iBaru iLahir

Menurut i(Maternity, iD, iAnjani, iAD, idan iEvrianasari, i2018), iciri-ciri



bayi ibaru ilahir inormal iantara ilain i:

a. Bb: i2500 i– i4000 igram.

b. Pb i: i48 i– i52 icm.

c. Lk i: i33 i– i35 icm.

d. Ld i30 i– i38 icm.

e. Denyut ijantung i: i120-160 ix/menit.

f. P i: i40-60 ix/menit.

g. Kulit ikemerahan idan ilicin ikarena ijaringan idan idiikuti ivernik icaseosa.

h. Rambut ilanugo iterlihat, irambut ikepala ibiasanya isudah isempurna.

i. Kuku itelah iagak ipanjang idan ilepas.

j. Genetalia

1) Perempuan i: ilabia imayora itelah imenutupi ilabia iminora.

2) Laki-laki	: itestis itelah iturun, iskrotum isudah iada.

k. Reflek irooting isudah iterbentuk idengan ibaik.

l. Refleks isucking itelah iterbentuk idengan ibaik.

m. Refleks imorrrow iatau igerak imemeluk ibila idikagetkan isudah ibaik.

n. Refleks igraps iatau imenggenggam isudah ibaik.

o. Eliminasi ibaik iyang iditandai idengan ikeluarnya imeconium idalam i24 ijam ipertama idan iberwarna ihitam ikecoklatan.


[bookmark: _Toc173729788]Tabel i2. i9 iPenilaian i iAPGAR ipada ibayi ibaru ilahir

	Tanda
	Nilai i0
	Nilai i1
	Nilai i2

	Appearance
(warna ikulit)
	Pucat iatau ibiru
diseluruh itubuh
	Tubuh imerah,
ekstermitas ibiru
	Seluruh itubuh
kemerahan

	Pulse
(denyut ijantung)
	Tidak iada
	<100
	>100

	Grimace
(reflek)
	Tidak iada
	Ekstermitas
sedikit ifleksi
	Gerak iakitf

	Activity
(aktifitas)
	Tidak iada
	Sedikit igerak
	Langsung
menangis

	Respiration
(pernafasan)
	Tidak iada
	Lemah/ itidak
teratur
	Menangis


Sumber: iKemenkes, i2018.
Interpretasi i:

1) Nilai i1-3 iasfiksia iberat.

2) Nilai i4-6 iasfiksia isedang.

3) Nilai i7-10 iasfiksia iringan i(normal)

3. [bookmark: _Toc173729789]Perubahan iFisiologis iBayi iBaru iLahir

a.Sistemrespirasi
Ketika itali ipusat idipotong, ipusat ipernafasan idiaktifkan iuntuk imemulai ipernafasan ipertama. iIni iterjadi ikarena ibayi idi idalam irahim imendapatkan iO2 idan imelepaskan iCO2 imelalui iplasenta. iBayi ibaru ilahir imemiliki ipernafasan iyang itidak iteratur iyang iberbeda idari itiga ipuluh ihingga ienam ipuluh ikali iper imenit. iBagian i2: iSistem ikardiovaskuler i
Seiring iperkembangan iparu-paru, itekanan ioksigen ipada ialveoli imeningkat, isementara itekanan ikarbondioksida iturun. iDengan idemikian, iresistensi ipembuluh idarah iyang imengalir idari iarteri ipulmonalis ike iparu-paru imenurun, idan iduktusakteriosus itertutup. iSirkulasi idarah i


pulmoner ikembali imeningkat ike ijantung idan imasuk ike ikanan ibagian

kiri isehingga itekanan idalam iatirum ikiri imeningkat. iFrekuensi ijantung ibayi irata-rata i140x iper imenit isaat ilahir, idengan ivariasi iberkisar iantara120140x iper imenit.
a. Sistem ipencernaan

Bayi imemiliki ikemampuan iyang icukup iuntuk imencerna, imenyerap, idan imetabolisme imakanan, itetapi imereka ihanya idapat imelakukan ibeberapa ifungsi. iBayi ibaru ilahir imengeluarkan itinja ipertamanya, imeconium i(zat iberwarna ihijau ikehitaman), iselama i24 ijam ipertama ikehidupan imereka idalam isaluran ipencernaan imereka. iMekonium idikeluarkan isecara ikeseluruhan isekitar idua ihingga itiga ihari isetelah ibayi ilahir, imenunjukkan ibahwa iseluruh isaluran igastrointestinal iberfungsi idengan ibaik. iFaeces iakan imenjadi ikuning idalam iwaktu iempat iatau ilima ihari. iBayi iyang imenerima iASI imemiliki ifeses iyang ilembut, ikuning iterang, idan itidak iberbau, isementara ibayi iyang imenerima isusu iformula imemiliki ifeses iyang iberwarna ipucat idan iagak iberbau. iMereka idapat iBAB ilima ikali iatau ilebih idalam isehari.
b. Sistem itermoregulasi idan imetabolik

Perawatan iyang itepat, iseperti imencegah ihipotermi, idiperlukan iuntuk imenjaga isuhu itubuh ibayi itetap istabil ikarena ipengaturan isuhunya iyang ibelum iefisien idan ilemah. iBeberapa iproses idapat imenyebabkan ikulit ibayi ikehilangan ipanas, iseperti iberikut: i
1) Konduksi

Konduksi iadalah ikehilangan ipanas imelalui ikontak ilangsung iantara itubuh ibayi



dengan ipermukaan iyang idingin. iBayi iyang idiletakkan idi iatas imeja, itempat itidur, iatau itimbangan iyang idingin iakan icepat imengalami ikehilagan ipanas itubuh iakibat iproses ikonduksi.
2) iPengangkutan i
Kehilangan ipanas ibayi iyang idisebabkan ioleh itiupan ikipas iangin, ialiran iudara, iatau ipenyejuk iruangan idikenal isebagai ikonveksi. i
3) iPemanasan i
Bayi ibaru ilahir iharus isegera idikeringkan, itermasuk ikepala idan irambutnya, isetelah idilahirkan ikarena icairan iketuban imenguap ipada ipermukaannya ikarena itubuhnya itidak isegera ikering, iyang idikenal isebagai ievaporation. i
4) iRadiation i
Saat ibayi iberada idekat idengan ibenda iyang imemiliki isuhu itubuh ilebih itinggi, imereka imengalami iradiasi.
c. Sistem

Ginjal iFungsi iginjal ibayi isebanding idengan i30% isampai i50% idari ikapasitas
dewasa idan ibelum icukup imatur iuntuk imemekatkan iurine. iNamun idemikian, iurine iterkumpul idalam ikandung ikemih. iBayi ibiasanya iberkemih idalam iwaktu i24 ijam ipertama ikelahirannya. iVolume ipengeluaran iurine itotalper i24 ijam ipada ibayi ibaru ilahir isampai idengan iakhir iminggu ipertama iadalah isekitar i200-300 iml, idengan ifrekuensi i2-6 ikali ihingga i20 ikali/hari.
d. Sistem isaraf

Adanya ibeberapa iaktivitas irefleks iyang iterdapat ipada ibayi ibaru ilahir imenandakan iadanya ikerjasama iantara isistem isyaraf idan isistem imuskuloskeretal. iRefleks itersebut iantara ilain i:
1) Refleks imencari i(rooting ireflex)

Ketika ipipi iatau isudut imulut ibayi idisentuh, ibayi iakan imenoleh ikearah istimulus idan imembuka imulutnya.
2) Refleks imenelan i(swallowing ireflex)

Kumpulan iASI idi idalam imulut ibayi imendesak iotot-otot idi idaerah imulut idan ifaring iuntuk imengaktifkan irefleks imenelan idan imendorong iASI ike idalam ilambung ibayi.
3) Refleks imenghisap i(sucking ireflex)

Tekanan ipada imulut ibayi ipada ilangit ibagian idalam igusi iatas itimbul ihisapan iyang ikuat idan icepat. iDilihat ipada iwaktu ibayi imenyusui.
4) Refleks imenggenggam i(grasping ireflex)

Ketika itelapak itangan ibayi idistimulasi idengan isebuah iobjek i(misalnya ijari) irespon ibayi iberupa imenggenggam idan imemegang idengan ierat.
5) Refleks imenoleh i(tonikneck ireflex)

Ekstermitas ipada isatu isisi idimana ikepala iditolehkan iakan iekstensi, idan iekstermitas iyang iberlawanan iakan ifleksi ibila ikepala ibayi iditolehkan ike isatu isisi iselagi iistirahat. iRespon iini idapat itidak iada iatau ilengkap isegera isetelah ilahir.
6) Refleks ibabinsky

Ketika itelapak ikaki itergores, ibayi iakan imenunjukkan irespon iberupa isemua ijari ikaki ihiperkestensi idengan iibu ijari idorsifleksi.
7) Refleks iterkejut i(morro ireflex)

 iPengangkutan i
Kehilangan ipanas ibayi iyang idisebabkan ioleh itiupan ikipas iangin, ialiran iudara, iatau ipenyejuk iruangan idikenal isebagai ikonveksi. i
3) iPemanasan i

Bayi ibaru ilahir iharus isegera idikeringkan, itermasuk ikepala idan irambutnya, isetelah idilahirkan ikarena icairan iketuban imenguap ipada ipermukaannya ikarena itubuhnya itidak isegera ikering, iyang idikenal isebagai ievaporation. i
4) iRadiation i

Saat ibayi iberada idekat idengan ibenda iyang imemiliki isuhu itubuh ilebih itinggi, imereka imengalami iradiasi.

4. [bookmark: _Toc173729790]Tanda iBahaya iBayi iBaru iLahir

a. Bayi itidak imau imenyusu

Jika ibayi itidak imau imenyusu imaka iasupan inutrisinya iakan iberkurang idan iakan iberefek ipada ikondisi itubuhnya. iBiasanya ibayi itidak imau imenyusu iketika isudah idalam ikeadaan ilemah idan imungkin idalam ikondisi idehidrasi iberat.
b. Kejang

Kejang iterjadi ipada isaat ibayi idemam idan ijika ibayi ikejang inamun itidak idalam ikondisi idemam imaka iada imasalah ilain.
c. Lemah

Jika ibayi iterlihat iterlihat iseaktif ibiasanya imaka iwaspadalah. iJangan ibiarkan ikondisi iini iberlanjut. iKondisi ilemah ibisa idipicu idari idiare, imuntah iyang iberlebihan iatau iinfeksi iberat.



d. Sesak inafas

Frekuensi inafas ibayi iumumnya ilebih icepat idari iorang idewasa iyaitu isekitar i30- i60 ix/menit. iJika ibayi ibernafas ikurang idari i30x/menit iatau ilebih i60x/menit imaka isegera ibawa iketenaga ikesehatan idan ilihat idinding idada ibayi iada itarikan iatau itidak.
e. Pusar ikemerahan

Tali ipusat iyang iberwarna ikemerahan imenunjukkan iadanya itanda iinfeksi. iHal iyang iharus idiperhatikan isaat imerawat itali ipusat ijaga itali ipusat ibayi itetap ikering idan ibersih. iBersihkan idengan iair ihangat idan ibiarkan ikering. iBetadin idan ialkohol idiberikan itetapi itidak iuntuk idi ikompreskan, iartinya ihanya ioleskan isaja isaat itali ipusat isudah ikering idan itutup idengan ikasa isteril.
f. Demam iatau itubuh imerasa idingin

Suhu inormal ibayi iberkisar iantara i36,5ºC-37,5ºC. iJika ikurang iatau ilebih iperhatikan ikondisi isekitar ibay, iapakah ikondisi idisekitar imembuat ibayi ikehilangan ipanas itubuh iseperti iruangan iyang idingin iatau ipakaian iyang ibasah.
g. Mata ibernanah

Nanah iyang iberlebihan ipada imata ibayi imenunjukkan iadanya iinfeksi iyang iberasal idari iproses ipersalinan. iBersihkan imata ibayi idengan ikapas idan iair ihangat ilalu ikonsultasikan ipada idokter iatau ibidan.
h. Ikterus

Kulit iterlihat ikuning iKuning ipada ibayi iterjadi ikarena ibayi ikurang iASI. iNamun ijika ikuning ipada ibayi iterjadi ipada iwaktu ikurang idari i24 ijam isetelah ilahir iatau ilebih idari i14 ihari isetelah ilahir, ikuning imenjalar ihingga itelapak itangan idan ikaki



bahkan itinja ibayi iberwarna ikuning imaka ikonsultasikan ipada ibidan iatau idokter i

(Ambarwati, i2014).

[bookmark: _Toc173729791]Tabel i2. i10 iDejarat iIkterus

	Derajat
Ikterus
	Daerah iIkterus
	Perkiraan
pada iBilirubin

	I
	Daeraf ikepala idan ileher
	5,0 img%

	II
	Sampai ibadan iatas
	9,0 img%

	III
	Sampai ibadan ibawah ihingga itungkai
	11,4 img%

	IV
	Sampai idaerah ilengan, ikaki ibawah,
Lutut
	12,4 img%

	V
	Sampai idaerah itelapak itangan idan
Kaki
	16,0 img%


Sumber i: iAmbarwati, i2014

5. [bookmark: _Toc173729792]Penatalaksanaan iBayi iBaru iLahir

Pemeriksaan imedis ikomprehensif idilakukan idalam i24 ijam ipertama ikehidupan. iPemeriksaan irutin ipada ibayi ibaru ilahir iharus idilakukan idengan itujuan iuntuk imendeteksi ikelainan iyang idapat imuncul ipada isetiap ikelahiran idaam i10-20 iper i1000 ikelahiran. iTujuan iutama iperawatan ibayi ibaru ilahir iadalah iuntuk imembersihkan ijalan inafas, imemotong idan imerawat itali ipusat, imempertahankan isuhu itubuh ibayi, idan ipencegahan iinfeksi. iAdapun iasuhan ibayi ibaru ilahir iadalah isebagai iberikut i:
a. Pencegahan iinfeksi.

b. Penilaian iawal iuntuk imemutuskan iresusitasi ipada ipada ibayi

Untuk imenilai iapakah ibayi imengalami iasfiksia iatau itidak idilakukan ipenilaian isepintas ipada ibayi ibaru ilahir idengan itiga ipertanyaan iyaitu i:
1) Apakah ikehamilan icukup ibulan i?

2) Apakah ibayi imenangis iatau ibernapas i/tidak imegap-megap?



3) Apakah itonus iotot ibayi ibaik/bayi ibergerak iaktif?

Jika iada ijawaban i“tidak” ikemungkinan ibayi imengalami iasfiksia isehingga iharus isegara idilakukan iresusitasi. iPenghisapan ilendir ipada ijalan inafas itidak idilakukan isecara irutin.
c. Pemotongan idan iperawatan itali ipusat

Setelah ipemberian ioksitosin ipada iibu, idilakukan ipemotongan itali	pusat idengan isatu itangan imelindungi iperut idan igenetalia ibayi.
Perawatan itali ipusat iadalah idengan itidak imembungkus itali ipusat iatau imengoleskan icairan i/bahan iapapun ipada itali ipusat.
d. Inisiasi iMenyusu iDini i(IMD)

Setelah ibayi ilahir idan itali ipusat iteah idipotong, iletakkan ibayi itengkurap idiatas idada iibu, ikulit ibayi ikontak idengan ikulit iibu iuntuk imelaksanakan iproses iIMD iselama i1 ijam. iBiarkan ibayi imencari, imenemukan iputing idan imulai imenyusu. iSebagian ibesar ibayi iakan iberhasil imelakukan iIMD idalam iwaktu i60-90 imenit, imenyusu ipertama ibiasanya iberlangsung ipada imenit i45-60 imenit idan iberlangsung iselama i10-20 imenit idan ibayi icukup imenyusu idari isatu ipayudara iibu.
e. Pencegahan ikehilangan ipanas

Pencegahan ikehilangan ipanas idapat idilakukan idengan imenunda imemandikan ibayi iselama i6 ijam isetelah ilahir iserta imenyelimuti ikepala idan itubuh ibayi idengan ikain iyang ibersih idan ihangat.
f. Pemberian isalep imata/tetes imata

Pemberian isalep iatau itetes imata idiberikan iuntuk ipencegahan iinfeksi imata



yang idisebabkan ioleh ibakteri iChlamydia iTrashomatis. iBeri ibayi isalep iatau itetes imata iantibiotika iprofilaksis i(tetrasiklin i1%, ioksytetrasiklin i1% iatau iantibiotika ilain). iPemberian isalep iatau itetes imata iharus itepat i1 ijam isetelah ibayi ilahir. iUpaya ipencegahan iinfeksi imata itidak iefektif ijika idiberikan ilebih idari i1 ijam isetelah ibayi ilahir.
g. Pemberian iVitamin iK

Pemberian ivitamin iK1 idosis itunggal idilakukan isecara iintramuskular idi ipaha ikiri idengan idosis i1 img. iPemberian ivitamin iK1 ibertujuan iuntuk imencegah iterjadinya iperdarahan ikarena idefisiensi iVitamin iK ipada ibayi ibaru ilahir. iVitamin iK idiberikan idalam iwaktu i6 ijam isetelah ibayi ilahir.
h. Imunisasi iHepatitis iB i(Hb i0)

Imunisasi iadalah isuatu iupaya iuntuk imendapatkan ikekebalan iterhadap isuatu ipenyakit idengan icara imemasukkan ikuman iatau iproduk ikuman iyang isudah idilemahkan iatau idimatikan ike idalam itubuh idan idiharapkan itubuh idapat imenghasilkan izat ianti iyang ipada isaatnya idigunakan itubuh iuntuk imelawan ikuman iatau ibibit ipenyakit iyang imenyerang itubuh. iImunisasi iHb i0 idiberikan idipaha ikanan isecara iintramuskular idan idiberikan idalam iwaktu i<12 idengan iketerangan isetelah ipemberian ivitamin iK. iImunisasi iHb0 ipenting iuntuk imencegah iterjadinya ipenyakit ihepatitis iB ipada ibayi.
i. Pemeriksaan ifisik ibayi ibaru ilahir
Pemeriksaan iBBL ibertujuan iuntuk imengetahui isedini imungkin iadanya ikelainan imaupun ikomplikasi ipada ibayi. iLakukan ipemeriksaan ifisik idengan iprinsip ipemeriksaan idilakukan idalam ikeadaan ibayi itenang i(tidak imenangis) idan



pemeriksaan itidak iharus iberurutan, idahulukan imenilai ipernapasan idan itarikan idinding idada ibawah, idenyut ijantung iserta iperut.
j. Jadwal ikunjungan ineonatus

Fasilitas ikesehatan iakan imelakukan ipelayanan ikesehatan ineonatus idengan imelakukan ikunjungan ineonatus i4 ikali iselama iperiode i0 isampai idengan i28 ihari isetelah ilahir. iKunjungan ineonatus idapat ipada i:
1) Kunjungan iNeonatal iKe-1 i(KN1) iKN i1 idilakukan idalam iwaktu i6-

48 ijam isetelah ilahir. iHal iyang iharus idilakukan iyaitu ijaga ikehangatan itubuh ibayi, iberikan iASI iekslusif, irawat itali ipusat.
2) Kunjungan iNeonatal ike-2 i(KN2)

KN i2 idilakukan ipadahari ike-3 isampai ihari ike-7 isetelah ilahir. iHal iyang iharus idilakukan iyaitu ijaga ikehangat itubuh ibayi, iberikan iASI iekslusif, irawat itali ipusat, icegah iinfeksi
3) Kunjungan iNeonatal ike-3 i(KN3)

KN i3 idilakukan ipadakurun iwaktu ihari ike-8 isampai idengan ihari ike-28 isetelah ilahir. iHal iyang iharus idilakukan iyaitu iperiksa iada/tidak itanda ibahaya iatau igejala isakit, ijaga ikehangatan itubuh, iberi iASI iekslusif, irawat itali ipusat i(Kemenkes, i2015).
k. Skrining iHipotiroid iKongenital i(SHK) iuntuk iBayi

Penyakit iHipotiroid iKongenital isendiri imerupakan ikondisi idimana ifungsi ikelenjar itiroid ipada ibayi imenurun iatau iberkurang idan ibukan imerupakan ipenyakit ibawaan. iSecara iumum ibayi itidak imenunjukkan iadanya igejala iPenyakit iHipotiroid iKongenital inamun idemikian, ibayi iyang ibaru ilahir iperlu
untuk imengikuti iSkrining iHipotiroid iKongenital i(SHK).




Skrining iHipotiroid iKongenital i(SHK) iadalah iskrining/uji isaring idengan ipengambilan isampel idarah ipada itumit ibayi iyang ibaru ilahir. iSkrining iini idilakukan iuntuk imengelompokkan ibayi iyang imenderita iHipotiroid iKongenital i(HK) idan ibayi iyang ibukan ipenderita, isehingga ibayi imendapatkan ipenanganan isecara icepat idan itidak iakan imemberikan idampak iyang icukup iserius iterhadap itumbuh ikembang ibayi i(Kemenkes iRI i2023).
Dampak ipenyakit ihipotiroid idapat imenyebabkan igangguan ipertumbuhan idan iperkembangan iyang ibersifat ipermanen. iDan iperlu idigaris ibawahi, ijika ibayi isudah imenunjukkan igejala iseperti:(profil ikesehatan ijawa itimur i2022, i2012).
1. Tubuh icebol

2. Lidah ibesar

3. Bibir itebal

4. Hidung ipesek

5. Pusar imenonjol

6. Kesulitan ibicara

7. Keterbelakangan imental


2.4.2 [bookmark: _bookmark25][bookmark: _Toc173729793]Manajemen iAsuhan iKebidanan i7 iLangkah iVarney ipada iBBL

1. Langkah iI i(Pengkajian)

Mengumpulkan isemua idata iyang idiperlukan iuntuk imengevaluasi ikeadaan ipasien idisebut i"pengkajian iatau ipengumpulan idata idasar". iIni iadalah ilangkah ipertama iuntuk imendapatkan iinformasi iyang iakurat idari isemua isumber iyang iberkaitan idengan ikondisi ipasien. iJenis idata iyang idikumpulkan imeliputi: iA. iData isubjektif i
1) iIdentitas i
Data ipribadi, iriwayat ikesehatan, idan ipengetahuan iklien idikumpulkan imelalui ianamnesis. iDua icara iyang idapat idigunakan iuntuk imelakukan ianamnesis iadalah isebagai iberikut: ia) iIdentitas ibayi i

a. iJika idiperlukan inama ipanggilan isehari-hari, iberikan inama iyang ijelas iatau ilengkap iagar itidak ikeliru idalam imemberikan ipenanganan. i
b. iUmur/tanggal ilahir: iBayi ibaru ilahir ibiasanya ilahir ipada iusia ikehamilan igenap i37 iminggu ihingga i42 iminggu. ic. iJenis ikelamin: iAnda iharus imengetahui ijenis ikelamin ibayi isaat imelahirkannya. i
d. iAnak ipergi iuntuk imengetahui iapakah ianak iyang ilebih imuda idari ibayi itersebut i
e. iDiminta ialamat iuntuk imemudahkan ikunjungan irumah ijika



a. iUmur i
Dalam isatu itahun, idicatat iadanya irisiko: ikurang idari i20 itahun, ialat ireproduksi ibelum isiap, ikesehatan imental idan imental ibelum isiap, idan ilebih idari i35 itahun irentan iterhadap iperdarahan idan ikomplikasi. i
b. iIdeologi i
untuk imengetahui ikeyakinan ipasien iuntuk imembantu imereka iberdoa. ic. iPendidikan i
berpengaruh ipada itindakan ikebidanan idan itingkat iintelektualnya, isehingga ibidan idapat imemberikan ikonseling iyang isesuai idengan ipendidikannya. i
d. iEtnis i
berpengaruh ipada ikebiasaan iatau ipraktik isehari-hari. i
e. iKerja i
menggunakannya iuntuk imengetahui itingkat isosial iekonominya. i
f. iLokasi i
Ditanyakan iapakah iakan ilebih imudah iuntuk imelakukan ikunjungan irumah ijika idiperlukan. i
a) iCatatan iriwayat ikehamilan i
Kehamilan ineonatus icukup ibulan iadalah iantara i37 idan i42 iminggu. i
b) iPenyakit iyang iterjadi iselama ikehamilan i
Data iini ipenting iuntuk imemahami



A. Data iObjektif

1) Pemeriksaan iumum

a. Keadaan iumum i: iyang iperlu idiperhatikan idalam ikondisi

umum iini iadalah ikeadaan iumum, ikesadaran idan ikeaktifan.
b. Tonus iotot i: itonus iotot ibayi inormal iadalah ibergerak iaktif.

c. Pernafasan i: ipernafasan ibayi ibaru ilahir iditandai idengan ibayi isegera ilahir imenangis ikuat.
d. Warna ikulit i: iwarna ikulit ipada ibayi ibaru ilahir inormal iadalah ibewarna ikemerahan/ imerah imuda, idan iterdapat ilanugo idan ivernixcaseosa, idan ibayi iyang imengalami ikelaian idapat imenunjukkan iperubahan iwarna isianosis iyang idapat iberbahaya ipada ibayi.
2) Pemeriksaan ifisik

a. Kepala

Periksa iada itidaknya icaput iseccudanum ibenjolan iyang iberisi icairan iyang iakan ihilang idalam iwaktu i2-5 ihari, icepal ihematoma ibenjolan iyang iberisi idarah imenyelubungi itulang itengkorak iakan ihilang idalam iwaktu i1-3 ibulan, ijika iukuran ikepala imelebihi inormal imenunjukkan iterjadinya ihidrosefalus, ijika ikepala ibayi ikurang idari iukuran inormal imenunjukkan iterjadinya imikrosefalus, ijika iubunubun itertutup idampaknya imempengaruhi itumbuh ikembang iotak.
b. Muka

Warna	kulit	kemerah-merahan.	Jika	warna	kulit	biru imenunjukkan ibayi imengalami ihipotermi.



c. Mata

Sklera iputih iatau ikuning iuntuk imelihat ibayi imenderita ipenyakit ihepatitis iatau itidak. iKonjungtiva imerah imuda iuntuk imelihat ibayi imengalami ianemis iatau itidak.
d. Hidung

Periksa iadanya ilubang ihidung iatau itidak, isimetris iatau itidak, iperiksa iadanya ikelainan ipernapasan icuping ihidung iatau itidak, ijika iiya imaka ibayi imengalami igangguan ipada ipernafasan.
e. Mulut

Adakah ireflek imenghisap. iDilihat iapakah iada ilabiopalatoskhisis i(palatum iterbuka/celah ilangit-langit), iperlu idiketahuidengan icara ipemberian iminum idan ipemeriksaan ilebih ilanjut.
f. Telinga

Ketika iditarik ihorizontal idari imata ikedaun itelinga, isemestinya iposisi itelinga idan imata iadalah isejajar. iBila iposisi itelinga idibawah iatau ilebih irendah idari igaris ihorizontal itersebut, ikemungkinan isi ibayi imenderita isindrom itertentu.
g. Leher

Leher itampak ilebih ipendek iakan itetapi ipergerakannya ibaik. iApabila iterdapat iketerbatasan iperlu idiperkirakan iadanya ikelainan itulang ileher. iTumor ididaerah ileher iseperti itiroid, ihemangioma, ihigroma ikristik iselain imerupakan imasalah isendiri idapat imenekan itrankea isehingga imemerlukan itindakan isegera. iTrauma ileher idapat imenyebabkan ikerusakan ipada ifleksus ibrankialis isehingga iterjadi ifariesis ipada itangan, ilengan iatau idiafragma.
h. Dada



Simetris, itidak iadaretaksi idada. iJika iadamenandakan ibayi imengalami igangguan ipernafasan, iperiksa iada itidaknya ikelainan iparu-paru.
i. Abdomen

Bentuknya, ilingkar iperutnya, iapakah iada itonjolan, iapakah iada itanda-tanda iinfeksi itali ipusat iseperti ikemerahan ididaerah itali ipusat, ikeluar inanah, iberbau, idisertai idemam. iJika iperut isangat icekung ikemungkinan iterdapat ihernia idiafragmatika, ijika iperut ikembali imembuncit ikemungkinan ikarna ihepatosplenomegaly iatau itumor ilainnya, ijika iperut ikembung ikemungkian iadanya ientrokolitis ivesikalis, iamfalokel, iatau iduktus iamfaloentriskuspersiten. iLakukan iauskultasi iadanya ibising iusus ijika iada ibising iusus iyang imelebihi inormal imenunjukkan ibayi idiare.
j. Genetalia

Untuk ibayi ilaki-laki itestis iAnus iberada idigaris itengah, ipastikan ikeluarnya imeconium itidak iterdapat isudah iturun ikedalam iskrotum iatau ibelum, ijika isudah imenandakan ibahwa ibayi iaterm, iujung ipenis iterdapat ilubang iuretra iatau itidak, iuntuk ibayi iperempuan iuretra iberlubang iatau itidak, iapakah ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora.
k. Anus

atresia iani iatau itidak imemiliki ilubang ianus.

l. Ekstermitas

Melihat ijumlah ijari-jari ikaki idan itangan iapakah i(polidaktil) ikelebihan ijari idan i(sindaktil) ikurang ijari.
3) Pemeriksaan iantopometri



a. iBB/TB i(2500-3500gram, i48-52 icm).

b. Lingkar ikepala i(33 i– i38 icm).

c. Lingkar ilengan iatas i(10 i– i11 icm).

d. Ukuran ikepala i(diameter isub ioksiput ibregmatika).

e. Antara iforamen imagnum i– iubun-ubun ibesar i(9,5 icm).

f. Diameter ifronto ioksipitalis, iantara ititik ipangkal ihidung ike ijarak iterjauh ibelakang ikepala i(12 icm).
g. Diameter imento ioksipitalis, iantara idagu ike ititik iterjauh ibelakang ikepala i(13,5 icm).
4) Pemeriksaan ireflek

a. Morro

Respon ibayi ibaru ilahir iakan imenghentakkan itangan idan ikaki ilurus ike iarahluar isedangkan ilutut ifleksi ikemudian itangan iakan ikembali ike iarah idadaseperti iposisi idalam ipelukan, ijari- ijari inampak iterpisah imembentuk ihuruf iC idan ibayi imungkin imenangis. iRefleks iini iakan imenghilang ipada iumur i3-4 ibulan.
b. Rooting

Setuhan ipada ipipi iatau ibibir imenyebabkan ikepala imenoleh ike iarahsentuhan. iRefleks iini imenghilang ipada i3-4 ibulan, itetapi ibisa imenetap isampai iumur i12 ibulan ikhususnya iselama itidur.
c. Sucking

Bayi imenghisap idengan ikuat idalam iberenspons iterhadap istimulasi. iRefleks iini imenetap iselama imasa ibayi idan imungkin iterjadi iselama itidur itanpa istimulasi. iRefleks iyang ilemah iatau itidak iada imenunjukkan ikelambatan



perkembangan iatau ikeaadaan ineurologi iyang iabnormal.

d. Grasping

Respons ibayi iterhadap istimulasi ipada itelapak itangan ibayi idengansebuah iobjek iatau ijari ipemeriksa iakan imenggenggam i(Jari-jari ibayi imelengkung) idan imemegang iobjek itersebut idengan ierat. iRefleks iini imenghilang ipada i3-4 ibulan.
e. Babinski

Jari ikaki imengembang idan iibu ijari ikaki idorsofleksi, idijumlah isampai iumur i2 itahun i(Ladewig, idkk, i2015).
2. [bookmark: _Toc173729794]Langkah iII i(Interpretasi iData iDasar)

Interpretasi idata isubyektif idan idata iobyektif iyang itelah idiperoleh, imengidentifikasi imasalah, ikebutuhan, idan idiagnosa iberdasarkan iinterpretasi iyang ibenar iatas idatayang idikumpulkan. iDiagnosa ikebidanan iini idibuat isesuai istandard inomenklatur ikebidanan.
Diagnosa i: iBy. iNy. i… iNeonatus iCukup iBulan/Kurang iBulan iusia i… iDs i: idiperoleh idari iketerangan idan ikeluhan iyang idisampaikan iibu isecara ilangsung
Do i: idiperoleh idari ihasil ipemeriksaan isecara ikeseluruhan iyang imengarah ike idiagnosa iyaitu ikeadaan iumum, iTTV i(pernafasan inormal i30- i60x/menit, inadi inormal i120- i160x/menit idan isuhu inormal i36,5ºC- i37,5ºC), ihasil ipemeriksaan iantropometri i(BB inormal i2500-4000 igr, iPB inormal i48-52 icm, iLILA inormal i10-12 icm, iLIKEP inormal i31-36 icm i, iLIDA i30-38 icm), ihasil ipemeriksaan ifisik iseperti ikepala i(caput isuccedaneum, icephal ihematoma, ikeadaan isutura), imata i(konjungtiva, isklera,



kuning/tidak), ihidung i(cuping), imulut i(labioskizis, istomatitis, ilabiapalatokizis, isianosis), idada(retraksi idada), iabdomen i(tali ipusat, ikembung), igenetalia i(Untuk ibayi ilaki-laki itestis isudah iturun ikedalam iskrotum iatau ibelum, ijika isudah imenandakan ibahwa ibayi iaterm, iujung ipenis iterdapat ilubang iuretra iatau itidak, iuntuk ibayi iperempuan iuretra iberlubang iatau itidak, iapakah ilabia imayora isudah imenutupi ilabia iminora), ianus i(pastikan ikeluarnya imeconium, iterdapat iatresia iani/tidak), iekstermitas i(polidakti, isindaktil), idan ihasil ipemeriksaan irefleks ipada ibayi i(refleks isucking, imoro, ibabinski, igraps, irooting, iblinking).
3. [bookmark: _Toc173729795]Langkah iIII i(Antisipasi iDiagnosa iPotensial)

Identifikasi idiagnosa iatau imasalah ipotensial idibuat isetelah imengidentifikasi idiagnosa iatau imasalah ikebidanan iyang iberdasarkan idata iada ikemungkinan imenimbulkan ikeadaan iyang igawat. iLangkah iini imembutuhkan iantisipasi idan ibila imungkin idilakukan ipencegahan.
4. [bookmark: _Toc173729796]Langkah iIV i(Identifikasi iKebutuhan iTindakan iSegera)

Pada itahap iini ibidan imengidentifikasi iperlunya itindakan isegera, ibaik itindakan ikonsultasi, ikolaborasi iatau irujukan iberdasarkan ikondisi iklien. iTindakan ibisa iterapi iyang idibutuhkan isegera iuntuk imengatasi imasalah.
5. [bookmark: _Toc173729797]Langkah iV i(Planning/Intervensi)

Dx i: iNeonatus iCukup iBulan, iSesuai iMasa iKehamilan i(NCB iSMK) iTujuan i: isetelah idilakukan iasuhan ikebidanan iselama i6 ijam, idiharapkan ikondisi ikesehatan ibayi ibaik
Kriteria ihasil i:

1) TTV idalam ibatas inormal iyaitu i:



N i: inormalnya i110-160 ix/menit


S i: inormalnya i36.5-37.5°C iRR i: inormalnya i30-50 ix/menit
2) Tidak iada ikomplikasi ipada ineonatus

[bookmark: _Toc173729798]Intervensi i:

1) Pertahankan isuhu itubuh ibayi idengan icara imengeringkan ibayi idengan ihanduk ikering idan ilakukan iIMD
R/ iBayi iyang idiselimuti ikain iyang isudah ibasah idapat iterjadi ikehilangan ipanas isecara ikonduksi. iDengan idilakukan iIMD idapat imemperkuat ijalinan ikasih isaying iibu idan ibayi, imenjaga ikehangatan itubuh ibayi.
2) Berikan iVitamin iK i1 img

R/ iPemberian ivitamin iK1 ipada ibayi ibaru ilahir iuntuk imencegah ikemungkinan iterjadinya iperdarahan.
3) Lakukan ipencegahan iinfeksi ipada itali ipusat

R/ idengan imembalut itali ipusat idengan ikasa idapat imenghindari iinfeksi ipadabayi.

4) Oleskan isalep imata

R/ idengan idiberikan isalep imata ipada ibayi ibaru ilahir idapat imencegah ikebutaan

5) Berikan iimunisasi iHb-0

R/ idengan idiberikan iimunisasi iHb-0 idapat iterhindar idari ipenyakit ihepatitis

6) Monitoring iTTV isetiap ijam isekali iterdiri idari isuhu inadi idan irespirasi iR/dengan idilakukan imonitoring iTTV idapat imengetahui ikondisi ibayi.
6. [bookmark: _Toc173729799]Langkah iVI i(Implementasi)

Melaksanaan irencana iperawatan isecara imenyeluruh, ilangkah iini idapat idilakukan



secara ikeseluruhan ioleh ibidan iatau itim ikesehatan iyang ilain. iApabila itidak idapat imelakukannya isendiri ibidan ibertanggungjawab iuntuk imemastikan ibahwa iimplementasi ibenar-benar idilakukan. iMelakukan ikolaborasi idengan idokter idan imemberi ikontribusi iterhadap ipenatalaksaan iperawatan ipasien, ipelaksanaan irencana itindakan idisesuaikan idengan irencana itindakan.
7. [bookmark: _Toc173729800]Langkah iVII i(Evaluasi)

Langkah iini idilakukan iuntuk imemastikan ibahwa irencana iasuhan idilaksanakan idengan ibaik. imeliputi ievaluasi iasuhan ikebidanan idan itindakan iyang idilakukan isegera, idengan icatatan iperkembangan. i
Data iSubyektif: iData iini idiperoleh imelalui ianamnesa. i
O: iData iObyektif: iHasil ipemeriksaan iklien idan ipemeriksaan ipendukung ilainnya; iA: iEvaluasi: iInterpretasi iberdasarkan idata iyang idikumpulkan; idan
 iP: iPenatalaksanaan: iTindakan iyang idiambil iuntuk imengatasi idiagnosa iyang itelah idibuat. i



2.4 [bookmark: _bookmark26][bookmark: _Toc173729801]Nifas

2.4.2 iKonsep iDasar iNifas

6. [bookmark: _Toc173729802]Pengertian

Puerperium i(nifas) iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i42 ihari, imerupakan iwaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulihnya ialat ikandungan ipada ikeadaan iyang inormal i(Ambarwati, i2014). iMasa inifas i(puerperium) iadalah imasa iyang idimulai isetelah ikelahiran iplasenta idan iberakhir iketika ialat-alat ikandungan ikembali iseperti ikeadaan isebelum ihamil i(Agow, iL. iL., iJ. iM. iL. iUmboh, i2017). iWanita iyang imelalui iperiode ipuerperium idisebut ipuerpura. iMasa inifas i(postpartum) iadalah imasa idi imulai isetelah ikelahiran iplasenta idan iberakhir iketika ialat ikandungan ikembali isemula iseperti isebelum ihamil, iyang iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i42 ihari. iSelama imasa ipemulihan itersebut iberlangsung, iibu iakan imengalami ibanyak iperubahan ifisik iyang ibersifat ifisiologis idan ibanyak imemberikan iketidak inyamanan ipada iawal ipostpartum, iyang itidak imenutup ikemungkinan iuntuk imenjadi ipatologis ibila itidak idiikuti idengan iperawatan iyang ibaik i(Yuliana, iW., i& iHakim, i2020).
Jadi imasa inifas iatau ipuerperium iadalah imasa isetelah ipersalinan iselesai isampai i6 iminggu iatau i42 ihari. iSelama imasa inifas, iorgan ireproduksi isecara iperlahan iakan imengalami iperubahan iseperti ikeadaan isebelum ihamil. iPerubahan iorgan ireproduksi iini idisebut idengan iinvolusi.
7. [bookmark: _bookmark27][bookmark: _Toc173729803]Tahapan iNifas

Menurut iVivian idkk i(2017) imasa inifas idibagi imenjadi itiga itahap, iyaitu i:

a. Puerperium idini

Puerperium idini iyaitu isuatu imasa ikepulihan, iyang idalam ihal iini iibu itelah



diperbolehkan iberdiri idan iberjalan-jalan.

b. Puerperium iintermedial

Puerperium iintermedial imerupakan imasa ikepulihan idari iorganorgan ireproduksi iselama ikurang ilebih isekitar i6-8 iminggu.
c. Remote ipuerperium

Remote ipuerperium imerupakan iwaktu iyang idiperlukan iuntuk ipulih idan isehat isempurna iterutama ibila iselama ihamil iatau iwaktu ipersalinan imempunyai ikomplikasi.
8. [bookmark: _bookmark28][bookmark: _Toc173729804]Perubahan iFisiologis iMasa iNifas

Setelah ikeluarnya iplasenta, ikadar isirkulasi iHCG i(Humanchorionic igonadotropin), ihuman iplasental ilactogen, iestrogen idan iprogresteron iakan imenurun. iHuman iplasental ilactogen iakan imenghilang idari iperedaran idarah iibu idalam i2 ihari idan iHCG idalam i2 iminggu isetelah imelahirka. iPerubahan-perubahan ifisiologis ipada imasa inifas imenurut i(Yusri iDwi iLestari, i2016) isebagai iberikut i:
a. Uterus

Uterus imerupakan iorgan ireproduksi iberongga idan iberotot, iberbentuk iseperti isebuah ialpukat iyang isedikit igepeng. iPanjang iuterus ikira-kira i7-8 icm, ilebar isekitar i5-5,5 icm idan itebal isekitar i2,5 icm. iPadamasa inifas iuterus iakan imengalami iperubahan iukuran iatau idisebut idengan iinvolusi iuterus.Involusiuterus imerupakan isuatu iproses iuterus ikembali ike ikondisi isebelum ihamil idengan iberat idengan iberat isekitar i60 igram. iProses iini idimulai isegera isetelah iplasenta ilahir iakibat ikontraksi iotot-otot ipolos iuterus. iBila iuterus itidak imengalami iatau iterjadi ikegagalan idalam



proses iinvolusi idisebut idengan isubinvolusi. iSubinvolusi idisebabkan ioleh iinfeksi idan itertinggalnya isisa iplasenta/perdarahan ilanjut i(postpartum ihaemorrhage). iSelain iitu, ibeberapa ifaktor ilain iyang imenyebabkan ikelambatan iuterus iberinvolusi idiantaranya ikandung ikemih ipenuh, irektum iberisi, ihematoma iligamentum ilatum iuteri.
[bookmark: _Toc173729805]Tabel i2. i11 iInvolusi iUterus

	Waktu
	TFU
	Berat
	Diameter

	Bayi ilahir
	Setinggi ipusat
	1000 igram
	-

	Plasenta ilahir
	2 ijari idi ibawah
pusat
	750 igram
	12,5 icm

	7 ihari
	Pertengahan
pusat-simpisis
	500 igram
	7,5 icm

	14 ihari
	Tidak iteraba
diatas isimpisis
	350 igram
	3-4 icm

	6 iminggu
	Normal
	50-60 igram
	1-2 icm


Sumber i: iWalyani, i2015.

b. Serviks

Segera isetelah iproses ipersalinan, ibentuk iserviks iakan iberubah imenjadi iseperti icorong. iHal iini idisebabkan ioleh ikorpus iuteri iyang iberkontraksi isedangkan iserviks itidak iberkontraksi. iSegera isetelah ijanin idilahirkan, iserviks imasih idapat idilewati ioleh itangan ipemeriksa. iSetelah i2 ijam ipersalinan iserviks ihanya idapat idilewati ioleh i2-3 ijari ipemeriksa idan isetelah i1 iminggu ipersalinan iserviks ihanya idapat idilewati ioleh isatu ijari iserta isetelah i6 iminggu ipersalinan iserviks itelah imenutup.
c. Vulva idan iVagina

Setelah i3 iminggu ivagina ikembali ipada ikeadaan itidak ihamil, itetapi ijarang isekali ikembali iseperti iukuran iseorang inulipara. iRugae iatau idinding idalam ivagina iyang



berkerut iakan itimbul ikembali ipada iminggu iketiga. iHymen itampak isebagai itonjolan ijaringan iyang ikecil, iyang idalam iproses ipembentukan iberubah imenjadi ikarunkulae imitoformis iyang ikhas ibagi iwanita imultipara. iVagina ijuga iberfungsi isebagai isaluran itempat idikeluarkannya isekret iyang iberasal idari icavum iuteri iselama imasa inifas iyang idisebut iLochea.
Tabel i2. i12 iJenis iLochea


	Lochea
	Waktu
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra
	Hari ike i1-3
	Merah ikehitaman
	Sel idesidua,vernix icaseosa, irambut ilanugo, isisa imekonium idan
darah.

	Sanguinolenta
	Hari ike i3-5
	Merah ikekuningan
	Darah idan ilendir
karena ipengaruh iplasma idarah.

	Serosa
	Hari ike i8-14
	Kekuningan iatau ikecoklatan
	Sedikit idarah inamun ibanyak iserum, ileukosit idan irobekan
laserasi iplasenta

	Alba
	>14 ihari
	Putih ikekuningan idan ipucat
	Leukosit, iselaput ilendir iserviks idan iserabut ijaringan
yang imati.


Sumber: iWalyani, i2015.

Pengeluaran ilochea iyang itidak ilancar imaka idisebut ilochiastasis, isedangkan ijika ilochea itetap iberwarna imerah isetalah i2 iminggu iada ikemungkinan itertinggalnya isisa iplasenta iatau ikarena iinvolusi ikurang isempurna iyang isering idisebabkan ikarena iadanya ireflexio iuteri. iLochea iyang iterjadi iinfeksi imempunyai ikarakteristik ipengeluaran icairan iseperti inanah idan iberbau ibusuk, iyang idisebut idengan ilochea ipurulenta.
d. Payudara



Setelah iplasenta ilahir, ikonsentrasi ihormon iestrogen idan iprogresteron imenurun, iprolactin idilepaskan idan isintesis iASI idimulai. iKelenjar ihipofisis ididasar iotak imenghasilkan ihormone iprolactin iakan imembuat isel ikelenjar ipayudara imengahasilkan iASI. iProlactin iadalah ihormon ipertama iyang ibertanggung ijawab idalam iproses ilaktasi. iASI ikemudian idikeluarkan ioleh isel iotot ihalus idisekitar ikelenjar ipayudara iyang imengekerut idan imemeras iASI ikeluar, ihormon ioksitosin iyang imembuat iotot-otot iitu imengkerut. iJenis-jenis iASI iadalah isebagai iberikut i:
1) Kolostrum

Kolostrum iadalah iair isusu iyang ipertama ikali ikeluar. iKolostrum iini idisekresi ioleh ikelenjar ipayudara ipada ihari ike i1-4 ipasca ipersalinan.
2) ASI itransisi/peralihan

ASI iperalihan iadalah iASI iyang ikeluar isetelah ikolostrum isampai isebelum iASI imatang, iyaitu isejak ihari ike-4 isampai ihari ike-10.
3) ASI imatur

ASI imatur idisekresi ipada iharike i10. iKandungan iASI imatur irelatif ikonstan, itidak imenggumpal ibila idipanaskan. iForemilk imempunyai ikandungan irendah ilemak. itinggi ilaktosa, iprotein, imineral idan iair.
e. Tanda-tanda ivital

1) Suhu itubuh

Suhu ibadan ipasca ipersalinan idapat inaik ilebih idari i0,5°C idari ikeadaan inormal, inamun itidak ilebih idari i39°C isetelah i2 ijam ipertama imelahirkan, iumumnya isuhu ibadan ikembali inormal. iBila ilebih idari i38°C iwaspadai iada iinfeksi.
2) Nadi



Umumnya inadi inormal i60-80 idenyut iper imenit idan isegera isetelah ipartus idapat iterjadi ibradiikardi i(penurunan idenyut inadi). iBila iterdapat itakikardi i(peningkatan idenyut ijantung) idiatas i100 ikali ipermenit iperlu idiwaspadaiterjadi iinfeksi iatau iperdarahan ipostpartum iberlebihan.
3) Tekanan idarah

Tekanan idarah inormalnya isistolik i90-120 immHG idan idiastolik i60- i80 immHG. iTekanan idarah ibiasanya itidak iberubah ibiasanya iakan ilebih irendah isetelah imelahirkan ikarena iada iperdarahan iatau iayang ilainnya. iTekanan idarah iakan itinggi iapabila iterjadi ipre-eklampsi.
4) Pernafasan

Frekuensi inormal ipernapasan iorang idewasa iyaitu i16-24 ikali iper imenit. iKeadaan ipernapasan iselalu iberhubungan idengan isuhu idan idenyut inadi. iBila isuhu idan inadi itidak inormal, ipernapasan ijuga iakan imengikutinya ikecuali iapabila iada igangguan ikhusus ipada isaluran icerna.
f. Sistem ipencernaan

Buang iAir iBesar i(BAB) ibiasanya imengalami iperubahan ipada i1-3 ihari ipostpartum. iBiasanya iibu iakan imengalami iobstipasi i(konstipasi) ipasca ipersalinan. iHal iini idisebabkan iterjadinya ipenurunan itonus iotot iselama iproses ipersalinan. iSelain iitu, ihal itersebut ijuga idipengaruhi ioleh ikurangnya iasupan inutrisi idan icairan ipada iproses ipersalinan.
g. Sistem iperkemihan

Buang iAir iKecil i(BAK) iakan isulit iselama i24 ijam ipertama ipasca isalin. iHal itersebut idisebabkan ioleh itertekannya ispingter iuretra ioleh ikepala ijanin idan ispasme i(kejang



otot) ioleh iiritasi imuskulusspingter iani iselama iproses ipersalinan, iatau ikarena iedema ikandung ikemih iselama ipersalinan. iUmumnya iurin ibanyak idikeluarkan idalam iwaktu i12-36 ijam ipascapersalinan.
h. Sistem imuskuloskeletal

Adaptasi imuskuloskeletal imencakup ipeningkatan iberat ibadan, ibergesernya ipusat iakibat ipembesaran irahim, irelaksasi idan imobilitas. iNamun, ipada isaat ipostpartum isistem imuskuloskeletal iakan iberangsur-angsur ipulih idan inormal ikembali. iAmbulasi idini idilakukan isegera ipascapersalinan, iuntuk imembantu imencegah ikomplikasi idan imempercepat iinvolusi iuteri i(Heryani, i2016).
9. [bookmark: _bookmark29][bookmark: _Toc173729806]Perubahan iPsikologis iMasa iNifas

a. Fase itaking iin

Fase itaking iin imerupakan ifase iketergantungan iyang iberlangsung idari ihari ike i1-2 isetelah imelahirkan. iIbu iterfokus idengan idirinya isendiri isehingga icenderung ipasif idengan ilingkungannya. iPada ifase iini ikebutuhan iistrirahat, iasupan inutrisi idan ikomunikasi iyang ibaik iharus iterpenuhi, iibu idapat imengalami igangguan ipsikologis iberupa ikekecewaan ipada ibayinya, iketidaknyamanan isebagai iakibat iperubahan ifisik iyang idialami, irasa ibersalah ikarena ibelum ibisa imenyusui ibayinya idan ikritikan isuami iserta ikeluarga imengenai icara iperawatan ibayinya.
b. Fase itaking ihold

Fase itaking ihold imerupakan ifase iyang iberlangsung iantara i3-10 ihari isetelah imelahirkan. iPada ifase iini iibu iakan ilebih imemperhatikan ikemampuan imenjadi iorang itua idan imeningkatkan itanggung ijawab iakan ibayinya. iIbu ijuga imulai



memfokuskan iperhatian ipada ipengontrolan ifungsi itubuh, iBAK, iBAB idan idaya itahan itubuhnya iserta iibu iberusaha iuntuk imenguasai iketerampilan imerawat ibayi iseperti imenggendong, imenyusui, imemandikan, idan imengganti ipopok. iPada ifase iini iyang iperlu idiperhatikan iadalah ikomunikasi iyang ibaik, idukungan idan ipemberian ipenyuluhan iatau ipendidikan ikesehatan itentang iperawatan idiri idan ibayinya ikarena ipada ifase iini iibu icenderung ilebih iterbuka imenerima inasehat ibidan ibidan.
c. Fase iletting igo

Fase iletting igo imerupakan ifase imenerima itanggung ijawab iperan ibarunya ipada isebagai iseorang iibu idimana ifase iini iberlangsung ihari ike i10 ihari isetelah imelahirkan. iPada ifase iini iibu isudah imengambil itanggung ijawab idalam imerawat ibayi idan imemahami ikebutuhan ibayi isehingga iakan imengurangi ihak iibu idalam ikebebasan idan ihubungan isosial. iRasa ipercaya idiri iibu iakan iperan ibarunya imulai itumbuh iserta idukungan isuami idan ikeluarga idapat imembantu iibu imeningkatkan irasa ipercaya idiri idalam imerawat ibayinya, inamun idepresi ipostpartum isering iterjadi ipada imasa iini i(Notoatmodjo, i2018)
10. [bookmark: _bookmark30][bookmark: _Toc173729807]Kebutuhan iMasa iNifas

a. Nutrisi

Selama imasa inifas, idiet isehat isangat idianjurkan ipada iibu isetelah imelahirkan iuntuk imempercepat iproses ipenyembuhan idan ipeningkatan ikualitas iproduksi iASI. iKebutuhan iprotein isangat idiperlukan iuntuk imembantu imempercepat ipenyebuhan iluka iperenium iibu. iBeberapa iasupan iyang idibutuhkan iibu ipada imasa inifas imenurut iPrawirohardjo i(2015) idiantaranya i:



1) Mengkonsumsi itambahan i500 ikalori itiap ihari i(3-4 iporsi isetiap ihari).
2) Ibu idianjurkan iminum isedikitnya i3 iliter iper ihari iuntuk imencukupi ikebutuhan icairan isupaya itidak icepat idehidrasi.
3) Rutin imengkonsumsi ipil izat ibesi isetidaknya iselama i40 ihari ipasca ipersalinan.

4) Minum ikapsul ivitamin iA i200.000 iIU isebanyak idua ikali iyaitu isatu ikali isetelah imelahirkan idan iyang ikeduadiberikan isetelah i24 ijam iselang ipemberian ikapsul ivitamin iA ipertama.
b. Ambulasi

Ambulasi idini i(early iambulation) iialah ikebijaksanaan iagar isecepat imungkin ibidan imembimbing iibu ipostpartum ibangun idari itempat itidurnya idan imembimbing iibu iuntuk iberjalan. iEarly iambulation itidak idiperbolehkan ipada iibu ipostpartum idengan ipenyulit imisalnya ianemia, ipenyakit ijantung, iparu- iparu, idemam, idan isebagainya. iPada iibu idengan ipostpartum inormal iambulasi idini idilakukan ipaling itidak i6-12 ijam ipostpartum, isedangkan ipada iibu idengan ipartus isectio icaesarea iambulasi idini idilakukan ipaling itidak isetelah i12 ijam ipostpartum isetelah iibu isebelumnya iberistirahat/ itidur. iTahapan iambulasi iini idimulai idengan imiring ikiri/kanan iterlebih idahulu, ikemudian iduduk. iLalu iapabila iibu isudah icukup ikuat iberdiri imaka iibu idianjurkan iuntuk iberjalan.
c. Eliminasi

1) Buang iAir iKecil

Ibu idiminta iuntuk ibuang iair ikecil i(miksi) i6 ijam ipostpartum. iJika idalam i8 ijam ipostpartum ibelum idapat iberkemih iatau isekali iberkemih ibelum imelebihi i100 icc,



maka idilakukan ikatetersasi.Apabila iternyata ikandung ikemih ipenuh itidak iperlu imenunggu i8 ijam iuntuk ikateterisasi.
2) Buang iAir iBesar

Buang iAir iBesar i(BAB) ibiasanya itertunda idalam i2 isampai i3 ihari isetelah imelahirkan ikarena ienema iprapersalinan, idiet icairan, iobat- iobatan ianalgesic iselama ipersalinan idan iperineum iyang isakit. iMemberikan iasupan icairan iyang icukup, idiet iyang itinggi iserat iserta iambulasi isecara iteratur idapat imembantu iuntuk imencapai iregulasi iBAB.
d. Istirahat

Ibu inifas imemerlukan iistirahat iyang icukup, iistirahat itiduryang idibutuhkan iibu inifas isekitar i8 ijam ipada imalam ihari idan i1 ijam ipada isiang ihari. iHal-hal iyang idapat idilakukan iibu idalam imemenuhi ikebutuhan iistirahatnya idengan itidur isiang iselagi ibayi itidur, iatau imelakukan ikegiatan ikecil idirumah iseperti imenyapu idengan iperlahan- ilahan. iJika iibu ikurang iistirahat imaka idampak iyang iterjadi iseperti ijumlah iproduksi iASI iberkurang, imemperlambat iproses iinvolusi iuteri,serta imeyebabkan idepresi idan iketidakmampuan iibu idalam imerawat ibayinya.
e. Personal ihygiene

Kebersihan idiri iibu imembantu imengurangi isumber iinfeksi idan imeningkatkan iperasaan inyaman iibu. iBeberapa ilangkah iyang idapat idilakukan iibu ipostpartum idalam imenjaga ikebersihan idirinya iantara ilain i:
1) Pastikan ikebersihan itubuh iibu itetap iterjaga iuntuk imencegah

infeksi idan ialergi idan ipenyebarannya ike ikulit ibayi.



2) Membersihkan idaerah ikelamin idengan isabun idan iair, iyaitu idari iarah idepan ike ibelakang, isetelah iitu ianus. iMengganti ipembalut iminimal i2 ikali isehari. iJika iibu imempunyai iluka iepisiotomi, iibu idianjurkan iuntuk itidak imenyentuh idaerah iluka iagar iterhindar idari iinfeksi isekunder.
3) Melakukan iperawatan ipayudara isecara iteratur, iyaitu idimulai i12 ihari isetelah ibayidilahirkan idan irutin imembersihkanya isetiap i2 ikali isehari.
4) Mengganti ipakaian idan ialas itempat itidur.

f. Seksual

Secara ifisik iaman iuntuk imemulai ihubungan isuami iistri ibegitu idarah imerah iberhenti idan iibu idapat imemasukkan isatu iatau idua ijarinya ike idalam ivagina itanpa irasa inyeri.
g. Senam inifas

1) Pengertian isenam inifas iSenam inifas imerupakan isuatu ilatihan iyang idapat idilakukan i24 ijam isetelah imelahirkan idengan igerakan iyang itelah idisesuaikan idengan ikondisi iibu-ibu isetelah imelahirkan.
2) Tujuan isenam inifas

(a) Membantu imempercepat ipemulihan ialat ikandungan.

(b) Membantu ipemulihan ikekuatan idan ikekencangan iotot ipanggul iyang iberhubungan idengan iproses ikehamilan idan ipersalinan.
(c) Memperlancar iproses ipengeluaran ilochea.

h. Keluarga iberencana



Sebelum imenggunakan iKB, itenaga ikesehatan iharus imenjelaskan ikepada iibu ibeberapa ihal, iseperti ibagaimana imetode iini idapat imencegah ikehamilan idan iefektivitasnya, ikekurangannya, iefek isamping, ibagaimana imenggunakan imetode iitu, ikapan imetode iitu idapat imulai idigunakan iuntuk iwanita ipascasalin iyang imenyusui. iPemerintah imencanangkan iprogram iatau icara iuntuk imencegah idan imenunda ikehamilan i(Widaryanti, i2020).
11. [bookmark: _bookmark31][bookmark: _Toc173729808]Tanda iBahaya iMasa iNifas

a. Perdarahan ipostpartum

Perdarahan ipostpartum iadalah iperdarahan iyang ilebih idari i500 i600 iml idalam imasa i24 ijam ipasca isalin. iPerdarahan idibagi imenjadi i2 iberdasarkan iwaktu iterjadinya iyaitu i:
1) Perdarahan ipostpartum iprimer i(Early iPostpartum iHaemorrhage), iterjadi idalam i24 ijam ipertama ipascasalin. iPenyebab iperdarahan iprimer iadalah iantonia iuteri, iretensio iplacenta, isisa iplasenta idan irobekan ijalan ilahir.
2) Perdarahan ipostpartum isekunder i(Late iPostpartum iHaemorrhage), iterjadi isetelah i24 ijam ipascasalin, ibiasanya iterjadi idiantara ihari ike i5-15 ipostpartum. iPenyebab iutamanya iadalah irobekan ijalan ilahir iatau iselaput iplasenta.
b. Lochea iberbau ibusuk

Lochea iadalah icairan iyang idikeluarkan iuterus imelalui ivagina idalam imasa inifas, ijumlahnya ilebih ibanyak idari ipengeluaran idarah idan ilendir ipada iwaktu imenstruasi idan iberbau ianyir. iLochea ipurulenta iadalah icairan iseperti inanah iberbau ibusuk iyang idisebabkan ioleh iinfeksi.
c. Sub-involusi iuterus





Bila iuterus itidak imengalami iatau iterjadi ikegagalan idalam iproses iinvolusi idisebut idengan isubinvolusi. iSubinvolusi idisebabkan ioleh iinfeksi idan itertinggalnya isisa iplasenta/perdarahan ilanjut i(postpartum ihaemorrhage).
d. Infeksi imasa inifas

Bakteri idapat imenjadi isalah isatu ipenyebab iinfeksi isetelah ipersalinan. iSelain ikurang imenjaga ikebersihan idan iperawatan imasa inifas iyang ikurang itepat, ifaktor ilain iyang imemicu iinfeksi iseperti iadanya iluka ibekas ipelepasan iplasenta, ilaserasi ipada isaluran igenetalia itermasuk iepisiotomi ipada iperineum iataupun idinding ivagina idan iserviks. iGejala iumum iyang idapat iterjadi i:
1) Temperatur isuhu imeningkat i>38°C.

2) Ibu imengalami ipeningkatan ipernapasan idan ipenurunan ipernapasan isecara idrastis, iserta itekanan idarah iyang itidak iteratur.
3) Ibu iterlihat ilemah, igelisah, isakit ikepala idan ikondisi iterburuknya iibu itidak isadar/ ikoma.
4) Proses iinvolusi iuteri iterganggu.

5) Lochea iyang ikeluar iberbau idan ibernanah.

e. Demam idan inyeri isaat iberkemih

Demam idengan isuhu i>38°C imengindikasikan iadanya iinfeksi, iserta iterjadinya idiuresis idan ioverdistensi idapat imenyebabkan iinfeksi ipada isaluran ikemih. iNyeri iini idisebabkan ioleh iluka ibekas iepisiotomi iatau ilaserasi iyang imenyebabkan iketidaknyamanan ipada iibu. iDemam idengan isuhu i>38°C imengindikasikan iadanya iinfeksi, iserta iterjadinya idiuresis idan ioverdistensi idapat imenyebabkan



infeksi ipada isaluran ikemih.

f. Sakit ikepala idan ipandangan ikabur

Gejala iini imerupakan itanda-tanda ieklamsia ipost ipartum ibila idisertai idengan itekanan idarah itinggi. iSakit ikepala iyang imengindikasikan isuatu imasalah iyang iserius iadalah isakit ikepala ihebat iyang iberlangsung iterus imenerus idan itidak ibisa ihilang idengan iistirahat idisertai idengan ipenglihatan/pemandangan imatanya ikabur.
g. Pembengkakan ipada iwajah idan iekstermitas

Pembengkakan ipadawajah idan iekstermitas imerupakan isalah isatu igejala iadanya ipre ieklamsi iwalaupun igejala i iutamanya iyaitu iprotein iurine.
h. Payudara ikemerahan, inyeri idan ibengkak

Jika iASI iibu itidak idisusukan ipada ibayinya imaka idapat imenyebabkan iterjadi ibendungan iASI, ipayudara imemerah, ipanas, idan iterasa isakit iyang iberlanjut ipada imastitis, iatau iterjadi iradang i(peradangan ipada ipayudara) i(Sanjaya iet ial., i2021).
12. [bookmark: _bookmark32][bookmark: _Toc173729809]Penatalaksanaan i i iMasa i i iNifas

Asuhan ikebidanan imasa inifas iadalah ipentalaksanaan iasuhan iyang idiberikan ipadapasien imulai idari isaat isetelah ilahirnya ibayi isampai idengan ikembalinya itubuh idalam ikeadaan iseperti isebelum ihamil. iAsuhan imasa inifas imemiliki ibeberapa itujuan idiantaranya i:
a. Menjaga ikesehatan iibu idan ibayi ibaik ifisik imaupun ipikologinya.

b. Melaksanakan iskrining iyang ikomprehensif, imendeteksi imasalah, imengobati/ imerujuk ibila iterjadi ikomplikasi ipada iibu idan ibayinya.



c. Memberikan ipendidikan ikesehatan, itentang iperawatan ikesehatan idiri, inutrisi, iKB, imenyusui, ipemberian iimunisasi, idan iperawatan ibayi isehat.
d. Memberikan ipelayanan ikeluarga iberencana.

Standar ipelayanan iyang idapat idiberikan ipada imasa inifas idapat idijabarkan isebagai iberikut i:
[bookmark: _Toc173729810]Tabel i2. i13 iKunjungan i iMasa iNifas

	KF
	Waktu
	Tujuan iKunjungan

	KF-1
	6-48 ijam ipasca ipartum
	1) Mencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri
2) Mendeteksi idan imerawat ipenyebab ilain iperdarahan, irujuk ibila iperdarahan iberlanjut.
3) Memberikan ikonseling ipada iibu iatau isalah isatu ianggota ikeluarga ibagaimana	mencegah iperdarahan imasa inifas ikarena iatonia iuteri.
4) Pemberian iASI iawal.
5) Menjaga ibayi iagar itetap isehat idengan icara imencegah ihipotermi.

	KF-2
	3-7 ihari ipostpartum
	1) Memastikan iinvolusi iuterus iberjalan idengan inormal.
2) Evaluasi iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal.
3) Memastikan iibu icukup imakan, iminum, idan iistirahat.
4) Memastikan iibu imenyusui idengan ibenar idan itidak iada itanda-tanda iadanya ipenyulit.
5) Memberikan ikonseling ipada iibu imengenai ihal-hal iberkaitan






	
	
	dengan iasuhan ipada ibayi.

	KF-3
	8-28 ihari ipostpartum
	1) Memastikan irahim isudah ikembali inormal idengan imengukur idan imeraba ibagian irahim.
2) Evaluasi iadanya itanda-tanda idemam, iinfeksi iatau iperdarahan iabnormal.
3) Memastikan iibu icukup imakan, iminum, idan iistirahat.
4) Memastikan iibu imenyusui idengan ibenar idan itidak iada itanda-tanda iadanya ipenyulit.
5) Memberikan ikonseling ipada iibu

	
	
	mengenai ihal-hal iberkaitan idengan
asuhan ipada ibayi

	KF-4
	29 i– i42 ihari ipostpartum
	1) Menanyakan ikepada iibu itentang ipenyulit-penyulit iyang iia ialami.
2) Memberikan ikonseling iuntuk iKB
secara idini.


Sumber: iKemenkes iRI, i2020

2.4.2 [bookmark: _bookmark33][bookmark: _Toc173729811]Manajemen iAsuhan iKebidanan i7 iLangkah iVarney ipada iNifas

1. Langkah iI i(Pengkajian)



Pengkajian iadalah isistematis idalam ipengumpulan idata idari iberbagai isumber idata iuntuk imengevaluasi idan imengidentifikasi istatus ikesehatan iklien i(Varney, i2017).
A. Data iSubjektif

Data iSubjektif iadalah idata iyang ididapat iberdasarkan ipersepsi idan ipendapat iklien itentang imasalah ikesehatan imereka. iSumber idata ipengkajian idapat iberasal idari ianamnesa iklien, ikeluarga idan iorang iterdekat, ianggota itim iperawatan ikesehatan, icatatan imedis idan icatatan ilainnya.
1. Biodata

Nama iKlien	: iUntuk imengetahui iidentitas iklien idan

memudahkan	pelayanan ikesehatan/rumah isakit iserta isebagai icatatan iapakah iklien ipernah idirawat idi isalah isatu itempat itersebut iatau itidak.
Nama iSuami	: iUntuk imengetahui isiapa iyang

bertanggung ijawab idalam ipembiayaan idan ipemberian ipersetujuan itindakan imedis iatau iperawatan.



Umur: iSemakin itua iusia iseseorang iberpengaruh iterhadap isemua ifase ipenyembuhan iluka isehubungan idengan iadanya igangguan isirkulasi idan ikoagulasi, irespon iinflamasi iyang ilebih ilambat idan ipenurunan iaktivitas ifibroblast iatau itidak.

Agama: iUntuk imengetahui ikeyakinan iibu isehingga idapat imembimbing idan imengarahkan iibu iuntuk iberdoa isesuai idengan ikeyakinannya.
Suku iBangsa	: iAsal idaerah iatau ibangsa iseorang iwanita iberpengaruh iterhadap ipola ipikir imengenai itenaga ikesehatan idan iadat iistiadat iyang idianut.
Pendidikan i: iUntuk imengetahui itingkat iintelektual iibu isehingga itenaga ikesehatan idapat imelalukan ikomunikasi idengan iistilah	bahasa iyang isesuai idengan ipendidikan	terakhirnya,	termasuk	dalam ihal ipemberian ikonseling.
Pekerjaan	: iStatus iekonomi iseseorang idapat imempengaruhi ipencapaian istatus igizinya. iHal iini idapat idikaitkan iantara istatus igizi idengan iproses ipenyembuhan iluka iibu.	Jika	tingkat	sosial iekonominya irendah, ikemungkinan ipenyembuhan iluka ipada ijalan ilahir iberlangsung ilama. iDitambah idengan irasa imalas iuntuk imerawat idirinya.
Alamat	: iBertujuan iuntuk imempermudah itenaga

kesehatan idalam imelakukan ifollow iup

terhadap iperkembangan iibu.



2. Alasan iDatang

Untuk imengetahui ialasan iklien iberkunjung ike ipuskesmas/PMB.

3. Keluhan iUtama

Untuk imengetahui ikeluhan iyang idirasakan isaat ipemeriksaan. iPersoalan iyang idirasakan ipada iibu inifas iadalah irasa inyeri ipada ijalan ilahir, inyeri iulu ihati, ikonstipasi, ikaki ibengkak, inyeri iperut isetelah ilahir, ipayudara imembesar, inyeri itekan ipada ipayudara idan iputing isusu, iputing isusu ipecah-pecah, ikeringat iberlebih iserta irasa inyeri iselama ibeberapa ihari ijika iibu imengalami ihemoroid.
4. Riwayat iPernikahan

Untuk imengetahui iklien imenikah iberapa ikali i(pernikahan ibeberapa ikali idengan iklien iyang iberbeda iberisiko imengalami igangguan ireproduksi), ilama ipernikahan iklien idan iusia iklien ipertama ikali imenikah.
5. Riwayat iObstetri

a. Riwayat iMenstruasi

a. Menarche i: iUntuk imengetahui iusia ipertama ikali iklien imengalami imenstruasi.

b. Siklus imenstruasi	: iUntuk imengetahui isiklus imenstruasi iyang

dialami iklien iapakah isiklusnya iteratur iatau itidak idan iberapa ihari isiklus imenstruasi iklien. iNormal i25-38 ihari i(± i28hari).
c. Lama imenstruasi	: iUntuk imengetahui ilamanya imenstruasi

klien, iperkiraan ijumlah iperdarahan iyang idialami iklien i(dihitung imelalui ijumlah ipembalut iyang idigunakan iklien idalam i1 ihari iketika imenstruasi), imengidentifikasi iapakah iada ikelainan ilamanya imenstruasi ipada iklien iatau itidak. iNormal i3-8 ihari.



d. Keluhan: iUntuk imengetahui iadakahkeluhan iyang

dirasakan iklien iterkait imenstruasi imisalnya iadakah inyeri ihaid, iadakah ifluor ialbus i(keputihan) iyang iberlebihan idan ilain-lain.
b. iRiwayat iKehamilan, iPersalinan idan iNifas iyang ilalu

Untuk imengetahui ijumlah ikehamilan isebelumnya idan ihasil ikonsepsi iakhir i(abortus, ilahir ihidup, ipenolong ipersalinan, iapakah ianaknya imasih ihidup, idan iapakah idalam ikesehatan iyang ibaik), iapakah iterdapat ikomplikasi iintervensi ipada ikehamilan, ipersalinan iataupun inifas isebelumnya.
c. iRiwayat iKeluarga iBerencana

Yang iperlu idikaji iadalah iapakah iibu ipernah imenjadi iakseptor iKB. iJika ipernah, ikontrasepsi iapa iyang ipernah idigunakan, iberapa ilama,
mulai imenggunakan, ikapan iberhenti, ikeluhan ipada isaat iikut iKB idan ialasan iberhenti iKB.
6. Riwayat iKesehatan

a. Riwayat iKesehatan

Klien iUntuk imengetahui iapakah iklien ipernah imengalami ipenyakit imenurun iseperti iasma, ijantung, idarah itinggi, idiabetus imellitus, imaupun ipenyakit imenular iseperti iTBC, ihepatitis, iatau ipenyakit ilain iyang idapat iberpengaruh iterhadap ikehamilan iklien. iAtau iuntuk imengetahui iapakah iklien imempunyai ialergi iobat iatau itidak. iMengetahui ipenyakit iyang ididerita iibu isekarang.
b. Riwayat iKesehatan iKeluarga

Untuk imengetahui iapakah iada ianggota ikeluarga ibaik ipihak isuami imaupun iistri iyang ipernah imengalami ipenyakit imenurun iseperti iasma, ijantung, idarah itinggi,



diabetus imellitus, imaupun ipenyakit imenular iseperti iTBC, ihepatitis, iatau ipenyakit ilain iyang idapat iberpengaruh iterhadap ikehamilan iklien. iAtau idari ianggota ikeluarga iada iriwayat imempunyai ianak ikembar.
7. Riwayat iSosial idan iBudaya

a. Respon ipasien idan ikeluarga iterhadap ikondisi ikesehatan iklien isaat iini.

b. Pengaruh ibudayaterhadap ipenatalaksanaan igejala igangguan ikesehatan ireproduksi imisalnya ipenggunaan iramuan itradisional.
8. Data iPsikologis

a. Respon iorang itua iterhadap ikehadiran ibayi idan iperan ibaru isebagai iorangtua i: iRespon isetiap iibu idan iayah iterhadap ibayinya idan iterhadap ipengalaman idalam imembesarkan ianak iberbeda-beda idan imencakup iseluruh ispectrum ireaksi idan iemosi, imulai idari itingginya ikesenangan iyang itidak iterbatas ihingga idalamnya ikeputusasaan idan iduka. iIni idisesuaikan idengan iperiode ipsikologis iibu inifas iyaitu itaking iin, itaking ihold iatau iletting igo.
b. Respon ianggota ikeluarga iterhadap ikehadiran ibayi: iBertujuan iuntuk imengkaji imuncul itidaknya isibling irivalry.
c. Dukungan iKeluarga i: iBertujuan iuntuk imengkaji ikerja isama idalam ikeluarga isehubungan idengan ipengasuhan idan ipenyelesaian itugas irumah itangga.
9. Pola iKehidupan iSehari-hari

a. Pola inutrisi idan icairan

Ibu inifas iharus imengkonsumsi imakanan iyang ibermutu itinggi, ibergizi idan icukup ikalori iuntuk imendapat iprotein, imineral, ivitamin iyang icukup idan iminum isedikitnya i2-3 iliter/hari. iSelain iitu, iibu inifas ijuga iharus iminum itablet itambah idarah iminimal



selama i40 ihari idan ivitamin iA.

b. Pola iistirahat

Ibu inifas iharus imemperoleh iistirahat iyang icukup iuntuk ipemulihan ikondisi ifisik, ipsikologis idan ikebutuhan imenyusui ibayinya idengan icara imenyesuaikan ijadwal iistirahat ibayinya.
c. Pola iseksual

Biasanya itenaga ikesehatan imemberi ibatasan irutin i6 iminggu ipasca ipersalinan iuntuk imelakukan ihubungan iseksual.
d. Pola iaktifitas

Mobilisasi idapat idilakukan isedini imungkin ijika itidak iada ikontraindikasi, idimulai idengan ilatihan itungkai idi itempat itidur, imiring iditempat itidur, iduduk idan iberjalan. iSelain iitu, iibu inifas ijuga idianjurkan iuntuk isenam inifas idengan igerakan isederhana idan ibertahap isesuai idengan ikondisi iibu.
e. Pola ieliminasi

Ibu inifas iharus iberkemih idalam i4-8 ijam ipertama idan iminimal isebanyak i200 icc. iSedangkan iuntuk ibuang iair ibesar, idiharapkan isekitar i3-4 ihari isetelah imelahirkan.
f. Pola ipersonal ihygiene

Bertujuan iuntuk imencegah iterjadinya iinfeksi iyang idilakukan idengan imenjaga ikebersihan itubuh, itermasuk ipada idaerah ikewanitaannya idan ipayudara, ipakaian, itempat itidur idan ilingkungan i(Varney, idkk., i2017).
B. Data iObjektif

Data iObjektif iadalah idata iyang idikumpulkan iuntuk imenegakkan idiagnosa



melalui ipemeriksaan iinspeksi, ipalpasi, iauskultasi, iperkusi idan ipemeriksaan ipenunjang i(Ari iSulistyawati, i2016).
1. Pemeriksaan iumum

a. Keadaan iumum i: iUntuk imengetahui ikeadaan iklien ilemah, icukup,atau ibaik

b. Kesadaran	: iBertujuan iuntuk imenilai istatus ikesadaran iibu.

Composmentis iadalah istatus ikesadaran idimana iibu imengalami ikesadaran ipenuh idengan imemberikan irespons iyang icukup iterhadap istimulus iyang idiberikan.
c. Tekanan idarah i: iUntuk imengetahui ifaktor

resiko ihipertensi iatau ihipotensi idengan inormalnya isistole i100-120 immHg, idiastole i80-90
mmHg.

d. Suhu	: iNormalnya i36,5 i– i37,5

◦C, i>37,5 i◦C itermasuk ihipertermi.
e. Nadi	: iUntuk imemberi igambaran ikardiovaskuler. iDenyut inormal i60 i– i100 ix/menit.
f. Pernafasan i: iUntuk imengetahui isifat ipernafasan idan ibunyi ipernafasan idalam isatu imenit. iPernafasan inormal i16 i– i24x/menit.



2. Pemeriksaan ifisik

Tujuan ipemeriksaan ifisik iadalah iuntuk imenilai ikondisi ikesehatan iklien iserta itingkat ikenyamanan ifisik iklien. iInformasi idari ihasil ipemeriksaan ifisik idan ianamnesis idiolah iuntuk imembuat ikeputusan iklinik, imenegakkan idiagnosis idan imengembangkan irencana iasuhan iatau iperawatan iyang ipaling isesuai idengan ikondisi iklien.
a. Kepala

1) Rambut i: iwarna irambut, irontok/tidak, imudah idicabut/ itidak, ikebersihan irambut idankulit
2) Wajah i: ipucat/tidak, ioedem ipalpebra idan ipipi, iterdapat ikloasma igravidarum iatau itidak
3) Mata	: isimetris, ikonjungtiva imerah imuda/pucat, isklera iputih	atau itidak, ifungsi ipenglihatanmasih ibaik/tidak.
4) Hidung: iuntuk imengetahui iapakah iada ipolip, inafas icuping ihidung imaupun isekret iyang ikeluar
5) Telinga i: iuntuk imengetahui ikeadaan itelinga, iliang itelinga idan iada iserumen iatau itidak
6) Mulut/gigi i: ikebersihan, icaries, iadakah istomatitis, iadakah iepulis, ibibir ipucat/tidak
b. Leher

Adakah ipembesaran ikelenjar itiroid, iadakah ibendungan ivena ijugularis, iadakah ipembesaran ikelenjar ilimfe.
c. Dada/payudara



Bertujuan iuntuk imengkaji iibu imenyusui ibayinya iatau itidak, itandatanda iinfeksipada ipayudara iseperti ikemerahan idan imuncul inanah idari iputing isusu, ipenampilan iputing isusu idan iareola, iapakah iada ikolostrom iatau iair isusu idan ipengkajian iproses imenyusui. iProduksi iair isusu iakan isemakin ibanyak ipada ihari ike-2 isampai ike-3 isetelah imelahirkan.
d. Abdomen

Bertujuan iuntuk imengkaji iada itidaknya inyeri ipada iperut. iPada ibeberapa iwanita, ilinea inigra idan istrechmark ipada iperut itidak imenghilang isetelah ikelahiran ibayi. iTinggi ifundus iuteri ipada imasa inifas iuntuk imemastikan iproses iinvolusi iberjalan ilancar.
e. Genitalia idananus

Untuk imengetahui ikeadaan ivulva iadakah itanda-tanda iinfeksi, ikeputihan, ivarises, ipembesaran ikelenjar ibartolini idan ipengeluaran ilokhea i(lokhea irubra, isanguilenta, iserosa iatau ialba).
f. Luka iPerineum

Bertujuan iuntuk imengkaji inyeri, ipembengkakan, ikemerahan ipada iperineum, idan ikerapatan ijahitan ijika iada ijahitan.
g. Ekstremitas

Mengetahui iapakah isimetris, iadakah ioedema ipada iekstremitas iatas idan ibawah i(+/+), iadakah ivarises, ikuku ijari idan iakral iapakah ipucat, irefleks ipatella idapat i(+/-).
3. Pemeriksaan iPenunjang

a. Hemoglobin

Pada iawal imasa inifas ijumlah ihemoglobin isangat ibervariasi iakibat ifluktuasi



volume idarah, ivolume iplasma idan ikadar ivolume isel idarah imerah.

b. Protein iUrine idan iglukosa iurine iUrine inegative iuntuk iprotein idan iglukosa i(Varney, idkk, i2017).
2. [bookmark: _Toc173729812]Langkah iII i(Interpretasi iData iDasar)

Interpretasi idata isubyektif idan idata iobyektif iyang itelah idiperoleh, imengidentifikasi imasalah, ikebutuhan, idan idiagnosa iberdasarkan iinterpretasi iyang ibenar iatas idatayang idikumpulkan. iDiagnosa ikebidanan iini idibuat isesuai istandard inomenklatur ikebidanan.
Dx i: iNy. iX iumur i… itahun iPAPIAH ipost ipartum ihari ike i.....

Ds: idiperoleh idari iketerangan idan ikeluhan iyang idisampaikan iibu isecara ilangsung
Do i: idiperoleh idari ihasil ipemeriksaan isecara ikeseluruhan iyang imengarah ike idiagnose iyaitu, ihasil iTTV i:
TD i: i100/80 i- i120/90 immHg iN i: i60 i- i100 ix/m iS i: i36,5 i- i37,5◦C iRR i: i16 i- i24 ix/m

Pemeriksaan ifisik i:

1) Mata i: iSimetris, ikonjungtiva imerah imuda/pucat, isklera iputih iatau itidak, ifungsi ipenglihatan imasih ibaik/tidak.
2) Dada/payudara i: iBertujuan iuntuk imengkaji iibu imenyusui ibayinya iatau itidak, itandatanda iinfeksi ipadapayudara iseperti ikemerahan idan imuncul inanah idari iputing isusu, ipenampilan iputing isusu idan iareola, iapakah iada ikolostrom iatau iair isusu idan ipengkajian iproses imenyusui. iProduksi iair isusu iakan isemakin ibanyak



pada ihari ike-2 isampai ike-3 isetelah imelahirkan.

3) Abdomen i: iBertujuan iuntuk imengkaji iada itidaknya inyeri ipada iperut.

Pada ibeberapa iwanita, ilinea inigra idan istrechmark ipada iperut itidak imenghilang isetelah ikelahiran ibayi. iTinggi ifundus iuteri ipada imasa inifas iuntuk imemastikan iproses iinvolusi iberjalan ilancar.
4) Genitalia i: iUntuk imengetahui ikeadaan ivulva iadakah itanda-tanda iinfeksi, ikeputihan, ivarises, ipembesaran ikelenjar ibartolini idan ipengeluaran ilokhea i(lokhea irubra, isanguilenta, iserosa iatau ialba).
5) Luka iPerineum i: iBertujuan iuntuk imengkaji inyeri, ipembengkakan, ikemerahan ipada iperineum, idan ikerapatan ijahitan ijika iada ijahitan.
6) Ekstermitas i: iMengetahui iapakah isimetris, iadakah ioedema ipada iekstremitas iatas idan ibawah i(+/+), iadakah ivarises, ikuku ijari idan iakral iapakah ipucat, irefleks ipatella idapat i(+/-).
3. [bookmark: _Toc173729813]Langkah iIII i(Antisipasi iDiagnosa iPotensial)

Identifikasi idiagnosa iatau imasalah ipotensial idibuat isetelah imengidentifikasi idiagnosa iatau imasalah ikebidanan iyang iberdasarkan idata iada ikemungkinan imenimbulkan ikeadaan iyang igawat. iLangkah iini imembutuhkan iantisipasi idan ibila imungkin idilakukan ipencegahan.
Diagnosa ipotensial iyang imungkin iterjadi ipada iibu inifas iantara ilain i:

1) Perdarahan ipostpartum

2) Infeksi ipuerperium i: ivulvitis, ivaginitis, iservisitis, iendometritis, iperitonitis, iparametritis, imastitis idanabses.
3) ISK i(Infeksi iSaluran iKencing)



4) Subinvolusi iUterus

5) Depresi iPostpartum

4. [bookmark: _Toc173729814]Langkah iIV i(Identifikasi iKebutuhan iTindakan iSegera)

Pada itahap iini ibidan imengidentifikasi iperlunya itindakan isegera, ibaik itindakan ikonsultasi, ikolaborasi idengan idokter iatau irujukan iberdasarkan ikondisi iklien. iTindakan ibisa iterapi iyang idibutuhkan isegera iuntuk imengatasi imasalah iselama ikehamilan.
5. [bookmark: _Toc173729815]Langkah iV i(Planning/Intervensi)

Dx	: iNy. i“X” iusia i... itahun iP....A.... iusia i... itahun ipost ipartum ihari ike...

Tujuan i: isetelah idilakukan iasuhan ikebidanan iselama i24 ijam, idiharapkan ikondisi ikesehatan iklien imembaik.
1. Tidak iterjadi iperdarahan iyaitu iperdarahan i< i500 iml.

2. Kontraksi iuterus ibaik.

3. TFU isesuai ihari ipost ipartum.

[bookmark: _Toc173729816]Intervensi

Langkah iini iberisi iserangkaian iasuhan iyang iakan idiberikan ikepadaklien isesuai idiagnosa iatau imasalah iawal iyang iada isesuai idengan istandar ipelayanan i:
1) Lakukan iprosedur iPPI idan ipendeketan iterapeutik ipada iklien.

R/ idengan imelakukan iprosedur iPPI iakan imemperkecil ikemungkinan ipenularan iinfeksi inosokomial. iDan imelalui ipendekatan iterapeutik iakan iterjalin ikerjasama iyang ikooperatif iantara iklien idan ipetugas ikesehatan.
2) Jelaskan ihasil ipemeriksaan ikepada iklien

R/ iibu imempunyai ihak iuntuk imengetahui ikondisi imasa inifasnya isaat iini.



3) Berkolaborasi idengan idokter idan iberikan iterapi iklien isesuai ihasil ikolaborasi idengan idokter.
R/ imemberikan iterapi iyang itepat ipada iklien, imenurunkan imorbiditas idan imencegah ikomplikasi iibu idan ibayi
4) Berikan iinformasi itentang icara imengurangi inyeri idengan irelaksasi, idistraksi, idan imobilisasi idini.
R/ idapat imemberikan isensasi inyaman, imengurangi inyeri, imengalihkan iperhatian idari inyeri idan imelatih idiri iuntuk imobilisasi.
5) Motivasi iklien idalam ipemberian iASI ieksklusif ibayi.

R/ idengan imemberikan iASI ieksklusif idapat imempercepat iinvolusi iuteri idan imemberikan inutrisi iterbaik ibagi ibayi idalam i6 ibulan ipertama ikehidupannya.
6) Fasilitasi ipemenuhan ikebutuhan isehari-hari.

R/ idapat imembantu iklien imemenuhi ikebutuhan inutrisi idan imeningkatkan ikenyamanan iibu iserta imencegah iinfeksi ipada iibu.
7) Jelaskan ipada iibu imengenai ipersonal ihygiene iagar iibu itetap imenjaga ikebersihan ikemaluannya, iantara ilain idengan i:
a. Anjurkan ikebersihan iseluruh itubuh.

b. Ajarkan iibu ibagaimana imembersihkan idaerah ikelamin idengan isabun idan iair.

Pastikan ibahwa iIa imengerti iuntuk imembersihkan idaerah idi isekitar ivulva iterlebih idahulu, idan idepan ike ibelakang, ibaru ikemudian imembersihkan idaerah isekitar ianus. iNasehatkan iibu iuntuk imembersihkan idin isetiap ikali iselesai ibuang iair ikecil iatau ibesar.
c. Sarankan iibu iuntuk imengganti ipembalut iatau ikain ipembalut isetidaknya idua



kali isehari. iKain idapat idigunakan iulang ijika itelah idicuci idengan ibalk, idan idikeringkan idi ibawah imatahari iatau idisetrika.
d. Sarankan iibu iuntuk imencuci itangan idengan isabun idan iair isebelum idan isesudah imembersihkan idaerah ikelaminnya.
e. Jika iibu imempunyai iluka, isarankan ikepada iibu iuntuk imenghindari imenyentuh idaerah iluka
R/ idengan imenjaga ikebersihan ikemaluannya idapat imenghindari iinfeksi ipada iibu.

8) Anjurkan ipada iibu iuntuk itetap imenjaga iasupan inutrisi idan icairannya ikarena ipenting iuntuk ipemulihan ikondisi iibu idan iuntuk imemperlancar iASI iibu, iantara ilain idengan i:
a. Mengkonsumsi itambahan i500 ikalori itiap ihari.

b. Makan idengan idiet iberimbang iuntuk imendapatkan iprotein, imineral idan ivitamin iyang icukup.
c. Minum isedikitnya i3 iliter iair isetiap ihan i(anjurkan iibu iuntuk iminum isetiap ikali imenyusui).
d. Pil izat ibesi iharus idiminum iuntuk imenambah izat igizi isetidaknya iselama i40 ihari ipasca ibersalin.
e. Minum ikapsul ivitamin iA i(200.000 iunit) iagar ibisa imembenikan ivitamin iA ikepada ibayinya imelalui iASI inya.
R/ iNutrisi i(protein) iberperan ipenting idalam iproses iinvolusi iuterus iserta ibaik iuntuk imemperlancar iASI.
9) Menganjurkan ipada iibu iuntuk itetap imenjaga ipola iistirahat ikarena ipenting



untuk ipemulihan ikondisi iibu i:

a. Anjurkan iibu iuntuk iberistirahat icukup iuntuk imencegah ikelelahan	yang iberlebihan.
b. Sarankan iibu iuntuk ikembali ike ikegiatan-kegiatan irumah itangga ibiasa iperlahan-lahan, iserta iuntuk itidur isiang iatau iberistirahat iselagi ibayi itidur.
c. Kurang iistirahat iakan imempengaruhi iibu idalam ibeberapa ihal i:

1) Mengurangi ijumlah iASI iyang idiproduksi

2) Memperlambat iproses iinvolusi iuterus idan imemperbanyak iperdarahan

3) Menyebabkan idepresi idan iketidak imampuan iuntuk imerawat ibayi idan idirinya isendiri
R/ iIstirahat iyang icukup iberperan ipenting idalam iproses iinvolusi iuterus iserta ibaik iuntuk imemperlancar iASI.
10) Menganjurkan ipada iibu iuntuk iselalu iatau iminimal isetiap i2 ijam iuntuk imenyusui ibayinya idengan iASI inya
R/ iAgar inutrisi ibayi itetap iterpenuhi idan imempercepat iproses ipemulihan iinvolusi.
6. [bookmark: _Toc173729817]Langkah iVI i(Implementasi)

Melaksanaan irencana iperawatan isecara imenyeluruh, ilangkah iini idapat idilakukan isecara ikeseluruhan ioleh ibidan iatau itim ikesehatan iyang ilain. iApabila itidak idapat imelakukannya isendiri ibidan ibertanggungjawab iuntuk imemastikan	bahwa	implementasi	benar-benar	dilakukan.	Melakukan ikolaborasi idengan idokter idan imemberi ikontribusi iterhadap ipenatalaksaan iperawatan ipasien, ipelaksanaan irencana itindakan idisesuaikan



dengan irencana itindakan.

7. [bookmark: _Toc173729818]Langkah iVII i(Evaluasi)

Langkah iini isebagai ipengecekan iapakah irencana iasuhan itersebut iefektif idalam ipelaksanaannya. iMeliputi ievaluasi itindakan iyang idilakukan isegera idan ievaluasi iasuhan ikebidanan iyang imeliputi icatatan iperkembangan. iUntuk ipencatatan iasuhan idapat iditerapkan idalam ibentuk iSOAP.
S i: iData iSubyektif i: iData iini idiperoleh imelalui ianamnesa.

O i: iData iObyektif i: iHasil ipemeriksaan iklien idan ipemeriksaan ipendukung ilainnya.
A i: iAssessment i: iInterpretasi iberdasarkan idata iyang iterkumpul idibuat ikesimpulan.
P i: iPenatalaksanaan i: iTindakan idari idiagnosa iyang itelah idibuat.





2.5 [bookmark: _bookmark34][bookmark: _bookmark35][bookmark: _Toc173729819]Keluarga iBerencana

2.5.1 [bookmark: _Toc173729820]Konsep iDasar iKeluarga iBerencana

1. [bookmark: _bookmark36][bookmark: _Toc173729821]Pengertian

Keluarga iberencana i(family iplanning/planned iparenthood) imerupakan isuatu iusaha imenjarangkan iatau imerencanankan ijumlah idan ijarak ikehamilan idengan imenggunakan ikontrasepsi i(Yusri iDwi iLestari, i2016). iKB imerupakan isuatu iprogram iyang idimaksudkan iuntuk imengatur ikelahiran, imenjaga ijarak ikehamilan idan imenghindari ikehamilan iyang itidak idiinginkan iagar idapat imengatur ikehamilan imelalui ipenggunaan ialat/ iobat ikontrasepsi isetelah imelahirkan i(BKKBN, i2015). iMenurut iWorld iHealth iOrganization i(2016), iKeluarga iBerencana i(Family iPlanning) idapat imemungkinkan ipasangan iusia isubur i(PUS) iuntuk imengantisipasi ikelahiran, imengatur ijumlah ianak iyang idiinginkan, idan imengatur ijarak iserta iwaktu ikelahiran. iHal iini idapat idicapai imelalui ipenggunaan imetode ikontrasepsi idan itindakan iinfertilitas. iJadi, iKeluarga iBerencana i(Family iPlanning) iadalah isuatu iusaha iuntuk imenjarangkan iatau imerencanakan ijumlah idan ijarak ikehamilan idengan imenggunakan ialat ikontrasepsi iyang ibertujuan iuntuk imewujudkan ikeluarga ikecil, ibahagia isejahtera.
2. [bookmark: _bookmark37][bookmark: _Toc173729822]Kontrasepsi

Kontasepsi iberasal idari ikata ikontra iyaitu imencegah idan ikonsepsi iyang	berarti ipenemuan iantara isel isperma idan isel itelur iyang



mengakibatkan ikehamilan. iKontrasepsi imerupakan iupaya imencegah iovulasi, imelumpuhkan isperma iatau imencegah ipertemuan isel itelur idan isel isperma i(Affandi,B, i2016)
3. [bookmark: _bookmark38][bookmark: _Toc173729823]Jenis-jenis i i i iKontrasepsi

a. Metode iKontrasepsi iSederhana

Menurut i(Affandi,B, i2016) imetode ikontrasepsi isederhana iterdiri idari i:

	
	1)
	Metode iAmenorea iLaktasi i(MAL)

	
	a)
	Pengertian iMetode iAmenorea iLaktasi i(MAL) idisebut ijuga

	
	
	metode ikontrasepsi ialami idengan imengandalkan ipemberian

	
	
	Air iSusu iIbu i(ASI) iekslusif iuntuk imenekan iovulasi. iEfektifitas

MAL itinggi i(keberhasilan i98% ipada i6 ibulan ipasca ipersalinan).

	
	
	Beberapa ipersyaratan i i iyang i i iharus i i idipenuhi iuntuk idapat

	
	

(1)
	menggunakan ikontrasepsi iini iyaitu i:

Ibu ibelum imengalami	haid ilagi	setelah	pasca

	
	
	Persalinan

	
	(2)
	Bayi idisusui isecara iekslusif idan isering, isepanjang isiang idan

	

(3)
	
	malam.

Bayi iberusia ikurang idari i6 ibulan.

	b)
	
	Cara ikerja



Menyusui isecara ipenuh i(full ibreastfeeding), ilebih iefektif ibila ipemberian i≥ i8x isehari, ibelum ihaid, iumur ibayi ikurang idari i6 ibulan, inamun ijika itelah imenstruasi iharus idilanjutkan idengan ipemakaian imetode ikontrasepsi ilainnya.



c) Keuntungan

(1) Untuk iibu iyaitu imengurangi irisiko iperdarahan ipasca ipersalinan, imengurangi irisiko ianemia, imeningkatkan ihubungan ipsikologi iibu idan ibayi.
(2) Untuk ibayi iyaitu imendapat ikekebalan ipasif i(mendapat iantibody iperlindungan ilewat iASI, isumber iasupan igizi iyang iterbaik idan isempurna iuntuk itumbuh ikembang ibayi iyang ioptimal.
d) Kekurangan

Perlu ipersiapan isejak iperawatan ikehamilan iagar isegera imenyusui idalam i30 imenit ipasca ipersalinan, imungkin isulit idilaksanakan ikarena ikondisi isosial, iefektifitas itinggi ihanya isampai ikembalinya ihaid iatau isampai idengan i6 ibulan, itidak imelindungi iterhadap iIMS itermasuk ihepatitis iB idan iHIV/AIDS.
2) Coitus iInteruptus i(Senggama iterputus)

a) Pengertian

Senggama iterputus iadalah imetode ikeluarga iberencana itradisional, idimana ipria imengeluarkan ialat ikelaminnya i(penis) idari ivagina isebelum ipria imencapai iejakulasi. iEfektivitas isangat ibergantung ipada ikesediaan ipasangan
untuk imelakukan isenggama iterputus isetiap imelaksanakannya i(angka ikegagalan i4- i27 ikehamilan iper100 iperempuan ipertahun).
b) Cara ikerja

Alat ikelamin i(penis) idikeluarkan isebelum iejakulasi isehingga isperma itidak imasuk ikedalam ivagina isehingga itidak iada ipertemuan iantara isperma idan iovum.
c) Kelebihan

Tidak imengganggu iproduksi iASI, itidak iada iefek isamping iyang imembahayakan,



dapat idigunakan isetiap iwaktu, itidak imembutuhkan ibiaya.

d) Kekurangan

Memutus ikenikmatan idalam iberhubungan iseksual, ipeluang igagal icukup itinggi, ipembuahan itetap iberisi ikoter ijadi ikarena itidak iadabarrier ikhusus iyang imenghalangi isperma, isel isperma idapat iterkandung idalam icairan iyang ikeluar isebelum iejakulasi, ilaki-laki iyang imemilih icoitusinterruptus ijuga iharus imempunyai ikontrol idiri iyang ikuat idan iperkiraan iwaktu iyang itepat iuntuk imenarik ipenisnya isaat iberhubungan.
b. Metode iBarier

Metode ikontrasepsi ibarier iyaitu idengan ikondom, idiafragma idan ispermisida.
1) Kondom

a) Pengertian

Kondom imerupakan iselubung/sarung ikaret iyang idapat iterbuatdari iberbagai ibahan idiantaranya ilateks i(karet), iplastik i(vinil), iatau ibahan ialami i(produk isihewani) iyang idipasang ipada ipenis isaat ihubungan iseksual. iKondom iterbuat idari ikaret isintetis iyang itipis, iterbentuk isilinder, idengan imuaranya itebal, iyang ibila idigulung iberbentuk irata iatau imempunyai ibentukseperti iputting isusu.
b) Cara ikerja

Kondom imenghalangi iterjadinya ipertemuan isperma idan isel itelur idengan icara imengemas isperma idi iujung iselubung ikaret iyang idipasang ipada ipenis isehingga isperma itersebut itidak itercurah ikedalam isaluran ireproduksi.



c) Indikasi

Pria iyang iingin iberpartisipasi idalam iprogram iKB, iingin imenggunakan ikontrasepsi itambahan, iingin ikontrasepsi isementara.
d) Kontraindikasi

Alergi iterhadap ibahan idasar ikondom, imenginginkan ikontrasepsi ijangka ipanjang, itidak imau iterganggu idengan iberbagai ipersiapan iuntuk imelakukan ihubungan iseksual.
e) Kelebihan

Tidak imengganggu ikesehatan iklien, imurah idan idapat idibeli isecara iumum, itidak imempunyai ipengaruh isistemik, itidak imengganggu iproduksi iASI, itidak iperlu ipemeriksaan ikesehatan ikhsusus idan imetode ikontrasepsi isementara.
f) Keuntungan

Efektivitas itidak iterlalu itinggi, icara ipenggunaan isangat imempengaruhi ikeberhasilan ikontrasepsi, isedikit imengganggu ihubungan iseksual i(mengurangi isentuhan ilangsung), ipada ibeberapa iklien ibisa imenyebabkan ikesulitan iuntuk imempertahankan iereksi.
g) Efek isamping

Kondom idapat itertinggal ididalam ivagina iselama ibeberapa iwaktu, imenyebabkan imengeluh ikeputihan iyang ibanyak idan iamat iberbau, iterjadi iinfeksi iringan idan ipada isejumlah iakseptor imengeluh ialergi iterhadap ikaret.
2) Diafragma

a) Pengertian



Diafragma iadalah ikap iberbentuk ibulat icembung, iterbuat idari ilateks i(karet) iyang idiinsersikan ike idalam ivagina isebelum iberhubungan iseksual idan imenutup iserviks. iApabila idigunakan idengan idengan ibaik imetode iini iefektif isampai itingkat i94%.
b) Cara ikerja

kontrasepsi idiafragma iMenahan isperma iagar itidak imendapatkan iakses imencapai isaluran ireproduksi i(uterus idan ituba ifalopii).
c) Kekurangan

Keberhasilan isebagai ikontrasepsi ibergantung ipada ikepatuhan imengikuti icara ipenggunaaan, ipemeriksaan ipelvik ioleh ipetugas ikesehatan iterlatih idiperlukan iuntuk imemastikan iketepatan ipemasangan, ipada ibeberapa ipengguna imenyebabkan iinfeksi ipada isaluran iuretra.
d) Kelebihan

Tidak imenganggu iproduksi iASI, itidak imenganggu isiklus imenstruasi, itidak imemerlukan ipemeriksaan ikhusus, ibiaya itidak iterlalu imahal, idapat idigunakan ikapan isaja.
e) Indikasi

Tidak imenyukai imetode ikontrasepsi ihormonal, itidak imenyukai ipenggunaan iAKDR, imenyusui idan iperlu ikontrasepsi, imemerlukan iproteksi iterhadap iIMS.
f) Kontraindikasi

Berdasarkan iumur idan iparitas iserta imasalah ikesehatan imenyebabkan ikehamilan imenjadi iberisiko itinggi, iterinfeksi isaluran iuretra, itidak istabil isecara



psikis iatau itidak isuka imenyentuh ialat ikelaminnya i(vulva idan ivagina), iingin imetode iKB iefektif.
g) Efek isamping

Iritasi ivagina idan ipenis, iserta ilesi ipada ivagina, irisiko ikesehatan ilain iseperti iISK, ivaginosis ibakterial, idan ikandidiasis.
c. Metode iKontrasepsi iHormonal

Metode ikontrasepsi ihormonal ipada idasarnya idibagi imenjadi i2 iyaitu ikombinasi i(mengandung ihormon iprogesteron idan iestrogen) idan iyang ihanya iberisi iprogesteron isaja. iKontrasepsi ihormonal ikombinasi iterdapat ipada ipil idan isuntikan/injeksi. iSedangkan ikontrasepsi ihormon iyang iberisi iprogesteron iterdapat ipada ipil, isuntik idan iimplant.
1) Pil iKB

a) Pengertian

Pil iKB ikombinasi iadalah ipil iyang imengandung ihormon iestrogen idan iprogresteron idengan idosis itertentu. iHormon iyang idigunakan iuntuk ipil ikombinasi iadalah iestrogen i(Etinil iEstradiol/EE) idan iprogresteron.
b) Mekanisme ikerja ipil ikombinasi

Menghambat ikeluarnya isel itelur i(ovum) idari iindung itelur idengan imengentalkan ilendir iserviks.
c) Indikasi ipil ikombinasi

Penggunaan ipil ikombinasi idapat idigunakan ibagi iusia ireproduksi, itelah imemiliki ianak iatau ipun iyang ibelum imemiliki ianak, igemuk iatau ikurus, imenginginkan imetode ikontrasepsi idengan iefektivitas itinggi, isetelah imelahirkan, ikelainan



payudara ijinak idan itidak imenyusui.

d) Kontraindikasi

Hamil iatau ididuga ihamil, imenyusui, ikencing imanis, ipenyakit itiroid, ipenyakit iradang ipanggul, iendometriosis, iatau itumor iovarium ijinak, imenderita ituberculosis i(kecuali iyang isedang imenggunakan irifampisin), ivarises ivena.
e) Keuntungan

Penggunaan ipil ikombinasi itidak iakan imengganggu ikembalinya ikesuburan iapabila idihentikan, ikehamilan idapat iterjadi idibulan iberikutnya i(kecuali ibila iditemukan igangguan ilainnya), itidak iada irisiko ianemia ikarena idarah ihaid ihanya isedikit idan iefektifitas itinggi ijika idigunakan idengan ibaik i(Affandi,B, i2016).
f) Penggunaan

kontrasepsi ipil ikombinasi imaupun ipil iprogestin itidak idapat imencegah idari iterjadinya iinfeksi imenular iseksual ipada ipenggunanya.
g) Efek isamping

Mual, ipusing, ichloasma, ijerawat idan ipeningkatan iberat ibadan.

2) Minipil

a) Pengertian

Pil iprogestin/mini ipil/pil ilaktasi iadalah ialat ikontrasepsi iyang iberbetuk ipil iberisis isintesis ihormon iprogestero idengan idosis irendah. iDosis iprogestin iyang idigunakan iadalah i0,03-0,035 img iper itablet iyang iterdiri idari i21-22 ipil i(profil ikesehatan ijawa itimur i2022, i2012).
b) Indikasi ipil iprogesteron

Pil iini idapat idigunakan ibagi iusia ireproduksi, itelah imemiliki ianak iatau ipun iyang



belum imemiliki ianak, imenginginkan isuatu imetode ikontrasepsi iyang isangat iefektif iselama iperiode imenyusui, ipasca ipersalinan idan imenyusui, ipasca ikeguguran, imempunyai itekanan idarah i(selama i<110/180mmHg) iatau idengan imasalah ipembekuan idarah, itidak iboleh imenggunakan iestrogen.
c) Kontraindikasi

Hamil iatau ididuga ihamil, iperdarahan ipervaginam iyang ibelum ijelas ipenyebabnya, itidak imenerima igangguan ihaid, ipenyakit itiroid, ipenyakit iradang ipanggul, iendometriosis, iatau itumorovarium ijinak, imenderita ituberculosis i(kecuali iyang isedang imenggunakan irifampisin), ivarises ivena idan imioma iuterus ikarena iprogestin imemicu ipertumbuhan imiom iuterus.
d) Mekanisme ikerja

Mekanisme ikerja iutama ipil iprogestin iuntuk imencegah ikehamilan isama idengan imekanisme ikerja ipil ikombinasi iyaitu idengan imenghambat ikeluarnya isel itelur i(ovum) idari iindung itelur idan imengentalkan ilendir iserviks.
e) Kelebihan

Kelebihan ipil iini isangat iefektif isangat iefektif ibagi iibu ipostpartum ikarena itidak imengganggu iproses ilaktasi, ikesuburan icepat ikembali idan isangat iefektif ijika idigunakan idengan ibenar. iEfektifitas iKB iprogestin iadalah i95% iberhasil imencegah ikehamilan, inamun iharus idiminum isetiap ihari idalam iwaktu iyang isama.
f) Kekurangan

Harus idigunakan isetiap ihari idiwaktu iyang isama, imengalami igangguan ihaid i(spotting, iamenore), ipenggunaan ikontrasepsi ipil ikombinasi imaupun ipil iprogestin itidak idapat imencegah idari iterjadinya iinfeksi imenular iseksual ipada



penggunanya.

g) Efek isamping

Pil iprogestin iini idapat imenimbulkan iefek isamping iseperti imual idan imuntah, iberat ibadan ibertambah, itimbul ibercak idarah isaat imenstruasi idan ipayudara ibengkak.
h) Cara ipenggunaan

(1) Mulai ihari ipertama isampai ihari ike-5 isiklus ihaid. iMinumlah ipada iwaktu iyang isama isetiap iharinya.

(2) Dapat idigunakan isetiap isaat iasal itidak iterjadi ikehamilan. iBila imenggunakannya isetelah ihari ike-5 isiklus ihaid, ijangan imelakukan ihubungan iseksual i2 ihari iatau igunakan ikontrasepsi ilainnya iseperti ikondom.
(3) Bila imenyusui iantar i6 iminggu idan i6 ibulan ipascasalin idan itidak ihaid, idapat idimulai isetiap isaat.
(4) Apabila ilupa iminum i1 ipil, imaka iminumlah i2 ipil idihari iberikutnya. iApabila ilupa iminum ipil i2 iatau ilebih igunakan ikontrasepsi ilainnya iuntuk i48 ijam.

3) KB iSuntik

a) Pengertian

Merupakan ikontrasepsi isuntik iyang iberisi ihormon. iCara iKerja iKB iSuntik iyaitu imencegah iovulasi, imembuat ilendir iserviks imenjadi ikental isehingga ipenetrasi isperma iterganggu, iperubahan ipada iendometrium i(atrofi) isehingga iimplantasi iterganggu, imenghambat itransportasi isperma imenuju ituba i(Affandi, i2015).
b) Macam-macam iKB isuntik



1) KB isuntik i1 ibulan

a) Pengertian

Jenis iKB iyang idiberikan isetelah i7 ihari ipertama imengalami imenstruasi iatau i6 iminggu isetelah iproses ikelahiran, idimana isuntikan iini idiberikan i1 ibulan isekali iyang imerupakan ikombinasi ihormon imedroxy iprogesterone iacetate i(hormon iprogestin) idengan ihormon iEstradiol iCypionate i(hormon iestrogen). iSuntik imempunyai iefektivitas iyang itinggi, idengan i0,3 ikehamilan iper i100 iperempuantahun, iasal ipenyuntikannya idilakukan isecara iteratur isesuai ijadwal iyang itelah iditentukan.
b) Cara ikerja

Dengan imenggunakan ikombinasi i2 ihormon iakan imemberikan ibeberapa iefek iseperti imenghalangi imasa isubur i(ovulasi) ikarena ihormon iprogestin iyang iterlalu itinggi idapat imembuat ilonjakan iLuteinizing iHormon i(LH) imenjadi iterhambat ihal iinilah iyang inantinya iakan imenghambat iterjadinya iovulasi. iMengentalkan ilendir iserviks idengan imengentalnya ilendir iserviks iakan imengakibatkan ipenebalan iserviks iyang ipada iakhirnya iakan imengganggu iproses ipenetrasi isperma.
c) Keuntungan

Tidak imenghambat iproses ilaktasi, ialiran idarah iyang ikeluar ipada imasa imenstruasi iserta idisminorhea iakan iberkurang, idapat idigunakan ioleh iklien iyang itidak ibiasa imenggunakan iesterogen, ikesuburan ikembali, itidak imengganggu ihubungan iseksual, imelindungi idari ipenyakit iradang ipanggul, imenurunkan itingkat ianemia.
d) Kekurangan



Perdarahan iyang itidak imenentu, iterjadi iamenorea i(tidak idatang ibulan) iberkepanjangan, imasih iterjadi ikemungkinan ihamil, ipayudara iterkadang imenjadi itegang, imual ipusing idan ijerawat, iefektifitas inya irendah iapabila ibersamaan idengan iobat itbc idan iobat iepilepsi, itidak imelindungi idari iHIV/AIDS.
e) Indikasi

Usia ireproduktif, itelah imemiliki ianak iataupun ibelum imemiliki ianak, iingin imendapatkan ikontrasepsidengan iefektifitas itinggi, imenyusui iasi ipascasalin i6 ibulan, itidak imenyusu, ianemia, inyeri ihaid, iriwayat ikehamilan iektopik.
f) Kontraindikasi

Hamil iatau idi iduga ihamil, imenyusui idibawah i6 iminggu ipasca isalin, iperdarahan ipervaginam iyang itidak itau ipenyebabnya, itekanan idarah itinggi i(≥180/110 immhg), iusia i>35 itahun iyang imerokok, iriwayat ipenyakit ijantung, istroke, ikeganasan ipada ipayudara.
g) Efek isamping

Amenorea, imual, ipusing, imuntah, iperdarahan ibercak i(spotting), isakit ikepala, itumbuhnya ijerawat iakibat ikandungan ihormonal ididalamnya.
2) KB isuntik i3 ibulan

a) Pengertian

Suntik iKB iProgesteron imerupakan isuntik iKB iyang imengandung i1 ihormon iyaitu iProgesteron, isuntik iKB iini ibaik ibagi iibu imenyusui idengan ikandungan i1 ihormon. iMemiliki iefektifitas isangat itinggi idengan i0,3 ikehamilan iper i100 iperempuan iper itahun, iasal ipenyuntikannya idilakukan isecara iteratur isesuai ijadwal iyang itelah i idi itentukan. iTersedia i2 ijenis ikontrasepsi iyang ihanya



mengandung iprogestin, iyaitu i:

(1) Depo iMedroksi iprogesteron iAsetat i(Depo iProvera), imengandung i150 img iDMPA, iyang idiberikan isetiap i3 ibulan idengan icara idi isuntik isecara iIM.
(2) Depo iNoretisteron iEnantat i(Depo iNoresterat) imengandung i200mg iNorentindon iEnantat, idi iberikan isetiap i2 ibulan idengan icara idi isuntik iIM.
b) Cara ikerja

Menekan iovulasi, imembuat ilendir iserviks imenjadi ikental isehingga imenurunkan ipenetrasi isperma,menjadikan iselaput ilendir irahim itipis idan iatrofi, imenghambat itransportasi isperma imenuju ituba.
c) Keuntungan

Risiko iterhadap ikesehatan ikecil, itidak iberpengaruh ipada ihubungan isuami iistri, itidak idiperlukan ipemeriksaan idalam, iklien itidak iperlu imenyimpan iobat isuntik.
d) Kekurangan

Gangguan ihaid isiklus ihaid imemendek iatau imemanjang, itidak idapat idiberhentikan isewaktu iwaktu, itidak imelindungi idari ipenyakit imenular iseksual, ipermasalahan iberat ibadan iyang imeningkat, iterlambatnya ikembalinya ikesuburan isetelah ipenghentian ipemakaian, ipada ipenggunaan ijangka ipanjang idapat imenimbulkan ikekeringan ipada ivagina, imenurunkan ilibido, igangguan iemosi isakit ikepala idan ijerawat.
e) Indikasi

Usia ireproduksi, inulipara idan iyang itelah imemiliki ianak, iingin ikontrasepsi iefektif itinggi idan ijangka ipanjang, isetelah imelahirkan idan itidak imenyusui, isetelah iabortus iatau ikeguguran, ibanyak ianak itapi ibelum imenghendaki itubektomi,



tekanan idarah<180/110mmHg idengan imasalah ipembekuan idarah iatau ianemia, imenggunakan iobat iuntuk iepilepsi i(fenotoin idan ibarbiturat) iatau iobat ituberkulosis i(rimfamisin), itidak idapat imenggunakan ikontrasepsi iestrogen, isering ilupa imenggunakan ipil ikontrasepsi, imendekati imenopause idan itidak iboleh imenggunakan ikontrasepsi ikombinasi.
f) Kontraindikasi

Hamil iatau idicurigai ihamil i(resiko icacat ipada ijanin i7 iper i100.000 ikelahiran), iperdarahan ipervagina ibelum ijelas ipenyebabnya, itidak imenstruasi, imenderita ikanker ipayudara iatau iriwayat ikanker ipayudara, idiabetes imilitus idisertai ikomplikasi.
g) Efek isamping

Rasa imual, ipeningkatan iberat ibadan, igairah iseks imenurun, iperdarahan idiluar ijadwal imenstruasi iatau ibahkan itidak imenstruasi isama isekali, isakit ikepala, ijerawatan.
4) Implant

a) Pengertian

Implant iadalah imetode ikontrasepsi ihormonal iyang iefektif, itidak ipermanen idan idapat imencegah iterjadinya ikehamilan iantara itiga ihingga ilima itahun. iImplant iadalah ikontrasepsi iyang imengandung iLenovogestrel i(LNG) iyang idibungkus idalam ikapsul idan idipasang idibawah ikulit. iImplan ibersisi idua ibuah ibatang idimana isetiap ibatang imengandung iLNG i75mg.
b) Macam-macam iKB iImplant

(1) Norplant iterdiri idari i6 ibatang isilastik ilembut iberongga idengan ipanjang i3,4



cm, idengan idiameter i2,4 imm, iyang idiisi idengan i36 img iLevonorgestrel idan ilama ikerjanya i5 itahun.
(2) 	Implano iterdiri idari isatu ibatang iputih ilentur idengan ipanjang ikira- ikira i40 imm idan idiameter i2 imm, iyang idiisi idengan i68 img i3 iKeto-desogestrel idan ilama ikerjanya i3 itahun.
c) Cara ikerja

Lendir iserviks imenjadi ikental, imengganggu iproses ipembentukan iendometrium isehingga isulit iterjadi iimplantasi, imengurangi itransportasi isperma, imenekan iovulasi.
d) Indikasi

Usia ireproduksi, imenghendaki ikontrasepsi ijangka ipanjang, iibu imenyusui, ipasca ikeguguran/abortus, itidak imengiinginkan ianak ilagi, itapi itidak imau imenggunakan imetode ikontrasepsi imantap. iwanita idengan ikontraindikasi ihormon iestrogen, isering ilupa imengkonsumsi ipil.
e) Kontraindikasi

Hamil iatau ididuga ihamil, iperdarahan ipervaginam iyang ibelum ijelas ipenyebabnya, ibenjolan/kanker ipayudara iatau iriwayat ikanker ipayudara, itidak idapat imenerima iperubahan ipola ihaid iyang iterjadi, imiom iuterus idan ikanker ipayudara, igangguan itoleransi iglukosa.
f) Kelebihan

Daya iguna itinggi, iperlindungan ijangka ipanjang i(sampai ilima itahun), ipengembalian itingkat ikesuburan iyang icepat isetelah ipencabutan, itidak imemerlukan ipemeriksaan idalam, ibebas idari ipengaruh iesterogen.



g) Kekurangan

Menimbulkan igangguan imenstruasi, iyaitu itidak imendapat imenstruasi idan iterjadi iperdarahan iyang itidak iteratur, iberat ibadan ibertambah, imenibulkan ijerawat, iketegangan ipayudara, iliang isenggama iterasa ikering.
h) Efek isamping

Amenorea, iperdarahan, ibercak i(spotting) iringan, iekspulsi, iinfeksi ipadadaerah iinsersi idan irasa inyeri idibagian ilengan iatas iatau itempat iimplan iditanam, iberat ibadan inaik/turun, isulit ikembali ihamil isetelah iimplan idilepas i(Astuti, i2015).
d. Metode iKontrasepsi idalam iRahim

1) Metode iOperatif iWanita i(MOW)

a) Pengertian

MOW i(Medis iOperatif iWanita) i/ itubektomi iatau ijuga idapat idisebut idengan isterilisasi. iMOW imerupakan itindakan ipenutupan iterhadap ikedua isaluran itelur ikanan idan ikiri iyang imenyebabakan isel itelur itidak idapat imelewati isaluran itelur isehingga itidak iterjadi ikehamilan.
b) Waktu ipelaksanaan iMOW

Waktu ipelaksanaan iMOW idapat idilakukan ipada isaat imasa iinterval i(selama iwaktu isiklus imenstruasi) idan ipasca ipersalinan i(post ipartum). iTubektomi ipasca ipersalinan isebaiknya idilakukan idalam i24 ijam, iatau iselambat ilambatnya idalam i48 ijam ipasca ipersalinan, iPasca ikeguguran isesudah iabortus idapat ilangsung idilakukan isterilisasi.
c) Indikasi

Indikasidilakukannya iMOW iyaitu iadanya igangguan ifisik iatau ipisikis iyang iakan



menjadi ilebih iberat ibila iwanita iini ihamil ilagi, ituberculosis ipulmonum, ipenyakit ijantung, itoksemia igravidarum iyang iberulang, iseksio isesarea iyang iberulang, ihisterektomi iobstetri idan iindikasi iberdasarkan ibeban isosaial iekonomi iyang isekarang iini iterasa ibertambah iberat.
d) Kontraindikasi

Kontraindikasi idalam imelakukan iMOW iyaitu idibagi i2 iyang imeliputi ikontaindikasi imutlak idan ikontraindikasi irelatif. iKontraindikasi imutlak imeliputi iperadangan idalam irongga ipanggul, iperadangan iliang isenggama, ikavum iduaglas itidak ibebas. iSedangkan ikontraindikasi irelative iyaitu iobesitas iberlebihan idan ibekas ilaparotomi.
e) Kelebihan

Keuntungan idari ikontrasepsi imantap iini iantara ilain: iperlindungan iterhadap iterjadinya ikehamilan isanggat itinggi, itidak imenggangu ikehidupan isuami iistri, itidak imempengaruhi iASI, ilebih iaman i(keluhan ilebih isedikit), ipraktis i(hanya imemerlukan isatu ikali itindakan), ilebih iefektif i(tingkat ikegagalan isangat ikecil) idan ilebih iekonomis.
f) Kekurangan

Kekurangan idalam imenggunakan ikontrasepsi imantap iyaitu iantara ilain, iharus idi ipertimbangkan isifat ipermanen imetode ikontrasepsi iini itidak idapat idipulihkan ikembali, iklien idapat imenyesal idikemudian ihari, iresiko ikomplikasi ikecil imeningkat iapabila idigunakan, irasa isakit/ketidaknyamanan idalam ijangka ipendek isetelah itindakan, itidak imelindungi idiri idarri iIMS.
g) Efek isamping



Nyeri ipada ipanggul iatau iperut, iinfeksi ipasca ioperasi, ipendarahan iatau ibercak, ikomplikasi idari ipenggunaan ianastesi, ibeberapa iorang ijuga idapat imengalami ihamil iektopik i(Prawirohardjo, i2015)
2) Metode iOperatif iPria i(MOP)

a) Pengertian

Suatu imetode ikontrasepsi idengan icara imemotong ivas ideferens, iyakni isaluran iberbentuk itabung ikecil ididalam iskrotum iyang imembawa isperma idari itestikel imenuju ipenis.
b) Keuntungan

Teknik ioperasi ikecil idan isederhana ibisa idilakukan isetiap isaat, ikomplikasi iyang iditemukan itidak iterlalu iberat, iefektifitas ihampir i100%, iaman, imorbiditas irendah idan imortalitas ihampir itidak iada, icepat ikarena ihanya imemerlukan iwaktu i5-10 imenit.
c) Kekurangan

Cara iini imemerlukan iwaktu isampai isperma imenjadi inegative, idiperlukan isuatu itindakan ioperatif, ikadang imenyebabkan ikomplikasi iseperti iperdarahan iatau iinfeksi.
d) Indikasi

Mengakhiri ikehamilan, imengakhiri ikesuburan, imembatasi ikehamilan, isetiap ipria iusia isubur iyang itelah imemiliki ijumlah ianak iyang icukup idan itidak iingin imenambah ianak.
e) Kontraindikasi

Umur iklien i>37 itahun, iinfeksi ipelvis iyang imasih iaktif, ituberkulosis igenitalia



interna.

f) Efek isamping

Bisa iterdapat idarah ididalam iair imani, imemar ipada itestis ibeberapa ibulan ipasca ioperasi, ipendarahan iatau ipembekuan idarah ipada iarea itestis. iinfeksi ipasca ioperasi.
2.5.2 [bookmark: _Toc173729824]Manajemen iAsuhan iKebidanan i7 iLangkah iVarney iKB

1. [bookmark: _Toc173729825]Langkah iI i(Pengkajian)

Pengkajian iini idilakukan idengan imengumpulkan isemua iinformasi iyang iakurat, irelevan idan ilengkap idari isemua isumber iyang iberkaitan idengan ikondisi iklien, iyaitu imeliputi idata isubyektif idan idata iobyektif.
A. Data iSubjektif

Data iSubjektif iadalah idatayang idiperoleh idari ihasil ipengkajian ikepada iklien/pasien idengan iteknik iwawancara, ikeluarga, ikonsultan, idan itenaga ikesehatan ilainnya iserta iriwayat isebagai isuatu ipendapat iterhadap isuatu isituasi idan ikejadian. iData isubjektif iini iberhubungan idengan imasalah idari isudut ipandang iklien. iEkspresi iklien imengenai ikekhawatiran idan ikeluhannya iyang idicatat isebagai ikutipan ilangsung iatau iringkasan iyang iakan iberhubungan ilangsung idengan idiagnosis i(Kemenkes, i2017). iInformasi itersebut itidak idapat iditentukan ioleh itenaga ikesehatan isecara iindependen itetapi imelalui isuatu iinteraksi iatau ikomunikasi.
a) Biodata

Nama iKlien	: iuntuk imengetahui iidentitas iklien, ijika iklien ipengunjung ilama, idapat imemudahkan ipetugas iuntuk imencari irekam



medik iyang iterdahulu.

Nama iSuami	: iuntuk imengetahui iyang ibertanggung ijawab idan ipemberian ipersetujuan idalam isetiap itindakan.
Umur i: iuntuk imengetahui iusia iklien isaat iini isehingga idapat imemberikan

rekomendasi ijenis ikontrasepsi iyang itepat idan iminim iefek isamping. iSalah isatu ikontraindikasi ipemakaian ikb isuntik i1 ibulan iadalah i>35 itahun.
Alamat: iuntuk imengetahui iletak ilingkungan itempat itinggal iklien iapakah idekat iatau ijauh idari ipelayanan ikesehatan ikhususnya idalam ipemeriksaan iprakonsepsi. iSelain iitu, ialamat ijuga ibertujuan iuntuk imempermudah itenaga ikesehatan idalam imelakukan ifollow iup iterhadap iperkembangan iibu.
Agama i: iuntuk imengetahui igambaran idan ispiritual iklien isaat iini isehingga imemudahkan idalam ipemberian ibimbingan ikeagamaan.
Pendidikan i: iuntuk imengetahui ipendidikan iyang ipernah idilalui ioleh iklien isehingga idapat imenyesuaikan ipemberian iinformasi imaupun iedukasi itentang ihasil ipemeriksaan. iBidan iperlu imengetahui itingkat iintelektual iibu isehingga itenaga ikesehatan idapat imelalukan ikomunikasi itermasuk idalam ihal ipemberian ikonseling isesuai idengan ipendidikan iterakhirnya.
Pekerjaan: iuntuk imengetahui iaktivitas iyang idilakukan isehari-hari ioleh iklien isehingga idapat imemberi iinformasi idan imenyesuaikan ijenis ikontrasepsi iyang itepat. iSuku: iuntuk imengetahui isuku, iadat, idaerah, ibudaya iserta ikebiasaan iyang idilakukan idalam ikesehariannya iyang ibersangkutan idengan iprakonsepsi isehingga imemudahkan iterjadinya ikomunikasi.



b) Alasan idatang

Untuk i i imengetahui i i ialasan i i i iklien i i i iberkunjung i i ike i i i ilayanan i i ikesehatan.

c) Keluhan iutama

Untuk imengenal itanda idan igejala iyang idialami iselama ipenggunaan ialat ikontrasepsi.
d) Riwayat iobstetri

a. Riwayat iKehamilan, iPersalinan, idan iNifas iyang iLalu iUntuk imengetahui ijumlah ianak idari iklien iyang iakan imenggunakan ialat ikontrasepsi.
b. Riwayat iKontrasepsi iUntuk imengetahui iapakah iklien ipernah imengikuti iprogram iKB, iberapa ilama idan iadakah ikeluhan iselama imenggunakan imetode iKB iataukah iklien ipernah imengganti iKB.
e) Riwayat ikesehatan

a. Riwayat iKesehatan iKlien

Untuk imengetahui iapakah iklien ipernah imengalami ipenyakit imenurun iseperti iasma, ijantung, idarah itinggi, idiabetus imellitus, imaupun ipenyakit imenular iseperti iTBC, ihepatitis iatau ipenyakit ihati iakut, idan ipenyakit ilain iyang idapat iberpengaruh iterhadap ialat ikontrasepsi. iAtau iuntuk imengetahui iapakah iklien imempunyai ialergi iobat iatau itidak. iHal iini ijuga iberkaitan idengan ikontraindikasi idari ikontrasepsi isuntik iyaitu itidak idianjurkan iuntuk iklien idengan iriwayat ipenyakit ijantung, istroke, itekanan idarah itinggi idiatas i180/110, iriwayat ikelainan itromboemboli, idiabetes, imaupun ikanker ipayudara.
b. Riwayat iKesehatan iKeluarga



Untuk imengetahui iapakah iada ianggota ikeluarga ibaik idari iibu iatau ikeluarga iyang ipernah imengalami ipenyakit imenurun iseperti iasma, ijantung, idarah itinggi, idiabetus imellitus, imaupun ipenyakit imenular iseperti iTBC, ihepatitis, iatau ipenyakit ilain iyang idapat iberpengaruh iterhadap ipenggunaan ialat ikontrasepsi. iHal iini iberkaitan idengan ikemungkinan ipenyakit ikeluarga iyang imenurun.
f) Pola ikebiasaan isehari-hari

a. Pola inutrisi idan icairan

Untuk imengetahui iapakah ikebutuhan inutrisi iterpenuhi idan imenjadi ipertimbangan idalam ipemilihan ijenis ikontrasepsi imengingat isalah isatu iefek isamping idari ikontrasepsi isuntik i1 ibulan iadalah imual/pusing/muntah. iMakan i: ikualitas idan ikuantitas imakanan, inormalnya i3x/hari idengan ijenis iumumnya i(nasi, isayur, ilauk ipauk, ibuah) iMinum i: inormalnya isekitar i8 igelas/hari i(teh, isusu, iair iputih).
b. Pola iaktivitas

Aktivitas iklien ibekerja idengan ibeban ikerja itinggi/kegiatan ifisik iyang imemberatkan iklien iyang idapat imempengaruhi ipenggunaan ialat ikontrasepsi.
c. Pola ipersonal ihygiene

Mengetahui itingkat ikebersihan iklien idan ibeberapa ikebiasaan iyang idilakukan idalam iperawatan ikebersihan idiri iyang idapat imempengaruhi iterjadinya igangguan ireproduksi, iantara ilain iyaitu i:
1. Ganti ibaju idan icelana idalam i: iganti ibaju iminimal isekali idalam



sehari, isedangkan icelana idalam iminimal idua ikali.

2. Ganti ipembalut isaat imenstruasi i: iganti ipembalut isaat imenstruasi iumumnya idalam iselang iwaktu isetiap i4 ijam isekali.
d. Pola ikebiasaan

Untuk imengetahui iapakah iklien imerokok, imengkonsumsi ialkohol, idan inarkoba. iHal iini iberkaitan idengan isalah isatu ikontraindikasi idari isuntik i1 ibulan iyaitu imerokok.
B. Data iObjektif

Data iobjektif imerupakan ipendokumentasian ihasil iobservasi iyang ijujur, ihasil ipemeriksaan ifisik iklien, ihasil ipemeriksaan ilaboratorium/pemeriksaan idiagnostik ilain. iCatatan imedik idan iinformasi idari ikeluarga iatau iorang ilain idapat idimasukkan idalam idata iobjektif iini isebagai idata ipenunjang. iData iini iakan imemberikan ibukti igejala iklinis iklien idan ifakta iyang iberhubungan idengan idiagnosis i(Kemenkes, i2017). iContoh idata iobjektif iadalah ifrekuensi ipernafasan, itekanan idarah, iedema idan iberat ibadan.
a) Pemeriksaan iumum

Keadaan iumum i: iuntuk imengetahui ikeadaan iklien iapakah

siap iuntuk idiberikan ikontrasepsi isuntik i3 ibulan, ikeadaan iini iseperti ilemah, icukup, ibaik.
Kesadaran i i i i i i i: iuntuk imemastikan ipemilihan ikontrasepsi

sesuai idengan ikehendak iklien isetelah imelalui iscreening, ikesadaran imeliputi icomposmentis, iapatis, ikonfusi.



Postur i: iuntuk imengetahui ipostur itubuh iklien iapakah ilordosis, ikifosis iatau iskoliosis.

b) Pemeriksaan iAntropometri

Berat ibadan isebelum idan isesudah i: iuntuk imenjadi ipertimbangan iakan iefek isamping idari ikb isuntik i3 ibulan iyaitu ikenaikan iberat ibadan inormal iselama ipemakaian ialat ikontrasepsi.
Tanda-tanda iVital i:

Tekanan idarah iuntuk iKB isuntik i3 iBulan i: inormalnya isistole i100- i120 immHg, idiastole i80 i- i90 immHg, iuntuk iKB isuntik i3 ibulan itidak idiperbolehkan iTD>180/110mmHg, iSuhu i: i36,5 i– i37,5◦C, iNadi i: i60–100x/menit, iPernafasan
: i16–24x/menit.

c) Pemeriksaan ifisik

Tujuan ipemeriksaan ifisik iadalah iuntuk imenilai ikondisi ikesehatan iklien iserta itingkat ikenyamanan ifisik iklien. iInformasi idari ihasil ipemeriksaan ifisik idan ianamnesis idiolah iuntuk imembuat ikeputusan iklinik, imenegakkan idiagnosis idan imengembangkan irencana iasuhan iatau iperawatan iyang ipaling isesuai idengan ikondisi iklien.
a) Kepala

a. Wajah i: ipucat/tidak, iterdapat ioedema iatau itidak.

b. Mata i: isimetris ikanan idan ikiri, ikonjungtiva imerah imuda i/ ipucat, isklera iputih iatau itidak, ifungsi ipenglihatan imasih ibaik iatau itidak.
b) Payudara i: isimetris ikanan idan ikiri, iada/tidak ibenjolan iabnormal.

c) Abdomen

Untuk imengetahui iapakah iterdapat iluka ibekas ioperasi iSC, iadakah imassa ipada



abdomen idan inyeri itekan.

d) Glutea

Untuk imengetahui iapakah iglutea ibersih, iterdapat iluka, iterdapat ibekas iluka, iyang idapat imempengaruhi ilokasi ipenyuntikkan.
1. Langkah iII i(Interpretasi iData iDasar)

Interpretasi idata isubyektif idan idata iobyektif iyang itelah idiperoleh, imengidentifikasi imasalah, ikebutuhan, idan idiagnosa iberdasarkan iinterpretasi iyang ibenar iatas idata iyang idikumpulkan i(Kemenkes, i2017).
Dx: iPAPIAH iAkseptor iaktif/baru i.........

Ds: idiperoleh idari iketerangan idan ikeluhan iyang idisampaikan iibu isecara ilangsung
Do: idiperoleh idari ihasil ipemeriksaan isecara ikeseluruhan iyang imengarah ike idiagnosa:
Pemeriksaan ifisik i:

1) Mata i: isimetris ikanan idan ikiri, ikonjungtiva imerah imuda i/ ipucat, isklera iputih iatau itidak, ifungsi ipenglihatan imasih ibaik iatau itidak.
2) Payudara i: isimetris ikanan idan ikiri, iada/tidak ibenjolan iabnormal.

3) Abdomen i: iUntuk imengetahui iapakah iterdapat iluka ibekas ioperasi iSC, iadakah imassa ipada iabdomen idan inyeri itekan.
4) Glutea i: iUntuk imengetahui iapakah iglutea ibersih, iterdapat iluka, iterdapat ibekas iluka, iyang idapat imempengaruhi ilokasi ipenyuntikkan.



Pemeriksaan iAntropometri i: iBerat ibadan isebelum idan isesudah i: iuntuk imenjadi ipertimbangan iakan iefek isamping idari ikb isuntik i3 ibulan iyaitu ikenaikan iberat ibadan inormal iselama ipemakaian ialat ikontrasepsi.
2. Langkah iIII i(Antisipasi iDiagnosa iPotensial)

Identifikasi idiagnosa iatau imasalah ipotensial idibuat isetelah imengidentifikasi idiagnosa iatau imasalah ikebidanan iyang iberdasarkan idata iada ikemungkinan imenimbulkan ikeadaan iyang igawat. iLangkah iini imembutuhkan iantisipasi idan ibila imungkin idilakukan ipencegahan. iDiagnosa ipotensial idan imasalah ipotensial iyang imungkin iterjadi ipada iibu iakseptor iKB. iMengidentifikasi imasalah iatau idiagnosa ipotensial ilain iberdasarkan irangkaian imasalah idan idiagnosa iyang isudah idiidentifikasi. iMembutuhkan iantisipasi, ibila imungkin idilakukan ipencegahan. iPenting iuntuk imelakukan iasuhan iyang iaman i(Kemenkes, i2017).
3. Langkah iIV i(Identifikasi iKebutuhan iTindakan iSegera)

Tahap iini ibidan imengidentifikasi iperlunya itindakan isegera, ibaik itindakan iintervensi, itindakan ikonsultasi, ikolaborasi idengan itenaga ikesehatan ilain, iatau irujukan iberdasarkan ikondisi iklien. iPada ilangkah iini imungkin isaja idiperlukan idata ibaru iyang ilebih ispesifik isehingga imengetahui ipenyebab ilangsung imasalah iyang iada iserta idiperlukan itindakan isegera iuntuk imengetahui ipenyebab imasalah. iJadi itindakan isegera ibisa ijuga iberupa iobservasi/pemeriksaan. iBeberapa idatamungkin imengidentifikasi isituasi iyang igawat idimana ibidan iharus ibertindak isegera iuntuk ikepentingan ikeselamatan ijiwa iibu i(Yanti, i2017).
4. Langkah iV i(Intervensi)

Rencana ipenatalaksanaan iasuhan idisusun isetelah idiagnosa iditegakkan. iPilihan



intervensi iefektif idipengaruhi ioleh ibukti-bukti iklinik, ikeinginan idan ikepercayaan iibu, itempat idan iwaktu iasuhan, iperlengkapan, idan ibahan idan iobat-obatan iyang itersedia, iserta ibiaya iyang idiperlukan.
Dx i: iNy. iX iUmur i… itahun iPAPIAH. iAkseptor iBaru iKB iSuntik i1 iBulan, iSuntik i3 iBulan, iKB iKondom, iKB iAKDR, iKB iImplan, iKB iPil, iKB iMAL, iKB iMantap, iKB iMOW.
Tujuan: iSetelah idilakukan iasuhan ikebidanan iibu imendapatkan isuntikan	KB	3	bulan	dengan
aman.Kriteria ihasil:

· Ibu imengerti ipenjelasan ibidan, iibu idapat imengulang ikembali ipenjelasan ibidan, i1 iml iMedroxyprogesterone iacetate i(150 img) itelah imasuk, idi imuskulus igluteus imaksimus i(1/3 ibagian iluar iantara iSIAS i& ios. iCoxigeus).
· Tidak itampak ikemerahan idi iarea isuntikan iIntervensi i:
1) Jelaskan ikondisi iibu iberdasarkan ihasil ipemeriksaan.

R/ idengan imenjelaskan ihasil ipemeriksaan idiharapkan iklien idapat imengetahui ikondisinya idan idapat imerasa itenang isetelah imengetahui ikondisinya iyang imendukung idirinya imenggunakan iKB iyang idiinginkan.
2) Injeksikan iobat iKB i3 ibulan iyaitu i1 iml iMedroxyprogesterone iacetate i(150 img) isecara iIM idi i1/3 ilateral iSIAS-coccygeus.
R/ ipemberian iobat iKB isuntik i1 ibulan idapat imenunda ikehamilan iselama i1 ibulan isesuai iyang idiinginkan iklien.
3) Anjurkan iibu iuntuk itidak imemasase ibekas ipenyuntikan.





[bookmark: _GoBack]R/ imemasase itempat ipenyuntikan iakan imempengaruhi iproses imetabolisme iobat, iobat iakan iterserap idengan icepat ioleh itubuh iakibat iproses ipelebaran ipembuluh idarah isekitar iyang imengakibatkan isimpanan iobat idalam iotot imeresap ikedalam ipembuluh idarah. iEfek iobat iyang ihabis isebelum iwaktunya iakan imeningkatkan ikegagalan ipenggunaan ikontrasepsi.
4) Informasikan iibu iwaktu isuntikan iulang iyaitu i12 iminggu isetelah ipenyuntikan.R/ iresiko iibu iyang itidak imelakukan isuntik iulang iadalah iprogram ikeluarga iberencana iakan igagal idan ikemungkinan iibu iakan ihamil ikembali isangat ibesar.
5. Langkah iVI i(Implementasi)

Langkah ikeenam iini irencana iasuhan imenyeluruh iseperti iyang itelah idiuraikan ipada ilangkah ikelima idilaksanakan isecara iaman idan iefisien. iPerencanaan iini idibuat idan idilaksanakan iseluruhnya ioleh ibidan iatau isebagian ilagi ioleh iklien iatau ianggota itim ikesehatan ilainnya. iWalaupun ibidan itidak imelakukannya isendiri, ibidan itetap ibertanggung ijawab iuntuk imengarahkan ipelaksanaannya. iDalam ikondisi idimana ibidan iberkolaborasi idengan idokter iuntuk imenangani iklien iyang imengalami ikomplikasi, imaka iketerlibatan ibidan idalam ipenatalaksanaan iasuhan ibagi iklien iadalah itetap ibertanggung ijawab iterhadap iterlaksananya irencana iasuhan ibersama iyang imenyeluruh itersebut i(Megasari idkk., i2015).
6. [bookmark: _Toc173729826]Langkah iVII i(Evaluasi)

Langkah iini imeliputi ievaluasi itindakan iyang idilakukan isegera idan ievaluasi iasuhan ikebidanan iyang imeliputi icatatan iperkembangan. iUntuk



pencatatan iasuhan idapat iditerapkan idalam ibentuk iSOAP. iS i: iData iSubyektif i: iData iini idiperoleh imelalui ianamnesa.
O i: iData iObyektif i: iHasil ipemeriksaan iklien idan ipemeriksaan ipendukung ilainnya.
A i: iAssessment i: iInterpretasi iberdasarkan idata iyang iterkumpul idibuat ikesimpulan.
P i: iPenatalaksanaan i: iTindakan idari idiagnosa iyang itelah idibuat


[bookmark: _Toc173729827][bookmark: _bookmark40]BAB III METODE
3.1 [bookmark: _bookmark41][bookmark: _Toc173729828]Laporan Tugas Akhir

Studi kasus ini diuraikan secara deskriptif dari hasil pengumpulan data yang diperoleh dari data primer yaitu dengan menggunakan hasil pengamatan (Observation), wawancara (anamnesa), maupun hasil pemeriksaan fisik dan pemeriksaan kebidanan langsung kepada klien. Data sekunder diperoleh dari hasil pemeriksaan laboratorium, pemeriksaa penunjang lainnya seperti (USG) datakesehatan penduduk kota dan provinsi, buku KIA sebagai buku catatan perkembangan klien.
Studikasus dalam penelitian ini adalah asuhan kebidanan continuity of care pada Ny. I umur 21 tahun G1P00000 UK 28 minggu T/H dengan Kehamilan Resiko Rendah di Praktik Mandiri Bidan Ny.Asmak Mukhaiyah S.Tr..Keb.Kecamatan Puger, Kabupaten Jember. Hasil dari pengumpulan data akan di dokumentasikan dalam bentuk pencatatan asuhan kebidanan meliputi subyektif, obyektif, analisa dan penatalaksanaan, disingkat SOAP

3.2 [bookmark: _Toc173729829][bookmark: _bookmark42][image: ][image: ][image: ]Kerangka OperasionalKB

Ibu memilih salah satu : Suntik, Pil, Implant, IUD, Kondom



IBU HAMIL TRIMESTER III UK 28 MINGGU
Kunjungan TM III 8 kali
Kunjungan 1 : UK 28 minggu
Kunjungan 2 : UK 30 minggu
Kunjungan 3 : UK 32 minggu
Kunjungan 4 :UK 34 minggu
Kunjungan 5 : UK 36 minggu
Kunjungan 6 : UK 38 minggu
Kunjungan 7 : UK 40 minggu
(30 Maret 2024) + K.Pertama
( 07 Mei 2024 )
( 15 Mei 2024 )
( 29 Mei 2024 )
( 10 Juni 2024)
( 17 Juni 2024 )
( 07 Mei 2024 )
HPL : 30 Juni 2024
Patologis
Fisiologis
HPHT : 23 SEPTEMBER 2023
Kunjungan 1+ SHK (6 jam-48 jam)
Kunjungan 2 (3-7 hari)
Kunjungan 3 (8-28 hari)
Kunjungan 1 (6 jam-48 jam)
Kunjungan 2 (3-7 hari)
Kunjungan 3 (8-28hari)
Kunjungan 4 (29-42 hari)
BBL
Patologis
Patologis
Postnatal
1. Asuhan persalinan kala I
2. Asuhan persalinan kala II
3. Asuhan persalinan kala III
4. Asuhan persalinan kala IV
Rujuk



3.2.1 [bookmark: _bookmark43][bookmark: _Toc173729830]Penjelasan Kerangka Operasional

Ny. I umur 21 tahun G1P00000 hamil dengan HPHT tanggal 23-09- 2023 akan mendapatkan pemeriksaan kehamilan sebanyak 8 kali yaitu pada Trimester ke III . Hal ini dilakukan salah satu tujuannya adalah untuk mengetahui tanda bahaya ibu hamil sehingga jika terjadi salah satu tanda bahaya dapat segera merujuk dan dapat mencegah kematian pada ibu dan bayi.
Tafsiran persalinan pada Ny. I yaitu pada tanggal 30 Juni 2024, persalinan pada Ny. I diharapkan secara fisiologis dan apabila persalinan pada Ny. I secara patologis harus dilakukan rujukan untuk dilakukan pertolongan persalinan dengan tindakan perujukan ke RS PONEK. Selama persalinan akan dilakukan 4 asuhan persalinan yaitu : asuhan persalinan kala I ibu datang dengan keluhan kenceng-kenceng, disertai keluar lendir bercampur darah dan seperti ingin BAB (dari pembukaan 1 sampai pembukaan lengkap 10 cm), asuhan kala II (doran, teknus, perjol, vulka), asuhan persalinan kala III (setelah bayi lahir sampai placenta lahir), dan asuhan persalinan kala IV (setelah placenta lahir sampai 2 jam post partum).
Pada ibu pasca persalinan dan bayi baru lahir bisa mengalami keadaan yang fisiologis ataupun patologis yang harus dilakukan tindakan rujukan, kemudian ibu akan mendapatkan pemantauan dalam masa nifasnya yaitu dengan dilakukan 4 kali kunjungan ,kunjungan 1 (6 jam – 8 jam) Obeservasi perdarahan, kunjungan 2 (3 hari) tujuannya : memastikan involusi uterus berjalan dengan normal, evaluasi tanda bahaya nifas lainnya, memastikan ibu



cukup makan, minum dan istirahat, memastikan ibu menyusui bayinya dengan dengan benar, memberikan konseling pada ibu. Kunjungan 3 (1 minggu) tujuannya : evaluasi adanya tanda bahaya ibu nifas lainnya, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu cukup makan, minum dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan benar dan tidak ada penyulit memberikan konseling pada ibu. Kunjungan 4 (2 minggu) tujuannya : menanyakan penyulit yang ada padaibu dan bayi. Pemantauan keadaan pada bayi baru lahir dengan dilakukan 3 kali kunjungan yaitu kunjungan 1 (6 –
48 jam),kunjungan 2 (3-7 hari), kunjungan 3 (8-28 hari) untuk mengetahui bahaya pada bayi dan menyukseskan ASI Ekslusif untuk mencegah stunting. Pastikan ibu dan bayi dalam kondisi baik, seperti : luka perenium ibu telah pulih, tali pusat bayi telah mengering dan lepas. Setelah masa masa nifas berakhir, anjurkan ibu untuk mengikuti KB untuk mengatur jarak kehamilannya. Beritahu ibu tentang keuntungan dan kekurangan masing- masing alat kontrasepsi sehingga memudahkan ibu untuk memilih alat kontrasepsi yang tepat.
3.3 [bookmark: _bookmark44][bookmark: _Toc173729831]Subjek Studi Kasus

Subyek penelitian adalah sesuatu yang di teliti baik orang, benda ataupun lembaga (Amirin, 2014). Pada penelitian studikasus ini subyek yang diteliti adalah ibu hamil trimester III dengan atau tanpa faktor risiko, meliputi saat persalinan, bayi baru lahir, ibu nifas serta calon akseptor kontrasepsi. Subyek





penelitian yang akan dibahas dalam Laporan Tugas Akhir ini adalah ibu hamil “Ny.I umur 21 tahun G1P0000 Usia Kehamilan 28 Minggu T/H dengan Kehamilan Resiko Rendah” diberikan asuhan mulai dari masa kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas, neonatal sampai pelayanan calon akseptor kontrasepsi.
3.4 [bookmark: _bookmark45][bookmark: _Toc173729832]Fokus Studi

Gejala dalam penelitian kualitatif bersifat holistik yang artinya menyeluruh atau tidak dapat dipisah-pisahkan, sehingga peneliti tidak akan menetapkan penelitiannya hanya berdasarkan variable penelitian melainkan situasi sosial yang diteliti. Oleh karena itu, fokus studi kasus dalam hal ini yaitu asuhan kehamilan trimester III, persalinan, neonatus, masa nifas dan KB.
3.5 [bookmark: _Toc173729833]Definisi Operasional Fokus Studi

	No
	Fokus Studi
	Definisi Operasional Fokus Studi

	1
	Kehamilan TM III
	Trimester akhir kehamilan. Pada periode ini pertumbuhan janin dalam rentang waktu 28- 42 minggu dimana periode ini adalah untuk mempersiapkan persalinan.

	2
	Masa Persalinan
	Proses pengeluaran hasil konsepsi dari dalam uterus dengan usia kehamilan cukup bulan (37-
42 minggu) melalui jalan lahir dengan kekuatan ibu sendiri atau dengan bantuan dan tanpaadanyakomplikasi dari ibu maupun
janin.






	3
	BBL
	Bayi yang baru lahir pada usia kehamilan 37- 42 minggu, dengan persentasi belakang kepala atau letak sungsang yang melewati vagina tanpa menggunakan alat, dan berat badan lahir
2.500 gram sampai dengan 4.000 gram sampai dengan umur bayi 4 minggu (28 hari)

	
	
	sesudah kelahiran.

	4
	Masa Nifas
	Masa setelah persalinan selesai sampai 6 minggu atau 42 hari yang ditandai dengan pengeluaran lokhea. Selama masa nifas, organ reproduksi secara perlahan akan mengalami perubahan seperti keadaan sebelum hamil. Perubahan organ reproduksi ini disebut
dengan involusi.

	5
	KB
	Suatu usaha untuk menjarangkan atau merencanakan jumlah dan jarak kehamilan dengan menggunakan alat kontrasepsi.ibu akan menggunakan kontrasepsi yang sesuai dengan pilihannya,sehingga mewujudkan keluarga kecil, bahagia sejahtera.





3.6 [bookmark: _bookmark46][bookmark: _Toc173729834]Kriteria Subjek

Syarat-syarat asuhan kebidanan yang dapat digunakan dalam penyusunan LTA adalah sebagai berikut :

1. Usia kehamilan 28-34 minggu.

2. Primigravida/multigravida.

3. Bersedia menjadi responden atau pasien.





3.7 [bookmark: _bookmark47][bookmark: _Toc173729835]Instrumen Penelitian

Instrumen pengumpulan data adalah alat yang digunakan untuk mengumpulakn data. Dalam laporan ini, instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah sebagai berikut :
1. Lembar dokumentasi (Buku KIA, KSPR, Hasil USG).

2. Lembar observasi (Lembar penapisan, Pemeriksaan medis, Patograf, APGAR score).
3. Alat		ukur	(Metlin,	Tensimeter,	Stetoskop,GCHb,Penimbang	berat badan,ABPK).

3.8 [bookmark: _bookmark48][bookmark: _Toc173729836]Lokasi dan Waktu Studi Kasus

Lokasi yang digunakan untuk studi kasus adalah wilayah PMB Ny. Asmak mukhaiyah STr,.Keb. di Kecamatan Puger, Kabupaten Jember dan waktu untuk melakukan studi kasus dimulai dari penyusunan Laporan Tugas Akhir pada tanggal 30 Maret 2024 sampai dengan 25 Juni 2024.
3.9 [bookmark: _bookmark49][bookmark: _Toc173729837]Metode Pengumpulan Data

Dalam penyusunan asuhan kebidanan Ny.I dengan menggunakan metode pengumpulan sebagai berikut :
1. Observasi

Yaitu dengan melakukan pengamatan langsung kepada pasien.

2. Wawancara

Yaitu dengan mengadakan tanya jawab secara langsung kepada pasien untuk mengetahui keluhan-keluhan yang dirasakan oleh pasien, mengkaji


riwayat penyakit pasien dan keluarga, mengkaji pola kehidupan sehari- hari sehaingga dapat memberikan intervensi yang tepat sesuai dengan permasalahan pasien.
3. Pengukuran

Pengukuran adalah metode pengumpulan data penilitian dengan mengukur objek dengan menggunakan alat ukur tertentu, misalnya berat badan dengan timbangan badan, tekanan darah dengan tensimeter dan stetoskop dan sebagainya.
4. Studi Dokumentasi

Dokumentasi adalah semua bentuk sumber informasi yang berhubungan dengan dokumen. Dalam studi kasus ini dokumen yang digunakan yaitu Buku KIA dan laporan hasil pemeriksaan penunjang (hasil laboratorium rumah sakit).
3.10 [bookmark: _bookmark50][bookmark: _Toc173729838]Etika Studi Kasus

1. Informed Consent

Informed consent merupakan surat persyaratan persetujuan untuk memberikan izin kepada seorang yang dipercayai untuk melakukan tindakan medis. Penulis sebelum melakukan studi kasusnya, menanyakan apakah pasien setuju atau tidak untuk dilakukan asuhan berkelanjutan mulai dari hamil, bersalin, nifas dan BBL secara lisan dan diperkuat dengan surat pernyataan persetujuan untuk di tanda tangani oleh pasien.
2. Anonimity (tanpa nama)

Informasi yang akan diberikan oleh responden adalah miliknya sendiri. Tetapi karena diperlukan dan diberikan kepada penulis atau pewawancara, maka kerahasiaan informasi tersebut perlu dijamin oleh penulis. Apabila informasi tersebut kemudian diberikan kepada penulis dan kemudian diolahnya maka bentuknya bukan informasi individual dari orang per orang dengan nama tertentu, tetapi dalam bentuk agregat atau kelompok responden. Oleh sebab itu realisasi hak responden untuk merahasiakan informasi dari masing-masing responden maka nama responden pun tidak perlu dicantumkan, cukup dengan kode-kode tertentu saja. Penulis pada saat akan menuliskan asuhan yang berkelanjutannya dari mulai hamil, bersalin, nifas dan BBL akan merahasiakan nama pasiennya maka penulis menulisnya menggunakan nama inisial.
3. Confidentiality (kerahasiaan)

Privacy adalah hak setiap orang. Semua orang mempunyai hak untuk memperoleh privacy atau kebebasan pribadinya. Demikian pula responden sebagai objek penelitian di tempat kediamannya masingmasing. Seorang tamu, termasuk penulis atau pewawancara yang datang ke rumahnya, lebih- lebih akan menyita waktunya untuk diwawancarai, jelas merampas privacy orang atau responden tersebut. Penulis sebelum melakukan asuhan berkelanjutan maupun terjun di praktek lapangan terlebih dahulu di sumpah akan menjaga kerahasiaan setiap pasien- pasiennya (Notoatmodjo,2018)









[bookmark: _Toc173729839]BAB IV
[bookmark: _Toc173729840]STUDI KASUS

[bookmark: _Toc173729841]4.1. Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney pada Antrenatal Care Trimester IIIRR (2)
RST
RRST


4.1.1 [bookmark: _Toc173729842]Pengkajian

Tanggal: 30 Maret 2024  Tempat: Rumah Ny I  Jam : 16.00 WIB
Oleh : Siti Mailatul Qutsiah

I. [bookmark: _Toc173729843]Data Subyektif

1. Identitas


	Nama
	: Ny “I”
	Nama
	: Tn “A”

	Umur
	: 21 tahun
	Umur
	: 27 tahun

	Suku
	: Jawa
	Suku
	: Jawa

	Agama
	: Islam
	Agama
	: Islam

	Pendidikan
	: SMA
	Pendidikan
	: S1

	Pekerjaan
	: IRT
	Pekerjaan
	: Perawat

	Penghasilan
	: Tidak Ada
	Penghasilan
	: ± Rp 3.500.000

	Alamat
	: Mlokorejo
	Alamat
	: Mlokorejo



2. Alasan Kunjungan Saat Ini/ Keluhan

Ibu mengatakan tidak ada keluhan akan tetapi ibu mengeluh  sering  buang air kecil.
3. Riwayat Perkawinan

	RIWAYAT PERKAWINAN
Status : Menikah / Belum menikah / pernah menikah

	Kawi n
ke-
	Umur Kawin
	Lama Kawin
	Jumlah Anak
	Sebab pisah
	Sebab
meningg al
	Tempat
meningg al

	
	
	
	
	Cerai
	Meningga
l
	
	

	1
	20 th
	1 th
	-
	-
	-
	-
	-

	
	
	
	
	
	
	
	



4. Riwayat Kebidanan

1) Riwayat Menstruasi Siklus menstruasi: 28 hari Lama hari	: 8 hari
Flour Albus	: tidak ada Menarche	: 12 tahun
5. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu

	Ham il ke-/Tahun
	Persalinan
	Tempat Lahir
	Komplika si
	Penolon g
	Keadaan BBl
	Keada an
anak skrg
	L
a m a A
SI
	K B

	
	A
/I
/ P
	I U F D
	N
	S
u n g sa n g
	V
a k u m
	S C
	R S
	P K M
	P M B
	R M H
	P
.
l a m a
	I
n f r a k s
i
	H
p p
	L
a i n
	D
o k t e r
	B
i d a n
	L
a i n
	P
/ L
	B B L
	S
e h a t
	S
a k i t
	M
a t i
	H
	M
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	H
	A
	M
	I
	L
	
	I
	N
	I
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



6. Riwayat Kehamilan ini / ANC

a. TM 1	: 2x PMB Dengan keluhan :  Kunjungan pertama ibu telat menstruasi
						       Kunjungan kedua ibu sering mual muntah
Terapi yang di dapat 	    : (Fe 1x/hari, vitamin C 2 x/ hari)
Penyuluhan		    : ANC rutin, istirahat yang cukup, gizi seimbang,

		  1x PKM Dengan keluhan : Ibu ingin cek lab 
Terapi yang di dapat 	    : (Fe 1x/hari, vitamin C 2 x/ hari)
Penyuluhan	    : ANC rutin, istirahat yang cukup, gizi seimbang,

b. TM 2	: 2x PMB Dengan keluhan : Ibu ingin control/memeriksakan kehamilannya.

Terapi yang di dapat 	    : (Fe 1x/hari, vitamin C 2 x/ hari)
Penyuluhan	    : ANC rutin, istirahat yang cukup, gizi seimbang, minum obat teratur

		 1x RS Dengan keluhan   : Ibu ingin USG 

         Terapi yang didapat 	  : (fe 2x/hari, kalk 1x/hari, vitamin C 2x / hari)
Penyuluhan 		  : istirahat yang cukup, gizi seimbang.

c. TM 3	: 2x PMB Dengan keluhan : ingin memeriksakan kehamilannya.

          Terapi yang didapat 	    : (fe 2x/hari, kalk1x/hari, vitamin C 2x / hari)
Penyuluhan		    : ANC rutin, istirahat yang cukup, gizi seimbang.

7. Riwayat Pemberian TT

TT1 / TT2 / TT3 / TT4 / TT5

TT1 :Ibu mengatakan suntik TT di awal menikah di tahun 2023 pada usia 20 tahun
TT2: Ibu mengatakan telah suntik TT kedua di awal kehamilan yakni tahun 2021 pada usia 21 tahun
8. Riwayat Kesehatan

a. Ibu Hamil

Ibu mengatakan tidak sedang dan tidak memiliki riwayat penyakit menular (HIV, TBC, sifilis, gonorhea), menurun (diabetes, asma), menahun (jantung) dan Hipertensi.
b. Suami

Ibu mengatakan suami tidak sedang dan tidak memiliki riwayat penyakit menular (HIV, TBC, sifilis, gonorhea), menurun (diabetes, asma), menahun (jantung) dan Hipertensi.
c. Keluarga

Ibu mengatakan keluarga tidak sedang dan tidak memiliki riwayat penyakit menular (HIV, TBC, sifilis, gonorhea), menurun (diabetes, asma), menahun (jantung) dan Hipertensi.
9. Riwayat Psikologi sosial dan Budaya

Ibu mengatakan ibu dan suami sangat senang dengan kehamilan anak pertamanya dan ibu mengatakan sudah melakukan tradisi budaya mitoni (tradisi 7 bulanan).
10. Pola Kehidupan Sehari-Hari

a. Pola Nutrisi

Sebelum hamil: Makan 3x sehari (nasi 3 gelas aqua 250 ml ,50 gram ikan ,1 potong tahu/tempe,dan 2 gelas sayur) minum 12 gelas setiap hari.
Saat hamil	: Makan 3x sehari (nasi 3 gelas aqua 250 ml, , 50 gram ikan, 1 tahu/tempe,dan 2 gelas  sayur) minum 12  gelas setiap hari.
b. Pola Eliminasi

Sebelum hamil: BAK 3-4 waktu /hari (jernih) , BAB 1 waktu/hari (Konsistensi lunak)
Saat hamil	: BAK 4-5 waktu/hari, BAB 1 waktu/hari (Konsistensi lunak)
c. Pola Aktifitas

Sebelum hamil: Melakukan pekerjaan IRT (memasak, mencuci,membersihkan rumah) 
Saat hamil : Melakukan pekerjaan IRT (memasak,mencuci,membersihkan rumah)
d. Pola Istirahat Ibu

Sebelum hamil: Siang: ±1 jam, malam: ±7 jam Saat hamil	: Siang: ±1 jam, malam: ±7jam
e. Personal Hygiene

Sebelum hamil : Mandi 2 waktu/hari, keramas 2 waktu/minggu, gosok gigi 3 waktu/hari
Saat hamil	: Mandi 2 waktu/hari, keramas 2 waktu/minggu, gosok gigi 3 waktu/hari
f. Hubungan Seksual Ibu serta Suami

Sebelum hamil: Ibu serta suami biasanya melakukan hubungan seksual tidak menentu

Saat hamil	: Ibu mengatakan tidak melakukan hubungan sexsual.

II. [bookmark: _Toc173729844]DATA OBYEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a. Kesadaran	: Composmentis

b. KU	: Baik

c. Antropometri

1) BB sebelum hamil	: 42 kg

2) BB saat ini	: 52 kg

3) TB	: 156 cm 

                 4) IMT saat ini		  : 52 kg/1,56 x 1,56= 21,37 kg/m2  ( Normal )
 
5) LILA	: 21 cm

6) HPHT	: 23 September 2023 HPL	: 30 Juni 2024
7) TTV

a. TD	: 110/80 mm/Hg

b. P	: 22x/menit

c. S	:36°C

d. N	:82x/menit

2. Pemeriksaan Fisik

a. Bentuk tubuh	: Normal
b. Kulit	: Bekas luka (-), turgor normal

c. Muka	: Cloasma gravidarum (-), jerawat (-)

1) Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda

2) Hidung	: Polip (-), secret (-)

3) Telinga	: Serumen (-)

d. Mulut	: Labioskisis (-), stomatitis (-)

e. Gigi	: Karies gigi (-), gigi berlubang (-)

f. Leher		: Pembesaran kelenjar tyroid (-), bendungan vena Jugularis (-), pembesaran limfe (-)
g. Dada	: Retraksi dada (-)

h. Payudara

1) Bentuk	: Simetris

2) Areola	: Hiperpigmentasi

3) Putting susu	: Menonjol

4) Keluaran	: Kolostrum (-)

5) Strie	: Tidak ada

i. Perut

1) Strie	: Alba

2) Linea	: Nigra

3) Pembesaran	: Sesuai UK

4) Bekas Luka	: Tidak ada bekas luka

j. Vulva

1) Warna	: Tidak dikaji
2) Luka	: Tidak ada luka

3) Keluaran	: Tidak ada keluaran

4) Varises	: Tidak ada varises

5) Oedema	: Tidak ada odem

k. Anus

1) Hemoroid	: Tidak ada

2) Varises	: Tidak ada varises

l. Ekstremitas

1) Atas	: kanan kiri simetris, tidak odem

2) Bawah	: kanan kiri simetris, tidak odem

3. Pemeriksaan Khusus

a. Palpasi

1) Leopold I	:TFU setinggi pusat (20 cm),

teraba lunak, tidak melenting (Bokong).

2) Leopold II	:Teraba datar, keras, memanjang disisi kiri perut ibu (PUKI), teraba bagian kecil disisi kanan perut ibu (ekstremitas janin).
3) Leopold III	:Bagian terendah janin teraba keras, bulat,

melenting (kepala). Kepala belum masuk PAP

DJJ	: 143 x/menit (regular)

TBJ	: (20-12) x 155 = 1.240 gram

KSPR	: 2 ( skor awal ibu hamil)

1. Pemeriksaan Penunjang

Tes Laboratorium : Hb : 11,7 gr/dl (12-02-2024) (Lampiran 11) Sifilis	: (-)
HbSAg	: (-)

HIV	: (-)

I. [bookmark: _Toc173729845]Interpretasi Data

Dx	: Ny “I” umur 21 tahun GIP00000 Usia Kehamilan 28 Minggu kehamilan resiko rendah, kondisi ibu serta janin baik T/H.

Ds	: Ibu hamil anak pertama dengan usia kehamilan 7 bulan, sekarang ibu mengeluh kerap kencing, serta gerakan janin aktif ± 10 kali dalam sehari.
Do	:   Keadaan Umum	: Baik

Kesadaran	: Composmentis. Tanda-Tanda Vital
Tekanan Darah	: 110/80 mmHg. Nadi	: 82 x/Menit.
Suhu	: 360C.

Pernafasan	: 22 x/Menit.

BB Sebelum hamil	: 42 kg.

BB Saat ini	: 52 kg.

TB	: 156 cm.

LILA	: 21 cm. (Normal)

IMT saat ini	: 52 kg/1,56 x 1,56= 21,37 kg/m2 (Normal) 

KSPR	: 2 ( skor awal ibu hamil)
HPHT			  : 23-09-2023
HPL 	: 30 Juni 2024

[bookmark: _Toc173729846]Palpasi leopold

Leopold I	:TFU pertengahan pusat simfisis (20 cm), teraba lunak,

tidak melenting (Bokong).

Leopold II	:Teraba datar, keras, memanjang  disisi kiri perut ibu

(PUKI), teraba bagian kecil disisi kanan perut ibu (ekstremitas janin).
Leopold III	:Bagian terendah janin teraba keras, bulat melenting

(kepala). Kepala belum masuk PAP

Leopold  IV 		 :  (Convergent)
DJJ	: 142 x/menit (regular)
TBJ	: (20-12) x 155 = 1.240 gram

Pemeriksaan Penunjang :

Tes Laboratorium : Hb : 11,7 gr/dl (12-02-2024) (Lampiran 9) Golongan Darah	: A
Sifilis	: (-)

HbSAg	: (-)

HIV	: (-)


II. [bookmark: _Toc173729847]Identifikasi Masalah Potensial

Tidak ada

III. [bookmark: _Toc173729848]Identifikasi Kebutuhan Segera

Tidak ada


IV. [bookmark: _Toc173729849]Intervensi

Tanggal	: 30-03-2024 Jam	: 16.00 WIB
1. Melakukan pendekatan terapeutik pada ibu dan keluarga

Rasional: Komunikasi terapeutik merujuk pada pendekatan komunikasi yang digunakan dalam praktek teraphi atau konseling untuk membantu individu mengatasi masalah,emosional,psikologis,atau sosial.sehingga dapat menggali perasaan pasien agar bidan dapat memaksimalkan perannya.
2. Beritahu ibu hasil pemeriksaan pada ibu serta suami.

Rasional:Menjelaskan suatu hasil pemeriksaan antara pasien dengan petugas kesehatan merupakan salah satu bagian dari intervensi yang akan diberikan oleh petugas kesehatan,sehingga dapat mempermudah melakukan inform consent karena pasien telah mengetahui kondisinya.
3. Beritahu ibu keluhan sering kencing merupakan suatu hal yang normal.Anjurkan ibu untuk sering minum air di pagi hari dan mengurangi minum air di sore hari.
Rasional:Sering kencing merupakan salah satu ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester ketiga dikarenakan posisi rahim mulai turun ke rongga panggul sehingga menyebabkan adanya tekanan pada kandung kemih.
4. Beritahu  ibu buat mengonsumsi makanan bergizi seimbang 3x sehari Rasional:Mengkonsumsi	makanan	bergizi	selama	trimester	ketiga dibutuhkan nutrisi minimal 2800 kalori,karena pada kondisi tersebut janin sudah terbentuk secara sempurna sehingga kebutuhan nutrisi ibu sangat berpengaruh terhadap perkembangan janin.
5. Beritahu ibu buat minum Fe, Vit C serta kalk secara rutin.

Rasional: Kebutuhan zat besi selama hamil meningkat karena digunakan untuk pembentukan sel dan jaringan baru termasuk jaringan pada otak janin.Zat besi merupakan unsur penting dalam pembentukan hemoglobin pada sel darah merah.
6. Beritahu ibu mengenai persiapan persalinan serta pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu.
Rasional:Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) merupakan pemeriksaan kehamilan yang dilakukan oleh bidan sebagai upaya untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil, suami dan keluarga tentang kehamilan berisiko, bahaya kehamilan merencanakan persalinan.
7. Beritahu ketidaknyamanan yang ibu rasakan pada kehamilan trimester III. Rasional:Trimester ketiga yang berlangsung dari minggu 28-42 minggu akan muncul ketidaknyamanan yang dirasakan oleh ibu,hal ini disebabkan karena bertambahnya ukuran bayi,perubahan hormonal,dan beberapa perubahan lainya yang terjadi sebagai respon tubuh ibu hamil untuk mempersiapkan kelahiran ibu.
8. KIE kebutuhan aktivitas selama hamil pada ibu.

a) Sarankan ibu buat istirahat cukup.

Rasional: istirahat cukup pada ibu hamil trimester ketiga mengurangi kepekaan rahim dan menghentikan kontraksi rahim dengan menjaga berat bayi dan leher rahim.terlalu lama berdiri dapat membuat gravitasi menarik berat bayi mendekati serviks.
b) Anjurkan ibu berjalan-jalan ringan dipagi ataupun disore hari.

Rasional:Berjalan-jalan ringan dapat menjaga berat badan ideal dan menurunkan kadar kolestrol.Dengan begitu,tekanan darah selama kehamilan bisa stabil dan menghindari resiko terjadinya preeklamsia.
8. Beritahu ibu untuk  terus jaga kebersihan diri serta genetalianya.

Rasional:Personal hiegine ibu hamil dengan cara menjaga kebersihan tubuh dan genetalia sangat penting dikarenakan ibu selama hamil akan sering menghasilkan keringat sehingga dapat menghidari bau yang membuat ibu tidak nyaman, selain itu menjaga lebersihan genetalia dapat memberikan kenyamanan pada ibu serta menghindari resiko infeksi dan adanya tanda bahaya ibu hamil seperti Ketuban Pecah Dini (KPD)
9. Beritahu ibu tanda bahaya kehamilan trimester III.

Rasional:Selain mempersiapkan fisik dan mental untuk persalinan,ada beberapa tanda yang harus ibu kenali,membesarnya perut karena janin yang bertumbuh membuat frekuensi sakit pinggang meningkat,oleh sebab itu pengetahuan ibu terhadap macam-macam tanda bahaya trimester ketiga sangat penting.
10. Beritahu ibu tanda persalinan pada ibu.

Rasional:Tanda-tanda persalinan pada ibu hamil seperti peningkatan kram dan nyeri pungguh bawah yang ibu rasakan.Pasalnya,otot dan persendian akan meregang dan bergeser sebagai persiapan untuk kelahiran.
11. Demostrasikan senam ibu hamil dan perawatan payudara
Rasional : Senam ibu hamil memiliki banyak manfaat bagi ibu dan janin.dan perawatan payudara dapat membantu kelancara keluarnya ASI pada ibu.
12.  kunjungan ulang dengan ibu
Rasional:Memberikan kontrak waktu kunjungan kepada ibu dapat dilakukan untuk menyesuaikan waktu bersedianya ibu untuk dilakukannnya kunjungan ulang sebagai salah satu upaya pemantauan adanya tanda-tanda komplikasi pada ibu hamil serta untuk memantau pertumbuhan janin.
V. [bookmark: _Toc173729850]Implementasi

Tanggal	: 30-03-2024

Jam	: 16.10 WIB

1. Menguraikan hasil pemeriksaan pada ibu yakni (Tekanan Darah 110/80 mmHg, nadi 82 x/menit, suhu 360C, pernafasan 22x/menit) dan pertumbuhan janin  sesuai dengan usia kehamilan. Detak jantung janin 142 x/ menit, taksiran berat janin yaitu 1.240 gram dan HB dalam batas normal yakni 11,7 gr/dl.
2. Mengurangi kerap BAK di malam hari dan menghindari insomnia atau sulit tidur akibat kerap BAK di malam hari, anjurkan ibu buat banyak mengonsumsi air putih di siang hari serta lebih sedikit air di sore hari.
3. Menjelaskan ibu untuk mengonsumsi makanan bergizi seimbang 3x/h memenuhi 2800 kkal agar stamina tubuh dan nutrisi tetap tercukupi (3 gelas nasi , 2 gelas sayur , 50 gram ikan , 1 buah tempe/tahu dan ekstra kacang hijau) minum air putih 12 gelas/hari dan menganjurkan ibu mengkonsumsi banyak makanan berlemak serta berminyak.
4. Menjelaskan pada ibu untuk mengonsumsi 1.200 mg kalsium, 85 mg vitamin C, dan 27 mg fe setiap hari. Fe sebaiknya diberikan satu atau dua jam sebelum pemberian fe untuk meningkatkan kadar hemoglobin ibu dan mencegah perdarahan saat melahirkan.
5. Mendeskripsikan praktik P4K (persiapan melahirkan dan menghindari masalah) ibu.
a. Pendamping Persalinan ( Suami )

b. Tempat Persalinan serta Penolong (RS/Bidan)

c. Kendaraan (Milik pribadi)

d. Biaya yang digunakan ( biaya BPJS kelas 1)

e. Calon Pendonor darah  ( Suami )

6. Menjelaskan ketidaknyamanan yang dialami ibu pada kehamilan trimester ketiga, antara lain payudara membesar akibat produksi ASI yang berlebihan, nyeri pinggang akibat kepala janin mencoba masuk ke lubang panggul, dan sering buang air kecil akibat kepala janin menekan kandung kemih sesudahnya memasuki saluran di atas panggul.
7. Menjelaskan ibu hamil dengan kebutuhan aktivitas KIE.

a. Anjurkan ibu untuk mendapat waktu tidur minimal 1 jam di siang hari serta 8 jam tidur di malam hari.
b. Anjurkan ibu buat berjalan-jalan sebentar pada pagi ataupun sore hari buat mempercepat penurunan kepala dan mencegah edema tungkai.
8. Menjelasakan kepada para ibu agar terus jaga kebersihan diri serta alat kelamin, termasuk mandi tiga kali sehari, ganti pakaian dalam tiga kali sehari, dan bersihkan kemaluan secara menyeluruh sesudah BAK ataupun BAB.
9. Menjelaskan pada ibu untuk senam ibu hamil karena senam ibu hamil memiliki banyak manfaat ketika ibu memasuki masa persalinan,serta memberitahu ibu untuk perawatan payudara untuk mempersiapkan masa laktasi ibu agar berjalan dengan lancar.
10. Menjelaskan tanda bahaya kehamilan trimester III seperti perdarahan pervaginam, bengkak pada muka dan kaki, nyeri kepala yang hebat dan menetap, nyeri perut yang hebat, perubahan penglihatan, gerakan janin berkurang, ketuban pecah sebelum ada tanda-tanda persalinan dan kejang.
11. Menjelaskan pada ibu mengenai tanda persalinan, seperti rasa tidak nyaman di perut bagian bawah yang sering menjalar ke pinggang, keluarnya lendir dan darah dari jalan lahir, serta keluarnya cairan ketuban dari jalan lahir.
12. Menyepakati kunjungan lanjutan ke ibu pada tanggal 07 Mei 2024 atau lebih cepat jika terdapat keluhan atau gejala terkait persalinan, guna memantau pertumbuhan ibu serta janin.
VI. [bookmark: _Toc173729851]Evaluasi

Tanggal	:30-03-2024

Jam	:16.45 WIB

S : Ibu paham dengan pemaparan bidan serta mau melaksanakan anjuran bidan serta memutuskan buat bersalin ditenaga kesehatan.
O : Keadaan Umum : Baik

Kesadaran	: Composmentis Tanda-Tanda Vital
Tekanan Darah	: 110/80 mmHg Nadi	: 82 x/menit
Suhu	: 36oC

Pernafasan	: 22 x/menit

DJJ	: 142x/menit
KSPR 	: 2 ( Score awal ibu hamil)
A : Ny “I” umur 21 tahun GIP00000 Usia Kehamilan 28 Minggu dengan kehamilan resiko rendah,T/H  keadaan ibu serta janin baik.
P :

1. Ibu  telah mengerti tentang kondisinya saat ini.
2. Ibu  mengerti tentang keaadanya dan bersedia melakukan anjuran dari      bidan.
3. Ibu mengerti dan bersedia untuk memenuhi kebutuhan nutrisi sesuai kebutuhan ibu.
4. Ibu bersedia untuk meminum obat-obatan dari bidan dengan rutin.
5.  Ibu mengerti dan bersedia untuk mendiskusikan dengan suami tentang program (P4K)
6. Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran dari bidan.
7. Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran dari bidan
8.  Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan untuk menjaga kebersihan genetalia ibu.
9. Ibu mengerti dan bersedia segera ke tenaga kesehatan jika terjadi tanda-tanda persalinan.
10. Ibu menyetujui tanggal kunjungan ulang.





























[bookmark: _Toc173729852]Catatan Perkembangan ANC (Kunjungan 2)

Tempat Dilakukan Pengkajian: Rumah Ny “I”

Tanggal / Jam Pengkajian	: 07-05-2024/ 10.00 WIB Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah
1. [bookmark: _Toc173729853]Subjektif

Ibu hamil anak pertama dengan usia kehamilan 9 bulan, saat ini ibu mengeluh sering      buang air kecil
2. [bookmark: _Toc173729854]Objektif

1. Pemeriksaan Umum Keadaan Umum: Baik
Kesadaran	: Composmentis

Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah	: 110/70 mmHg Nadi	: 80 x/menit
Suhu	: 36oC

Pernafasan	: 22 x/menit Berat Badan	: 54 kg
Tinggi Badan	: 156 cm

LILA	: 21 cm ( Normal)

IMT	:54 kg/1,56 x 1,56 =22,18 kg/m2  ( Normal)


HPHT	: 23-09-2023

HPL	: 30-06-2024

KSPR	: 2 ( skor awal ibu hamil)
HB	:11,7 g/dl (07 mei 2024)
 
GDA	:100 mg/dl (07 mei  2024 )



2. Pemeriksaan Fisik

Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda

Payudara	: Putting menonjol,

Abdomen	: tidak terdapat bekas operasi. Palpasi leopold
Leopold I	: TFU 3 Jari di atas pusat (25 cm), teraba lunak, tidak melenting (Bokong).
Leopold II	: Teraba  keras, memanjang dibagian kiri perut ibu (PUKI), teraba bagian kecil dibagian kanan perut ibu (ekstremitas).
Leopold III : Bagian terendah janin teraba keras, bulat, melenting (kepala).

Kepala belum masuk PAP.

DJJ	: 145 x/menit (regular)

TBJ	: (25-12) x 155 = 2.015 gram. (Normal)

Genetalia	: Tidak odem, tidak ada varises, tidak ada peradangan, tidak ada

kondiloma akuminata.

Ekstremitas	: Simetris, tidak odema, reflek patella positif.

3. [bookmark: _Toc173729855]Assesment

Ny “I” umur 21 tahun GIP00000 UK 32 Minggu dengan kehamilan resiko rendah T/H Keadaan bayi baik.
4. [bookmark: _Toc173729856]Penatalaksanaan


Tanggal	: 07-05-2024
Jam	: 10.10 WIB

1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu : TD: 110/70 mmHg, N: 88x/m , S : 37 C ,DJJ 145 x/menit, HB: 11,7 (Normal), GDA :100 (Kurang dari standart 120-160 mg/dl) Keadaan ibu dan bayi sehat.
Hasil: Ibu paham dengan kondisinya.

2. Menjelaskan pada ibu bahwa sering BAK adalah ketidaknyamanan trimester tiga, serta menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi kebutuhan air di pagi hari hingga sore hari.
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia mengikuti anjuran.
3. Menyarankan ibu buat mengonsumsi makanan bergizi seimbang 3x/h memenuhi 2800 kkal agar stamina tubuh dan nutrisi tetap tercukupi (3 gelas nasi , 2 gelas sayur , 50 gram ikan , 1 buah tempe/tahu dan ekstra kacang hijau) minum air putih 12 gelas/hari dan menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak serta berminyak berlebihan.
Hasil: Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
4. Menyarankan ibu untuk memeriksakan kehamilan ke bidan jika terjadi terjadi tanda-tanda persalinan dan jika terdapat tanda bahaya kehamilan seperti perdarahan, ketuban pecah dini, demam dll.
Hasil: Ibu bersedia melakukan anjuran bidan.

5. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup siang minimal 1 jam dan malam 8 jam
	Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
6. Menjelaskan pada ibu mempersiapkan perlengkapan melahirkan seperti perlengkapan bayi, transportasi ke tempat bersalin, biaya persalinan, ataupun pelayanan kesehatan dan kebutuhannya.
Hasil: Ibu bersedia menyiapkan kebutuhannya.

7. Menjelaskan pada ibu untuk senam ibu hamil karena senam ibu hamil memiliki banyak manfaat ketika ibu memasuki masa persalinan,serta memberitahu ibu untuk perawatan payudara untuk mempersiapkan masa laktasi ibu agar berjalan dengan lancar.
8. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang tanggal 15 Mei 2024
Hasil : ibu bersedia dan menyetujui jadwal kunjungan berikutnya.





















































[bookmark: _Toc173729857]Catatan Perkembangan ANC (Kunjungan 3)

Tempat Dilakukan Pengkajian: Rumah Ny “I” Tanggal/Jam Pengkajian	: 15-05-2024 / 14.00 WIB Nama Pengkaji	: Siti mailatul Qutsiah
a. [bookmark: _Toc173729858]Subjektif

Ibu hamil anak pertama dengan usia kehamilan 9 bulan, saat ini ibu mengeluh sakit     pinggang.
b. [bookmark: _Toc173729859]Objektif

1. Pemeriksaan Umum Keadaan Umum: Baik
Kesadaran	: Composmentis

Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah	: 100/70 mmHg Nadi	: 80 x/menit
Suhu	: 36oC

Pernafasan	: 22 x/menit Berat Badan	: 55 kg
Tinggi Badan	: 156 cm

LILA	: 21 cm

IMT	: 55/1,56 x 1,56 =22,60 kg/m2 (NORMAL)

HPHT	: 23-09-2023

HPL	: 30-06-2024

KSPR	: 2 ( skor awal ibu hamil)

HB	: 11,9 g/dl

GDA	:105 mg/dl

3. Pemeriksaan Fisik

Mata	: Sklera putih, Konjungtiva merah muda Payudara	:Simetris,Putting menonjol.
Abdomen	: tidak ada bekas operasi. Palpasi leopold
Leopold I	: TFU 3 Jari diatas pusat (26 cm),teraba lunak, tidak melenting (Bokong).
Leopold II	: Teraba  keras, memanjang dibagian kiri perut ibu (PUKI), teraba bagian kecil dibagian kanan perut ibu (ekstremitas).
Leopold III : Bagian terendah janin teraba keras, bulat, melenting (kepala).

Kepala belum masuk PAP.

DJJ	: 136 x/menit (regular)

TBJ	: (26-12) x 155 = 2170 gram.

Genetalia	: Tidak odem, tidak ada varises, tidak ada peradangan, tidak ada kondiloma akuminata.
Ekstremitas	: Simetris, tidak odema, reflek patella positif.

c. [bookmark: _Toc173729860]Assesment

Ny “I” umur 21 tahun GIP00000 UK 33 Minggu kehamilan resiko rendah T/H keadaan ibu dan janin baik.

d. [bookmark: _Toc173729861]Penatalaksanaan

Tanggal	: 15-05-2024

Waktu	: 14.15 WIB

1. Melaporkan keadaan ibu serta janin dalam kondisi sehat, dengan tekanan darah 
2. 100/70 mmHg  Nadi: 88 kali/menit RR: 22x/menit S: 36C dan denyut jantung 136 kali per menit ,HB 11,9 g/dl GDA 105mg/dl .
Hasil: Ibu paham dengan kondisinya.
2. Menyarankan ibu buat mengonsumsi makanan bergizi seimbang 3x/h memenuhi 2800 kkal agar stamina tubuh dan nutrisi tetap tercukupi (3 gelas nasi , 2 gelas sayur , 50 gram ikan , 1 buah tempe/tahu dan ekstra kacang hijau) minum air putih 12 gelas/hari dan menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak serta berminyak berlebihan.
3. Memberitahu ibu untuk meriksakan diri ke bidan jika mengalami tanda tanda persalinan seperti keluar lendir berdarah, keluarnya cairan ketuban dan timbulnya kontraksi.
Hasil: Ibu mau melaksanakan anjuran.

4. Memotivasi ibu untuk mempersiapkan perlengkapan persalinan seperti perlengkapan bayi, transportasi ke tempat bersalin, biaya persalinan, ataupun pelayanan kesehatan dan kebutuhannya.
Hasil: Ibu akan menyiapkan kebutuhannya.

4. Menjelaskan pada ibu nyeri pada punggung merupakan hal yang normal bagi ibu hamil sehinggan menyarankan ibu untuk tidur miring ke kiri dan dialasi dengan bantal.
Hasil: ibu mengerti penjelasan yang diberikan dan bersedia untuk melakukannya.
6. Menjelaskan pada ibu untuk senam ibu hamil karena senam ibu hamil memiliki banyak manfaat ketika ibu memasuki masa persalinan,serta memberitahu ibu untuk perawatan payudara untuk mempersiapkan masa laktasi ibu agar berjalan dengan lancar.
7. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup siang minimal 1 jam dan malam 8 jam
Hasil : Ibu bersedia mengikuti anjuran 
8. Memberitahu ibu kontrol ulang pada tanggal 29 Mei 2024 Hasil: Ibu bersedia dan sepakat akan tanggal kunjungan.









































[bookmark: _Toc173729862]Catatan Perkembanan ANC (Kunjungan 4)

Tempat Dilakukan Pengkajian: Rumah Ny “I” Tanggal/Jam Pengkajian	: 29-05-2024 / 16.00 WIB Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah
a. [bookmark: _Toc173729863]Subjektif

Ibu hamil anak pertama dan saat ini mengeluh sakit     pinggang.
b. [bookmark: _Toc173729864]Objektif

1. Pemeriksaan Umum Keadaan Umum: Baik
Kesadaran	: Composmentis

Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah	: 110/70 mmHg Nadi	: 80 x/menit
Suhu	: 36oC

Pernafasan	: 22 x/menit Berat Badan	: 55,5 kg
Tinggi Badan	: 156 cm

LILA	: 21,5 cm

IMT	: 55,5/1,56 x 1,56 = 22,81 kg/m2 (normal)

HPHT	: 23-09-2023

HPL	: 30-06-2024

KSPR	: 2 ( skor awal ibu hamil)

HB	: 12,0 g/dl

GDA	: 110 mg/dl

2. Pemeriksaan Fisik

Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda

Payudara	: Putting menonjol, Abdomen	: tidak ada bekas operasi. Palpasi leopold
Leopold I	: TFU 3 Jari di bawah PX (Prosesus Xifoideus) (29 cm), teraba lunak, tidak melenting (Bokong).
Leopold II	: Teraba keras, memanjang dibagian kiri perut ibu (PUKI), teraba bagian kecil dibagian kanan perut ibu (ekstremitas).
Leopold III : Bagian terendah janin teraba keras, bulat, melenting (kepala).

Kepala belum masuk PAP.

DJJ	: 140 x/menit (regular).

TBJ	: (29-12) x 155 = 2635 gram.

Genetalia	: Tidak odem, tidak ada varises, tidak ada peradangan, tidak ada kondiloma akuminata.
Ekstremitas	: Simetris, tidak odema, reflek patella positif.

c. [bookmark: _Toc173729865]Assesment

Ny “I” umur 21 tahun GIP00000 UK 35 Minggu kehamilan risiko rendah T/H, keadaan ibu dan janin baik.
d. [bookmark: _Toc173729866]Penatalaksanaan

Tanggal	: 29-05-2024

Waktu	: 16.15 WIB

1. Melaporkan keadaan ibu serta janin dalam kondisi sehat, dengan tekanan darah 110/70 mmHg 	dan denyut jantung 142 kali per menit, HB 12 g/dl,GDA 110 mg/dl.
Hasil: Ibu paham dengan kondisinya.
1. Menyarankan ibu buat mengonsumsi makanan bergizi seimbang 3x/h memenuhi 2800 kkal agar stamina tubuh dan nutrisi tetap tercukupi (3 gelas nasi , 2 gelas sayur , 50 gram ikan , 1 buah tempe/tahu dan ekstra kacang hijau) minum air putih 12 gelas/hari dan menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak serta berminyak berlebihan.

2. Memberitahu ibu untuk segera meriksanakan diri ke bidan jika mengalami lendir berdarah, keluarnya cairan ketuban, HIS saat melahirkan, atau sakit perut yang sering terjadi.
Hasil: Ibu mau melaksanakan anjuran bidan

3. Menjelaskan pada ibu untuk senam ibu hamil karena senam ibu hamil memiliki banyak manfaat ketika ibu memasuki masa persalinan,serta memberitahu ibu untuk perawatan payudara untuk mempersiapkan masa laktasi ibu agar berjalan dengan lancar.
Hasil: Ibu bersedia untuk kompres hangat dan olahraga ringan.

4. Memotivasi ibu untuk mempersiapkan perlengkapan persalinan seperti perlengkapan bayi, transportasi ke tempat bersalin, biaya persalinan, ataupun pelayanan kesehatan dan kebutuhannya.
Hasil: Ibu akan menyiapkan kebutuhannya.

5. Memberitahu ibu buat kontrol ulang sewaktu-waktu ibu ada keluhan.

Hasil: Ibu paham serta mau ingin melaksanakan.







[bookmark: _Toc173729867]Catatan Perkembangan ANC (Kunjungan 5)

Tempat Dilakukan Pengkajian: Rumah Ny “I” Tanggal/Jam Pengkajian	: 10-06-2024 / 16.00 WIB Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah
a. [bookmark: _Toc173729868]Subjektif

Ibu hamil anak pertama dengan usia kehamilan 9 bulan, saat ini mengeluh sakit pinggang.
b. [bookmark: _Toc173729869]Objektif

1. Pemeriksaan Umum Keadaan Umum: Baik
Kesadaran	: Composmentis

Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah	: 110/70 mmHg Nadi	: 80 x/menit
Suhu	: 36oC

Pernafasan	: 22 x/menit Berat Badan	: 56 kg
Tinggi Badan	: 156 cm

LILA	: 21,5 cm

IMT	:56/1,56 x 1,56 =23,01 kg/m2 (NORMAL)

HPHT	: 23-09-2023

HPL	: 30-06-2024

KSPR	: 2 ( skor awal ibu hamil)

HB	: 11,6 g/dl

GDA	: 115 mg/dl

3. Pemeriksaan Fisik

Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda

Payudara	: Putting menonjol, Abdomen	: tidak ada bekas operasi. Palpasi leopold
Leopold I	: TFU 2 Jari di bawah PX (Prosesus Xifoideus) (30 cm), teraba lunak, tidak melenting (Bokong).
Leopold II	: Teraba  keras, memanjang dibagian kiri perut ibu (PUKI), teraba bagian kecil dibagian kanan perut ibu (ekstremitas).
Leopold III : Bagian terendah janin teraba keras, bulat, melenting (kepala).

Kepala sudah masuk PAP.
Leopold 1V 	: 4/5 ( divergent )

DJJ	: 140 x/menit (regular).

TBJ	: (30-12) x 155 = 2790 gram.

Genetalia	: Tidak odem, tidak ada varises, tidak ada peradangan, tidak ada

kondiloma akuminata.

Ekstremitas	: Simetris, tidak odema, reflek patella positif.

c. [bookmark: _Toc173729870]Assesment

“I” umur 21 tahun GIP00000 UK 37 Minggu kehamilan risiko rendah, keadaan ibu dan janin baik T/H.
d. [bookmark: _Toc173729871]Penatalaksanaan

Tanggal	: 10-06-2024

Waktu	: 16.15 WIB

1. Melaporkan keadaan ibu serta janin dalam kondisi sehat, dengan tekanan  darah 110/70 mmHg N: 88x menit S: 37C, RR : 22x/ menit dan denyut jantung 142 kali per menit ,HB 11,6 g/dl, GDA 115 mg/dl
Hasil: Ibu paham dengan kondisinya.

2. Menyarankan ibu buat mengonsumsi makanan bergizi seimbang 3x/h memenuhi 2800 kkal agar stamina tubuh dan nutrisi tetap tercukupi (3 gelas nasi , 2 gelas sayur , 50 gram ikan , 1 buah tempe/tahu dan ekstra kacang hijau) minum air putih 12 gelas/hari dan menganjurkan ibu buat hindari makanan berlemak serta berminyak berlebihan.
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melaksanakan.
3. Memberitahu ibu untuk segera meriksanakan diri ke bidan jika terdapat tanda tanda persalinan seperti keluar lendir berdarah, keluarnya cairan ketuban, dan adanya kontraksi .
Hasil: Ibu mau melaksanakan anjuran bidan

4. Menjelaskan pada ibu untuk senam ibu hamil karena senam ibu hamil memiliki banyak manfaat ketika ibu memasuki masa persalinan,serta memberitahu ibu untuk perawatan payudara untuk mempersiapkan masa laktasi ibu agar berjalan dengan lancar
Hasil : ibu bersedia melakukan anjuran.
5. Memotivasi ibu buat mempersiapkan perlengkapan persalinan semacam perlengkapan bayi, transportasi ke tempat bersalin, biaya persalinan, ataupun pelayanan kesehatan dan kebutuhannya.
Hasil: Ibu akan menyiapkan kebutuhannya.

6. Memberitahu ibu buat kontrol ulang sewaktu-waktu ibu ada keluhan.

Hasil: Ibu paham serta mau melaksanakan.






[bookmark: _Toc173729872]Catatan Perkembangan ANC (Kunjungan 6)

Tempat Dilakukan Pengkajian: Rumah Ny “I” Tanggal/Jam Pengkajian	: 18-06-2024 / 16.00 WIB Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah
a. [bookmark: _Toc173729873]Subjektif

Ibu  mengatakan hamil anak pertama dengan usia kehamilan 9 bulan, saat ini mengeluh sakit  pinggang.
b. [bookmark: _Toc173729874]Objektif

1. Pemeriksaan Umum Keadaan Umum: Baik
Kesadaran	: Composmentis

Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah	: 110/70 mmHg Nadi	: 88 x/menit
Suhu	: 36oC

Pernafasan	: 24 x/menit Berat Badan	: 57 kg
Tinggi Badan	: 156 cm

LILA	: 21,5 cm

IMT	:57/1,56 x 1,56 = 23,42 kg/m2

HPHT	: 23-09-2023

HPL	: 30-06-2024

KSPR	: 2 ( skor awal ibu hamil)

HB	: 11,9 g/dl

GDA	: 120 mg/dl

4. Pemeriksaan Fisik

Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda

Payudara	: Putting menonjol, Abdomen	: tidak ada bekas operasi. Palpasi leopold
Leopold I	: TFU 2 Jari di bawah PX (Prosesus Xifoideus) (31 cm), teraba lunak, tidak melenting (Bokong).
Leopold II	: Teraba  keras, memanjang dibagian kiri perut ibu (PUKI), teraba bagian kecil dibagian kanan perut ibu (ekstremitas).
Leopold III : Bagian terendah janin teraba keras, bulat, melenting (kepala).

Kepala sudah masuk PAP.
Leopold 1V	 : 4/5 (Divergent)

DJJ	: 140 x/menit (regular).

TBJ	: (31-12) x 155 = 2945 gram.

Genetalia	: Tidak odem, tidak ada varises, tidak ada peradangan, tidak ada

kondiloma akuminata.

Ekstremitas	: Simetris, tidak odema, reflek patella positif.

c. [bookmark: _Toc173729875]Assesment

“I” umur 21 tahun GIP00000 UK 38 Minggu kehamilan risiko rendah, keadaan ibu dan janin baik T/H.
d. [bookmark: _Toc173729876]Penatalaksanaan

Tanggal	: 18-06-2024


Waktu	: 16.15 WIB

1. Melaporkan keadaan ibu serta janin dalam kondisi sehat, dengan tekanan darah 110/70 mmHg N: 88X/menit S: 37 C RR: 22x/menit dan denyut jantung 142 kali per menit,HB 11,9 g/dl, GDA 120 mg/dl.
Hasil: Ibu paham dengan kondisinya.

2. Memberitahu ibu untuk segera meriksanakan diri ke bidan jika mengalami tanda tanda persalinan seperti keluarnya lendir berdarah, keluarnya cairan ketuban, dan munculnya kontraksi.
Hasil: Ibu mau melaksanakan anjuran bidan
3. Menyarankan ibu buat mengonsumsi makanan bergizi seimbang 3x/h memenuhi 2800 kkal agar stamina tubuh dan nutrisi tetap tercukupi (3 gelas nasi , 2 gelas sayur , 50 gram ikan , 1 buah tempe/tahu dan ekstra kacang hijau) minum air putih 12 gelas/hari dan menganjurkan ibu untuk menghindari makanan berlemak serta berminyak berlebihan.
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melaksanakan.
3. Memaparkan pada ibu jika sakit pinggang adalah ketidaknyamanan trimester 3 tetap menganjurkan ibu untuk kompres air hangat dan olahraga ringan.
Hasil: Ibu bersedia untuk kompres hangat dan olahraga ringan.

4. Memotivasi ibu untuk mempersiapkan perlengkapan persalinan seperti  perlengkapan bayi, transportasi ke tempat bersalin, biaya persalinan, ataupun pelayanan kesehatan dan kebutuhannya.
Hasil: Ibu akan menyiapkan kebutuhannya.
		
5.  Memberitahu ibu buat kontrol ulang sewaktu-waktu ibu ada keluhan.

Hasil: Ibu paham serta mau melaksanakan.












[bookmark: _Toc173729877]4.2 Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney pada Intranatal Care
Tempat Dilakukan Pengkajian: RS Citra Husada Tanggal/Jam Pengkajian	: 21-06-2023 / 08.00 WIB Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah
I. [bookmark: _Toc173729878]Pengkajian

a. Data Subjektif

	1) Identitas

Nama Ibu
	
: Ny “ I”
	
Nama Suami
	
: Tn. A

	Umur
	: 21 tahun
	Umur
	: 27 tahun

	Bangsa
	: Indonesia
	Bangsa
	: Indonesia

	Agama
	: Islam
	Agama
	: Islam

	Pendidikan
	: SMA
	Pendidikan
	: S1

	Pekerjaan
	: IRT
	Pekerjaan
	: perawat



Penghasilan : -	Penghasilan	: Rp. 3.500.000

2) Keluhan Utama

Ibu datang ke rumah sakit cutra husada,ibu mengatakan hamil anak pertama,dan mengeluh perutnya terasa sakit seperti kram  sejak tanggal 20-06-2024 jam 22.00 WIB disertai keluar lendir.
3) Riwayat Kesehatan

a) Sekarang

Ibu tidak menderita penyakit jantung, darah tinggi, diabetes, batuk berdarah, penyakit ginjal, asma, malaria, penyakit kelamin, atau HIV/AIDS selama ini.
b) Dahulu

Ibu belum pernah menderita penyakit jantung, darah tinggi, diabetes, batuk berdarah, penyakit ginjal, asma, epilepsi, malaria, infeksi kelamin, atau HIV/AIDS.
c) Keluarga

Ibu mengatakan bahwa keluarga tidak memiliki riwayat penyakit menular (HIV/AIDS, TBC, HbSAg), menurun (DM, Asma, Hypertensi), menahun (stroke, jantung, ginjal).
4) Riwayat Menstruasi Menarche	: 12 Tahun
Siklus	: ± 28 Hari

Lama haid	: 7 Hari


5) Riwayat Obstetri
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6) Riwayat Kehamilan Sekarang/ANC

a. TM 1	: 2x PMB Dengan keluhan :  Kunjungan pertama ibu telat menstruasi
						 		Kunjungan kedua ibu sering mual muntah

  Terapi yang di dapat 	    : (Fe 1x/hari, vitamin C 2 x/ hari)
				  1x PKM Dengan keluhan : Ibu ingin cek lab 
a. TM 2	: 2x PMB Dengan keluhan : Ibu ingin control/memeriksakan          kehamilannya.
Terapi yang di dapat 	      : (Fe 1x/hari, vitamin C 2 x/ hari)

				1x RS Dengan keluhan     : Ibu ingin USG 

      		Terapi yang didapat 	      : (fe 2x/hari, kalk 1x/hari, vitamin C 2x / hari)

d. TM 3	: 3 x PMB Dengan keluhan : ingin memeriksakan kehamilannya.

         		 Terapi yang didapat 	 : (fe 2x/hari, kalk1x/hari, vitamin C 2x / hari)



7) Riwayat Pemberian TT

TT1 :Ibu mengatakan suntik TT di awal menikah di tahun 2023 pada usia 21 tahun
TT2: Ibu mengatakan telah suntik TT kedua di awal kehamilan yakni tahun 2023 pada usia 21 tahun
8) Riwayat Perkawinan

Usia menikah	: 20 tahun

Status Perkawinan	: Menikah

Menikah	: 1 kali

Lama Perkawinan	: 1 Tahun

9) Pola kehidupan Sehari-hari

a) Nutrisi

2. Sebelum hamil : Tidak terdapat alergi makanan, serta ibu mengkonsumsi air putih 8 gelas (Aqua/galon) per hari. Dia makan dua hingga tiga kali setiap hari dengan ukuran porsi sedang. Nutrisinya terdiri dari nasi, sayuran, serta lauk pauk.
3. Selama Hamil : Ibu mengkonsumsi nasi, lauk pauk, serta sayur mayur untuk nutrisi sebanyak tiga kali sehari, dengan ukuran porsi 3 gelas nasi aqua 250 ml, 50 gram ikan, 1 potong tempe/tahu dan 2 gelas sayur serta ekstra makanan tambahan seperti kacang hijau . ibu tidak	memiliki	alergi	makanan,serta 	ibu mengonsumsi 12 gelas air (Aqua/galon) setiap hari.
b) Eliminasi

2. Sebelum hamil : BAB 1x/hari, BAK 3x/hari

3. Selama hamil : BAB 1x/hari, BAK 6-7x/hari

c) Aktifitas

2. Sebelum hamil : Memasak, mencuci, membersihkan rumah

3. Selama hamil : Memasak, membersihkan rumah, jalan2 pagi

d) Istirahat/Tidur

2. Sebelum hamil : siang 1 jam,	malam : + 7 jam

3. Selama hamil	: siang 1 jam	malam : + 7 jam

e) Personal hygiene

Sebelum hamil : Mandi 3x/hari, keramas 2x/minggu, gosok gigi 3x/hari
Selama hamil : Mandi 3x/hari, keramas 2x/minggu, gosok gigi 3x/hari

f) Seksualitas

Ibu sudah tidak melakukan hubungan seksual selama dua Minggu serta tidak ada keluhan apapun.
10) Riwayat Psikososial serta Budaya

a) Keadaan psikososial serta budaya

Ibu mengatakan senang dengan kehamilan anak 
11) Rencana Persalinan

Tempat	: Rs Citra Husada

Penolong	:Bidan

Persiapan biaya persalinan	: Kelas Khusus (VIP) Persiapan kendaraan	: Kendaraan sendiri Pendamping persalinan	: Suami serta keluarga
b. Data Objektif

1. Pemeriksaan Umum

Keadaan Umum	: Cukup

Kesadaran	: Composmentis Tanda-tanda Vital
Tekanan Darah	: 110/70 mmHg

Nadi	: 80 x/menit

Suhu	: 36oC
Pernafasan	: 22 x/menit

BB	:57 kg

TB	: 156 cm

HPHT	: 23-09-2023

HPL	: 30-06-2024

2. Pemeriksaan Fisik

a. Bentuk tubuh: Lordosis

b. Kulit	: Bersih

c. Muka	: Tidak pucat, tidak terdapat cloasma Gravidarum

a) Mata	: Simetris, tidak anemis, tidak ikterus

b) Hidung	: Tidak ada polip, tidak terdapat secret

c) Telinga	: Tidak ada serumen

d. Mulut	: Tidak stomatitis, tidak labioskizis

e. Gigi	: Tidak ada caries gigi serta gigi tidak berlubang

f. Leher	:Tidak ada pembesaran kelenjar thyroid serta vena jugularis
g. Dada	: Tidak ada retraksi dinding dada

h. Payudara

Bentuk	: Simetris

Areola	: Hiperpigmentasi Puting susu	: Menonjol Keluaran	: Kolostrum
Strie	: Tidak ada

i. Abdomen

Pembesaran	: TFU 2 jari di bawah PX Bekas Luka	: Tidak ada
j. Palpasi Leopold

Leopold I	: TFU 2 jari dibawah PX (30 cm), teraba lunak tidak melenting (Bokong)
Leopold II	: Teraba keras semacam papan di perut kiri ibu (Puki) Teraba bagian kecil di perut kanan ibu (Ekstermitas)
Leopold III	: Teraba bulat melenting di bagian bawah perut ibu (kepala)
Leopold IV		: Sudah masuk PAP 3/5 divergen DJJ	: 144 x/menit (regular)
HIS	: 3x10x30”

k. Vulva


Keluaran	: Lendir darah

Luka	: Tidak ada

Varises	: Tidak ada

Oedema	: Tidak ada

l. VT	:(Tanggal 21-06-2024, Jam 08.00 WIB) Portio tebal Ø 2 cm, eff 25%, ket (+), presentasi kepala, UUK anterior jam 12, molase (0), hodge I, tidak ada bagian kecil disamping kepala janin, tidak ada tali pusat menumbung.
m. Anus	: Tidak ada haemoroid serta varises

n. Ekstermitas

Atas	: Simetris, tidak oedema, tidak ada kelainan Bawah	: Simetris, tidak oedema, reflek patella positif

II. [bookmark: _Toc173729879]Interpretasi Data

Dx: Ny.”I” umur 21 tahun GIP00000 UK 38 minggu T/H inpartu kala I fase         laten.
Ds : Ibu mengatakan berusia 21 tahun

Ibu menyatakan ini kehamilan pertama

Ibu menyatakan perutnya mulas seperti kram di sertai keluar lendir darah sejak jam 22.00 WIB ( 20 06 2024) 
  Do : Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran	: Composmentis. Tanda-Tanda Vital
Tekanan Darah	: 110/70 mmHg. Nadi	: 82 x/Menit.
Suhu	: 36,20C.

Pernafasan	: 20 x/Menit.

HPHT	: 23-09-2023

HPL	: 30-06-2024

Evaluasi	:(Tanggal 21-06-2024, Jam 08.30 WIB) portio tebal
Ø 2 cm, effacement 25%, ketuban (+) , presentasi kepala, UUK anterior jam 12, molase (0), hodge 1, tidak ada bagian kecil disamping kepala janin, tidak ada tali pusat menumbung.
Kontraksi	: His 3x10x30”
Genetalia	: keluar lendir bercampur darah.


III. [bookmark: _Toc173729880]Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial

Tidak ada

IV. [bookmark: _Toc173729881]Tindakan Segera

Tidak ada

V. [bookmark: _Toc173729882]Intervensi

Tanggal	: 21-06-2024

Jam	: 08.40 WIB

1. Melakukan pendekatan terapeutik pada ibu dan keluarga

Rasional: Komunikasi terapeutik merujuk pada pendekatan komunikasi yang digunakan dalam praktek teraphi atau konseling untuk membantu individu mengatasi masalah,emosional,psikologis,atau sosial.sehingga dapat menggali perasaan pasien agar bidan dapat memaksimalkan perannya.
2. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu serta suami.

Rasional:Menjelaskan suatu hasil pemeriksaan antara pasien dengan petugas kesehatan merupakan salah satu bagian dari intervensi yang akan diberikan oleh petugas kesehatan,sehingga dapat mempermudah melakukan inform consent karena pasien telah mengetahui kondisinya.
3. Observasi Cortonen, His, Penurunan bagian terendah, Bandle (CHPB) Rasional:Proses	persalinan ibu dan janin sangat penting untuk dilakukan pemantauan untuk menghindari adanya resiko komplikasi,salah satu dengan cara Observasi CHPB untuk mengetahui hasil DJJ, his, penurunan kepala serta bundle
4. Atur posisi ibu senyaman mungkin

Rasional : Posisi nyaman pada ibu bersalin dapat membantu proses persalinan yang cepat dan normal,salah satunya dengan cara mengatur posisi ibu secara dorsal recumbent dapat membantu memudahkan ibu untuk meneran.
5. Anjurkan ibu miring kiri

Rasional:Menganjurkan ibu miring ke kiri merupakan suatu usaha yang dilakukan oleh bidan untuk mempercepat penurunan kepala bayi sehingga proses persalinan menjadi cepat dan normal.
6. Pindahkan ibu ke ruang bersalin RS Citra husada 
Rasional : Semua ibu hamil jika memasuki masa persalinan hendaknya memperhatikan tempat persalinan , Ruang bersalin merupakan tempat yang sudah disiapkan untuk lebih mempermudah proses persalinan,dikarenakan alat dan semua kebutuhan untuk bersalin sudah ada di ruangan.
VI. [bookmark: _Toc173729883]Implementasi

Tanggal	: 21-06-2024

Jam	: 08.45 WIB

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan antara lain:
Ttv : Tekanan Darah	: 110/70 mmHg
Nadi	: 80 x/menit
Suhu	: 36oC
Pernafasan	: 22 x/menit
DJJ 	: 136 x / Menit
2. Melakukan pemeriksaan CHPB dengan hasil pemeriksaan 
portio tebal Ø 2 cm, effacement 25%, ketuban (+) , presentasi kepala, UUK anterior jam 12, molase (0), hodge 1, tidak ada bagian kecil disamping kepala janin, tidak ada tali pusat menumbung.
3. Menganjurkan ibu untuk mengatur posisi senyaman mungkin agar ibu lebih merasa nyaman dan untuk mempersiapkan proses persalinan.
4. Memberitahu ibu untuk tidur miring ke kiri untuk membantu mempercepat proses penurunan kepala.
5. Memindahkan ibu ke ruang bersalin untuk observasi kemajuan persalinan

VII. [bookmark: _Toc173729884]Evaluasi

Tanggal	: 21-06-2024

Jam	: 08.50 WIB

S: Ibu menyatakan hamil anak pertama dengan usia kehamilan 9 bulan, mengeluh kencang-kencang sejak jam 22.00 WIB (20-06-2024) disertai keluar darah
serta lendir.

O:

Keadaan Umum	: Baik

Kesadaran	: Composmentis.

Tanda-Tanda Vital

Tekanan Darah	: 110/70 mmHg. Nadi	: 82 x/Menit.
Suhu	: 36,20C.

Pernafasan	: 20 x/Menit.

Evaluasi	:(Tanggal 21-06-2024, Jam 08.50 WIB) portio tebal Ø

2 cm, effacement 25%, ketuban (+) jernih, presentasi kepala, UUK anterior jam 12, molase (0), hodge 1, tidak ada bagian kecil disamping kepala janin, tidak ada tali pusat menumbung.
His	: 3x10x30”

Genetalia	: keluar lendir bercampur darah.

Leopold I	: TFU 2 jari dibawah PX, teraba lunak tidak melenting (Bokong)
Leopold II	: Teraba keras seperti papan di perut kiri  ibu (Puki) Teraba bagian kecil di perut kanan ibu (Ekstermitas)
Leopold III	: Teraba bulat melenting di bagian bawah perut ibu

(kepala)

Leopold IV	: Sudah masuk PAP 3/5 divergen


A: Ny “I” umur 21 tahun G1P00000 UK 37-38 Minggu dengan inpartu kala I fase  laten.
P:

1. Ibu mengerti kondisi ibu saat ini
2.  Ibu bersedia melakukan anjuran bidan 
3.  Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran bidan
4. Ibu sudah dipindahkan ke ruang bersalin 

[bookmark: _Toc173729885]CATATAN PERKEMBANGAN KALA II

Tempat Dilakukan Pengkajian: RS Citra Husada Tanggal/Jam Pengakajian	: 21-06-2023 / 20.10 WIB Nama Pengkaji	: Bidan VK RS Citra Husada
a. [bookmark: _Toc173729886]Subjektif

Ibu ngerasa perutnya mulas serta kenceng-kenceng yang makin kuat serta terdapat dorongan buat meneran.
	b. Objektif
Keadaan Umum Kesadaran
	

: Cukup

: Composmentis
	

	TTV
	: TD : 100/70 mmHg,
	N: 80 x/menit

	
	S: 36oC
	P: 22 x/menit



DJJ	: 142 x/menit

HIS	: 5x10x35”

Genetalia	: Vulva serta vagina tidak odema, vulva serta anus membuka, perineum menonjol, tampak mengalir air ketuban jernih, terdapat blood show.
VT	: Portio lunak Ø 10 cm, effacement 100%, ketuban (-) jernih, presentasi kepala, UUK anterior jam 12, molase (0), hodge IV, tidak ada bagian kecil disamping kepala janin, tidak ada tali pusat menumbung.
c. [bookmark: _Toc173729887]Assesment    :

Ny “I ” umur 21 tahun GIP00000 37-38 minggu I/T/H inpartu
kala II

d. [bookmark: _Toc173729888]Penatalaksanaan


Tanggal: 21-06-2024 		
Jam : 20.10 WIB 	
 Tempat: Ruang VK RS citra Husada
1. Bidan jaga VK melakukan pertolongan persalinan sesuai dengan standart 60 langkah APN .
















[bookmark: _Toc173729889]CATATAN PERKEMBANGAN KALA III

Tempat Dilakukan Pengkajian	: Rs Citra Husada

Tanggal/Jam Pengkajian	: 21-06-2024 / 20.45WIB

Nama Pengkaji	: Bidan VK RS Citra Husada

a. [bookmark: _Toc173729890]Subjektif

Ibu merasa senang serta lega bayinya sudah lahir serta perutnya masih mulas.

b. [bookmark: _Toc173729891]Objektif

Lahir spontan jam 20.45 WIB jenis kelamin perempuan menangis kuat, tubuh kemerahan tangan serta kaki. Uterus teraba bulat serta keras, TFU setinggi pusat, kandung kemih kosong. Tali pusat memanjang, adanya semburan darah, serta perubahan uterus menjadi globuler.
c. [bookmark: _Toc173729892]Assesment

Ny “I” P10001 usia 21 tahun menegement aktif kala III.

d. Penatalaksanaan Tanggal	: 21-06-2024 Jam	: 20.45
Tempat	: RS Citra Husada ruang VK
2. Bidan melanjutkan melakukan asuhan persalinan normal  MAK 3 sesuai standart 60 langkah APN.















[bookmark: _Toc173729893]CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV

Tempat Dilakukan Pengkajian: Rs Citra Husada Tanggal/Jam Pengkajian	: 21-06-2024 / 21.15 WIB Nama Pengkaji	: Bidan VK RS Citra Husada
a. Subjektif

Ibu merasa lega ari-arinya telah lahir serta ibu merasa perutnya mulas.


	b. Objektif
	
	

	KU
	: Baik,
	

	Kesadaran

TTV
	: Composmentis

: TD	:100 / 70 mmHg,
	

Suhu
	

:36,2°C

	
	Nadi	:82 x/menit,
	Pernafasan
	:24x/menit



Kontraksi uterus : baik, TFU 2 jari di bawah pusat, kandung kemih kosong, darah yang keluar setengah underpad ± 50cc
c. Assesment

Ny “I”  umur 20 tahun P10001 inpartu kala IV

[bookmark: _Toc173729894]d. Penatalaksanaan

Tanggal	: 21-06-2024

Jam	: 21.15 WIB

3. Bidan melanjutkan  melakukan asuhan persalinan lanjutan sesuai standart 60 langkah APN.









4.2 [bookmark: _Toc173729895]Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney pada Postnatal Care

Tanggal/Jam pengkajian : 21 Juni 2024/ 23.00 WIB Tempat Dilakukan Pengkajian: RS Citra Husada Nama pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah
I. [bookmark: _Toc173729896]Pengkajian

16. Data Subjektif
a. Identitas Ibu

	Nama
	: Ny “I”
	Nama
	: Tn “A”

	Umur
	: 21 tahun
	Umur
	: 27 tahun

	Suku
	: Jawa
	Suku
	: Jawa

	Agama
	: Islam
	Agama
	: Islam

	Pendidikan
	: SMA
	Pendidikan
	: S1

	Pekerjaan
	: IRT
	Pekerjaan
	:Perawat

	Penghasilan
	: Tidak Ada
	Penghasilan
	: ± Rp 3.500.000

	Alamat
	: Mlokorejo
	Alamat
	: Mlokorejo



a. Keluhan Utama

Ibu mengatakan telah melahirkan 2 jam yang lalu dan perutnya masih agak sedikit mules, masih merasa agak lelah, tidak merasakan pusing, dan ibu sudah bisa BAK.
b. Riwayat Persalinan Sekarang

1) Kala I : ± 12 Jam

2) Kala II : ± 35 menit, bayi lahir spontan jenis kelamin perempuan, menangis kuat, kulit kemerahan, tonus otot aktif, AS 7/8 dan tidak ada penyulit.

3) Kala III: ± 10 Menit, plasenta lahir lengkap jam 20.55 WIB.

4) Kala IV: 2 jam dan tidak ada penyulit.

c. Riwayat Kesehatan

Ibu menyatakan tidak pernah memiliki riwayat penyakit menular (HIV, sifilis, HbSAg), menurun (DM, asma), menahun (jantung).
e. Riwayat Psikososial Budaya

Ibu serta keluarga merasa senang atas kelahiran bayinya karena sangat diharapkan.
f. Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi

1) Makan		: 2x selama 8 jam postpartum (Nasi 1centong) sayur sop, tempe 1 potong, ikan ½ potong dan pisang 1 buah)
2) Minum		: ±3 gelas selama 2 jam postpartum (air putih 3 gelas dan teh hangat 1 gelas).
g. Pola Eliminasi

BAB	: Ibu belum ada BAB selama 2 jam postpartum.

BAK		: BAK ± 3 x selama 2 jam postpartum,warna jernih agak kekuningan, tidak ada keluhan, bau khas dan terakhir BAK pukul 22.45 WIB
b. Pola Istirahat

Ibu tidur selama 2 - 3 jam post partum.

17. Data Objektif

Keadaan umum	: Baik

Kesadaran	: Composmentis

Tanda-tanda vital

a) Tekanan darah : 110/70 mmHg

b) Suhu	: 36ºC

c) Nadi	: 84x/menit

d) Pernapasan	: 21x/menit

1. Pemeriksaan Fisik

a. Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda.

b. Payudara	: Simetris, putting menonjol, kolostrum (+)

c. Abdomen	: Kontraksi keras, TFU dua jari di bawah pusat, kandung kemih teraba kosong.
d. Genetalia	: Pengeluaran darah ± 100 cc, luka perineum derajat 2,

mukosa dan kulit perineum, luka perineum masih basah dan tidak ada tanda-tanda infeksi.
e. Ekstremitas

Atas	: Simetris, tidak ada odema

Bawah	: Simetris, tidak ada odema

II. [bookmark: _Toc173729897]Interpretasi Data Dasar

1. Diagnosa

Ny “I” umur 21 tahun P10001 post partum fisiologis 2 jam.

2. Data Subjektif

Ibu katakan merasa lega sudah melahirkan 2 jam yang lalu dan perutnya masih agak sedikit mules, masih merasa agak lelah,tidak merasakan pusing, dan ibu sudah bisa BAK.
3. Data Objektif

Keadaan umum	: Baik Kesadaran	: Composmentis Tanda-tanda vital
Tekanan darah	: 110/70 mmHg Suhu	: 36ºC
Nadi	: 84x/menit

Pernapasan	: 21x/menit

Jam persalinan		: 20.45 WIB HPHT	: 23-09-2023
HPL	: 30-06-2024


1. Pemeriksaan Fisik
Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda. 
Payudara	: Simetris, putting menonjol, kolostrum (+) Abdomen	: Kontraksi keras, TFU 2 jari di bawah pusat,
kandung kemih teraba kosong.

Genetalia	: Pengeluaran lochea rubra ±30cc, luka perineum derajat 2 (mukosa serta kulit perineum,serta otot perenium), luka perineum masih basah serta tidak ada tanda-tanda infeksi.
Ekstremitas
Atas	: Simetris, tidak ada odema

Bawah	: Simetris, tidak ada odema


III. [bookmark: _Toc173729898]Identifikasi Masalah Potensial

Tidak ada

IV. [bookmark: _Toc173729899]Identifikasi Kebutuhan Segera

Tidak ada

V. [bookmark: _Toc173729900]Intervensi

Tanggal	: 21 Juni 2024 Jam	: 23.15 WIB
1. Melakukan pendekatan terapeutik pada ibu dan keluarga

Rasional: Komunikasi terapeutik merujuk pada pendekatan komunikasi yang digunakan dalam praktek teraphi atau konseling untuk membantu individu mengatasi masalah,emosional,psikologis,atau sosial.sehingga dapat menggali perasaan pasien agar bidan dapat memaksimalkan perannya.
2. Jelaskan hasil pemeriksaan pada ibu serta suami.

Rasional:Menjelaskan suatu hasil pemeriksaan antara pasien dengan petugas kesehatan merupakan salah satu bagian dari intervensi yang akan diberikan oleh petugas kesehatan,sehingga dapat mempermudah melakukan inform consent karena pasien telah mengetahui kondisinya.
2. Anjurkan ibu mobilisasi dini

Rasional:Mobilisasi dini dilakukan untuk mengembalikan otot-otot perut dan panggul kembali normal,dalam melakukan mobilisasi dini ibu akan merasa lebih kuat dan dan menyebabkan otot perutnya kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada punggung.
3. Anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang.

Rasional:Kebutuhan gizi pada masa nifas terutama bila menyusui akan meningkat 25% karena berguna untuk proses kesembuhan karena sehabis 
melahirkan dan untuk memproduksi air susu yang cukup .
4. Anjurkan ibu untuk tidak menahan BAB serta BAK

Rasional:Otot-otot dasar panggul yang menopang rahim,usus,dan kandung kemih akan meregang.Kemudian setelah melahirkan,otot-otot dasar panggul akan kian meregang dan melemah.
5. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene.

Rasional:Personal hiegine Ibu nifas sangatlah penting untuk dijaga,terutama dibagian genetalia, kebersihan pada ibu membantu mengurangi sumber infeksi dan meningkatkan perasaan yang nyaman.
6. Beri KIE pada ibu serta keluarga tanda bahaya pada masa nifas yaitu pusing
hebat, perdarahan hebat sesudah 2 jam post partum, demam tinggi, pandangan kabur, bengkak pada muka, ektremitas serta alat genetalia, serta kejang.
Rasional: Pemeberian KIE krepada ibu harus dilakukan oleh bidan guna memberi pemahaman pada ibu,sehingga ibu bisa mengetahui tanda-tanda bahaya apa saja yang dapat terjadi pada ibu.
7. Mengajari ibu dan keluarga untuk perawatan payudara.
Rasional: perawatan payudara merupakan hal yang penting bagi ibu nifas karena dengan perawatan payudara dapat mencegah terjadinya bendungan ASI
8. Menganjurkan ibu untuk senam ibu nifas 
Rasional : Senam ibu nifas merupakan senam yang dianjurkan kepada ibu nifas 
Dimana senam ibu nifas memiliki banyak manfaat diantaranya dapat mempercepat pemulihan keaadan ibu.
9. Beritahu tentang kunjungan ulang selanjutnya.

Rasional:Kunjungan ulang diperlukan guna untuk pemantauan terhadap ibu nifas untuk mengetahui adanya komplikasi ibu nifas.
VI. [bookmark: _Toc173729901]Implementasi

Tanggal	: 21 Juni 2024 Jam	: 23.20 WIB
1. Memberitahu hasil pemeriksaan masih dalam batas normal pada ibu serta keluarga TD 110/70 mmhg, N : 86x/menit, RR: 22x/menit  S: 37 C , Lokhea: Rubra, TFU 2 Jari dibawah pusat.ibu dalam kondisi baik.
2. Menganjurkan ibu untuk melakukan mobilisasi dini dengan miring terlebih dahulu kemudian duduk tegak lurus ditempat tidur, belajar berdiri serta berjalan perlahan untuk mempercepat pemulihan.
3. Menganjurkan ibu mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang untuk menambah produksi ASI serta jangan sampai ada pantang makan yang merugikan bagi ibu. menganjurkan ibu untuk makan makanan tinggi protein (telur, ikan) untuk membantu mempercepat penyembuhan luka jahitan ibu. 
4. Memberitahu ibu untuk tidak menahan BAK serta BAB agar tidak mengganggu kontraksi.
5. Menganjurkan ibu menjaga kebersihan dirinya dengan segera mengganti pembalut apabila terasa penuh ataupun setiap 4 jam, membasuh alat genetalia sesudah BAB/BAK dengan air bersih dari arah depan kebelakang serta menekankan pada ibu untuk tidak memberikan ramuan ataupun obat tradisional pada luka jahitan karena dapat menyebabkan infeksi.
6. Kolaborasi dengan bidan dengan memberikan ibu terapi obat, vitamin A
10.000 iu 1x1, asam mefenamat 500mg 3x1 dan amoxilin 500mg 2x1.
Hasil: Ibu bersedia minum obat yang diberikan oleh bidan. 
7. Menjelaskan pada ibu perawatan payudara yaitu dengan cara membersihkan puting ibu dengan minyak oil,serta memijat payudara ibu dan dikompres dengan air hangat.
8. Menjelaskan pada ibu gerakan senam ibu nifas dimulai dari paling ringan dan mudah yaitu ibu terlentang dan kaki ditekuk 45 derajat, sampai pada posisi terkahir.
9. Menjelaskan pada ibu cara perawatan luka perenium dengan cara selalu menjaga kebersihan area vagina, sering mengganti pembalut, dan membersihkan vagina dengan cara mengalirkan air dari depan kebelakang.
10. Memberikan KIE pada ibu serta keluarga tanda bahaya pada masa nifas yaitu pusing hebat, perdarahan hebat sesudah 2 jam post partum, demam tinggi, pandangan kabur, bengkak pada muka, ektremitas serta alat genetalia, serta kejang.
11. Memberitahu tentang kunjungan ulang di tanggal 25 juni 2024.
VII. [bookmark: _Toc173729902]Evaluasi
Tanggal	: 21 Juni 2024
Jam	: 23.35 WIB
S: Ibu mengatakan telah melahirkan anak pertama 2 jam yang lalu dan tidak ada keluhan
O:
Keadaan umum	: Baik Kesadaran	: Composmentis Tanda-tanda vital
Tekanan darah: 110/70 mmHg Suhu	: 36ºC
Nadi	: 84x/menit Pernapasan : 21x/menit
Payudara	: Simetris, putting menonjol, kolostrum (+) Abdomen	: Kontraksi keras, TFU dua jari di bawah pusat,
kandung kemih teraba kosong.
Genetalia	: Pengeluaran lochea rubra, luka perineum derajat 2 mukosa dan kulit dan otot perineum, luka perineum masih basah dan tidak ada tanda-tanda infeksi.
Ekstremitas
Atas	: Simetris, tidak ada odema

Bawah	: Simetris, tidak ada odema

A: Ny “I” umur 21 tahun P10001 2 jam post partum fisiologis. P:
1. Memberitahu hasil pemeriksaan pada ibu 
Hasil: Ibu dan keluarga mengerti tentang hasil pemeriksaan
2. Memfasilitasi ibu untuk mobilisasi dini 
Hasil : Ibu sudah bisa miring kanan, kiri, duduk, berdiri dan berjalan ke kamar mandi.
3. Memfasilitasi makanan bernutrisi sesuai kebutuhan ibu.
Hasil: Ibu makan dengan gizi seimbang dan bersedia makan dengan tinggi protein     
4. Menjlaskan personal hiegine ibu nifas
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan dan menjaga personal hygiene
5. Memfasilitasi pemberian terapi pada ibu 
Hasil: Ibu telah mengkonsumsi obat sesuai dengan anjuran.
6. Menjelaskan tanda bahaya ibu nifas.
Hasil : Ibu dan keluarga mengetahui dan memahami tanda bahaya masa nifas, dan akan waspada jika terjadi maka segera memanggil tenaga kesehatan.
7. Ibu sepakat tentang kunjungan ulang di tanggal 28 Juni 2024.














































[bookmark: _Toc173729903]CATATAN PERKEMBANGAN POST PARTUM (Kunjungan II)
Tanggal/Jam Pengkajian: 28 Juni 2024 /16.00 WIB Tempat Dilakukan Pengkajian	: Rumah Ny “I”

Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah

I. Data Subjektif

a. Nama Ibu	: Ny “I”

b. Umur	: 21 Tahun

c. Keluhan utama	: Tidak ada keluhan.

II. Data Objektif

a. Keadaan umum	: Baik

b. Kesadaran	: Composmentis

c. Tanda-tanda vital

i. Tekanan darah	: 110/70 mmHg

ii. Suhu	: 36,5ºC

iii. Nadi	: 80x/menit

iv. Pernapasan	: 22x/menit

d. Pemeriksaan Fisik

Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda

Payudara	: Bendungan ASI (-), puting menonjol, ASI (+)

Abdomen	:Uterus keras berkontraksi baik, TFU pertengahan

pusat dan simpisis

Genetalia

1. Pengeluaran	: Lochea sanguilenta

2. Bau	: Berbau khas (tidak berbau busuk)

3. Luka perineum	: Luka bersih, masih sedikit lembab.

4. Ekstremitas

1. Atas	: Simetris, tidak ada odema

2. Bawah	: Simetris, tidak ada odema

III. [bookmark: _Toc173729904]Assesment

Ny “I” umur 21 tahun P10001 7 hari post partum fisiologis.

IV. [bookmark: _Toc173729905]Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu serta keluarga mengenai hasil pemeriksaan yang sudah dilaksanakan semuanya masih dalam batas normal TD 110/70 mmhg, N : 86x/menit, RR: 22x/menit  S: 37 C , Lokhea: Sanguenolenta, TFU pertengahan pusat sympisis. ibu dalam kondisi baik.
Hasil : Ibu serta keluarga mengerti mengenai hasil pemeriksaan ibu.

2. Melakukan pemeriksaan uterus, apakah uterus berkontraksi dengan baik, tanyakan perdarahan apakah keluar banyak dan apakah ada bau menyengat pada darah.
Hasil : Uterus berkontraksi dengan baik pertengahan pusat simfisis, keras serta ibu mengatakan darah yang keluar kurang lebih seperti darah haid hari ke 3.
3. Menjelaskan pada ibu untuk memenuhi nutrisi ibu nifas yaitu 2800 kalori  3 gelas nasi aqua 250 ml ,50 gram ikan, 1 potong tahu dan tempe, 2 gelas sayuran serta makanan tambahan lainnya tanpa ada pantangan makanan.serta penuhi nutrisi  minum ibu sebanyal 12 gelas per hari
4. Mengingatkan ibu agar tidak pantang makanan dan perbanyak makan yang tinggi protein agar luka laserasi ibu cepat pulih dan anjurkan untuk 
	makan-makanan bergizi semacam banyak makan sayuran hijau, seperti daun katuk, brokoli, bayam, daging, telur agar produksi ASI ibu lancar. Hasil : Ibu paham sesrta bersedia melaksanakan saran yang dikasih.
5. Memberikan KIE pada ibu untuk memenuhi kebutuhan istirahat pada siang dan malam, minimal ±8 jam perhari dengan cara ikut tidur pada saat bayi tertidur ataupun dengan meminta bantuan keluarga untuk membantu bergantian menjaga bayinya agar ibutidak kelelahan, jika ibu merasakan kelelahan maka produksi ASI ibu terganggu dan akan berdampak pada bayinya.
Hasil : Ibu mengerti serta bersedia melaksanakan saran yang dikasih.

6. Mengingatkan ibu untuk selalu membersihkan serta melaksanakan perawatan payudara minimal 2x dalam seminggu sesudah mandi pagi ataupun sore hari, serta tidak lupa untuk selalu merawat areagenetalia dengan membersihkan daerah genetalia dari depan ke belakang serta agar ibu tidak mengalami infeksi masa nifas.
Hasil : Ibu ingat dan telah melakukan sampai saat ini.

7. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan nifas 14 hari postpartum

pada tanggal 05 Juli 2023 ataupun ketika ada keluhan. Hasil : Ibu mengerti serta mau kontrol ulang.
















[bookmark: _Toc173729906]CATATAN PERKEMBANGAN IBU POST PARTUM (Kunjungan III)


Tanggal/Jam Pengkajian: 05 Juli 2024/ 15.00 WIB Tempat Dilakukan Pengkajian	: Rumah Ny “I”
Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah

I. Data Subjektif

a) Nama Ibu	: Ny “I”

b) Umur	: 21 Tahun

c) Keluhan utama : Tidak ada keluhan.

II. [bookmark: _Toc173729907]Data Objektif

a) Keadaan umum : Baik

b) Kesadaran	: Composmentis

c) Tanda-tanda vital

ii. Tekanan darah: 110/80 mmHg

iii. Suhu	: 36ºC

iv. Nadi	: 82x/menit

v. Pernapasan : 21x/menit

1. Pemeriksaan Fisik

Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda 
Payudara	: Bendungan ASI (-), puting menonjol, ASI (+)

Abdomen : Uterus keras berkontraksi baik, TFU hampir tidak teraba Genetalia
a. Pengeluaran: Lochea serosa

b. Bau	: Berbau khas (tidak berbau busuk)

c. Luka perineum: Luka bersih, sudah mulai kering.

d. Ekstremitas
Atas	: Simetris, tidak ada odema

Bawah 	: Simetris, tidak ada odema

III. [bookmark: _Toc173729908]Assesment

Ny “I” umur 21 tahun P10001 14 hari post partum fisiologis.

IV. [bookmark: _Toc173729909]Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu serta keluarga mengenai hasil pemeriksaan yang sudah dilaksanakan semuanya masih dalam batas normal. TD 110/70 mmhg, N : 86x/menit, RR: 22x/menit  S: 37 C , Lokhea: Serosa, TFU hampir tidak teraba .ibu dalam kondisi baik.
Hasil : Ibu serta keluarga mengerti mengenai hasil pemeriksaan ibu.

2. Melakukan pemeriksaan uterus, apakah uterus berkontraksi dengan baik, tanyakan perdarahan apakah keluar banyak dan apakah ada bau menyengat pada darah.
Hasil : Uterus berkontraksi dengan baik teraba diatas simpisis, darah yang keluar hanya berupa bercak darah, tidak ada cairan berbau menyengat.
3. Menjelaskan pada ibu untuk memenuhi nutrisi ibu nifas yaitu 2800 kalori  3 gelas nasi aqua 250 ml ,50 gram ikan, 1 potong tahu dan tempe, 2 gelas sayuran serta makanan tambahan  banyak makan sayuran hijau, semacam daun katuk, brokoli, bayam, daging agar produksi ASI ibu lancar tanpa ada pantangan makanan.serta penuhi nutrisi  minum ibu sebanyal 12 gelas per hari.
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yangdiberikan.
4. Mengingatkan ibu buat merawat area genetalia dengan membersihkan daerah genetalia dari depan ke belakang sertaagar ibu tidak mengalami infeksi masa nifas.
Hasil : Ibu ingat dan telah melakukan sampai saat ini.
5. Mengingatkan ibu buat selalu membersihkan serta melaksanakan perawatan payudara minimal 2x dalam seminggu sesudah mandi pagi ataupun sore hari, serta tidak lupa untuk selalu merawat areagenetalia dengan membersihkan daerah genetalia dari depan ke belakang serta agar ibu tidak mengalami infeksi masa nifas.
6. Beritahu ibu untuk melaksanakan kunjungan nifas ulang postpartum pada tanggal 20 juli 2024 ataupun ketika ada keluhan.
Hasil: Ibu sepakat dengan jadwal kunjungan






















[bookmark: _Toc173729910]CATATAN PERKEMBANGAN IBU POST PARTUM (Kunjungan IV)

Tanggal/Jam Pengkajian: 20 Juli 2024 /WIB

Tempat Dilakukan Pengkajian		: Rumah Ny “I” Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah
I. Data Subjektif

a. Nama Ibu	: Ny “I”

b. Umur	: 21 Tahun

c. Keluhan utama : Tidak ada keluhan.

II. [bookmark: _Toc173729911]Data Objektif

d) Keadaan umum : Baik

e) Kesadaran	: Composmentis

f) Tanda-tanda vital

ii. Tekanan darah: 110/70 mmHg

iii. Suhu	: 36,5ºC

iv. Nadi	: 88x/menit

v. Pernapasan : 24x/menit

1. Pemeriksaan Fisik

Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda 
Payudara	: Bendungan ASI (-), puting menonjol, ASI (+) Abdomen	: Uterus keras berkontraksi baik, TFU tidak teraba Genetalia	:
e. Pengeluaran: Lochea serosa

f. Bau	: Berbau khas (tidak berbau busuk)

g. Luka perineum: Luka bersih, sudah mulai kering.

h. Ekstremitas
Atas	: Simetris, tidak ada odema

Bawah	: Simetris, tidak ada odema



III. [bookmark: _Toc173729912]Assesment

Ny “I” umur 21 tahun P10001 30 hari post partum fisiologis.

IV. [bookmark: _Toc173729913]Penatalaksanaan

1. Memberitahu ibu serta keluarga mengenai hasil pemeriksaan yang sudah dilaksanakan semuanya masih dalam batas normal.
Hasil : Ibu serta keluarga mengerti mengenai hasil pemeriksaan ibu.

2. Melakukan pemeriksaan uterus, apakah uterus berkontraksi dengan baik, tanyakan perdarahan apakah keluar banyak dan apakah ada bau menyengat pada darah.
Hasil : Uterus berkontraksi dengan baik teraba diatas simpisis, darah yang keluar hanya berupa bercak darah, tidak ada cairan berbau menyengat.
3. Mengingatkan ibu agar tidak pantang makanan dan perbanyak makan yang tinggi protein agar luka laserasi ibu cepat pulih dan anjurkan untuk makan- makanan bergizi seperti banyak makan sayuran hijau, semacam daun katuk, brokoli, bayam, daging agar produksi ASI ibu lancar.
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yangdiberikan.

4. 	Menanyakan pada ibu tentang aktivitas seksual dan memberikan KIE terkait aktivitas seksual masa nifas, yang mana lebih baik dilakukan saat telah bersih dari darah nifas (±42 hari), memastikan tidak ada nyeri pada jalan lahir yaitu dengan cara memasukan 2-3 jari tangan ke jalan lahir jika tidak ada nyeri maka bisa untuk melakukan aktivitas seksual.
Hasil : Ibu mengatakan belum berani melakukan hubungan seksual hingga saat ini dikarenakan masih takut terhadap luka jalan lahir, dan ibu memahami informasi yang diberikan.
5. Memberikan KIE macam-macam kontrasepsi KB, keuntungan kerugian, indikasi dan kontraindikasi masing-masing KB kepada klien.
Hasil : Ibu mengetahui dan mengerti macam-macam KB yang bisa digunakan, dan ibu berencana untuk menggunakan KB suntik 3 bulan.




































4.3 [bookmark: _Toc173729914]Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney pada Neonatus

Tanggal/Jam pengkajian	: 21 Juni 2024/23.00WIB Tempat Dilakukan Pengkajian	: Rs Citra Husada
Nama pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah

I. [bookmark: _Toc173729915]Pengkajian
Data Subjektif

a. Identitas Bayi

Nama bayi	: By. Ny “I”

Usia bayi	: 2 jam
Tanggal lahir/Jam : 21 Juni 2024/20.45 WIB Jenis kelamin	: Perempuan (♀)
b. Identitas Orang Tua

	Nama
	: Ny “I”
	Nama
	: Tn “A”

	Umur
	: 21 tahun
	Umur
	: 27 tahun

	Suku
	: Jawa
	Suku
	: Jawa

	Agama
	: Islam
	Agama
	: Islam

	Pendidikan
	: SMA
	Pendidikan
	: S1

	Pekerjaan
	: IRT
	Pekerjaan
	: Perawat

	Penghasilan
	: Tidak Ada
	Penghasilan
	: ± Rp 3.500.000

	Alamat
	: Mlokorejo
	Alamat
	: Mlokorejo




c. Keluhan Utama

Ibu mengatakan bayi menyusu dengan kuat serta tidak ada keluhan.

d. Riwayat persalinan

1) Jenis persalinan	: Spontan

2) Usia kehamilan	: 38 Minggu

3) Penolong	: Bidan

4) Tempat persalinan	: Rs Citra Husada

5) Penyulit pada persalinan: Tidak ada 6)	HPHT	: 23-09-2023
7)	HPL	: 30-06-2024

e. Keadaan Bayi Saat Lahir

Bayi menangis kuat, warna kulit kemerahan, bergerak aktif, menangis spontan, dengan nilai APGAR score 1 menit dan 5 menit pertama 7/8
	WAKT U
	TANDA
	0
	1
	2
	JUMLA H NILAI

	


07.15
	· Frekuensi jantung
· Usaha nafas
· Tonus otot
· Reflek
· Warna
	(	)	tdk
ada   (	) tdk ada (
) lemah
( ) tdk bereaksi
	( ) <100
(√) lambat tdk beraturan
( ) ekst flexsi
(√) gerakan sedikit
	(√) >100
( ) menangis kuat(√) gerakan aktif ( ) aktif melawan
	7

	
	
	( ) biru/pucat
	(√) tubuh
kemerahantangan dan kaki
	( ) kemerahan
	



	



07.20
	· Frekuensi jantung
· Usaha nafas
· Tonus otot
· Reflek
· Warna
	(	)	tdk
ada   (	) tdk ada (
) lemah
( ) tdk bereaksi
	( ) <100
( ) lambat tdk beraturan( ) ekst flexsi
(√) gerakan sedikit
	(√) >100
(√) menangis kuat
(√) gerakan aktif ( ) aktif melawan
	



8

	
	
	( ) biru/pucat
	(√) tubuh kemerahantangan dan kaki
	( ) kemerahan
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f. Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu dan keluarga tidak mempunyai riwayat penyakit menurun semacam asma, diabetes melitus, jantung, serta menular semacam TBC, Sifilis, HIV/Aids.
g. Riwayat Psikososial
Ibu senang atas kelahiran anak kedua dankeluarga mendukung kelahiran bayinya dengan ikut membantu menjaga bayi.
h. Intake cairan	: Bayi telah menyusu (ASI) dengan baik.
i. Riwayat istirahat	: Bayi tidur dengan pulas dan tenang serta bangun jika lapar
j. Riwayat eliminasi : Bayi belum BAB dan BAK.

2. [bookmark: _Toc173729916]Data Objektif

a. Keadaan umum	: Baik

b. Tanda-tanda vital

a. Frekuensi jantung:128x/menit

b. Suhu	: 37,5ºC

c. Pernapasan	: 48x/menit

c. Pemeriksaan fisik

1. Kepala	: Cephalhematoma (-), caput succedaneum(-)

2. Wajah	: Down syndrome (-)

a. Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda

b. Mulut	: Labiopalatokizis (-), stomatitis (-)

3. Telinga			: Mikrotia (-), preauricular tags (-), serumen (-)

4. Leher			: Pembesaran kelenjar tyroid (-), bendungan vena jugularis (-), pembesaran limfe (-).
5. Dada			: Retraksi dada (-)

6. Perut			: Kembung (-), tali pusat terbungkus kassa.

7. Punggung			: Spinabifida (-)

8. Genetalia			: Labia mayora telah menutupi labia minora

9. Anus			: Atresia ani (-)

10. Ekstremitas

Atas	: Ka/ki simetris, odem (-), brakidaktili (-), sindaktili (-), polidaktili (-).
Bawah	: Ka/ki simetris, odem (-), brakidaktili (-), sindaktili (-), polidaktili (-).
11. Pengkajian Reflek

Reflek blinking	: (+) (ketika diberi cahaya, mata bayi berkedip) 
Reflek rooting	:(+) (ketika pinggir mulut bayi disentuh bayi berhasil mengikuti arah sentuhan ).

Reflek sucking :(+) (Bayi berhasil menghisap ketika ibu menyentuhkan putting susu ibu ke ujung mulut bayi).
Reflek graps   : (+) (bayi berhasil mencengkram tangan bidan yang disentuhkan ke bayi).
Reflek babinski : (+) ( bayi berhasil memerkarkan jari jari kakinya pada saat bidan menggelitik kaki bayi).
Reflek moro : (+) ( ketika bidan menggerakkan sesuatu secara tiba tiba bayi berhasil kaget).


II. [bookmark: _Toc173729917]Interpretasi Data Dasar

1. Dx
By Ny “I” usia 2 jam dengan neonatus cukup bulan, sesuai masa kehamilan
2. Ds
Ibu mengatakan bayi menyusu dengan kuat serta tidak ada keluhan.
3. Do

a) Keadaan umum	: Baik

b) Tanda-tanda vital

Frekuensi jantung :128x/mnit
 Suhu	: 37,5ºC
Pernapasan	: 48x/menit

HPHT	: 23-09-2023

HPL	: 30-06-2024

Masa gestasi	: 38 minggu Jam persalinan	: 20.45 WIB
1) Kepala	: Cephalhematoma (-), caput succedaneum(-)

2) Wajah	: Down syndrome (-)

Mata	: Sklera  putih, konjungtiva merah muda 
Hidung	: Polip (-), cuping hidung (-)
Mulut	: Labiopalatokizis (-), stomatitis (-)

Telinga	: Mikrotia (-), preauricular tags (-), serumen (-)

Leher	: Pembesaran kelenjar tyroid (-), bendungan vena jugularis (-), pembesaran limfe (-).
Dada	: Retraksi dada (-)

Perut	: Kembung (-), tali pusat terbungkus kassa.

Punggung	: Spinabifida (-)

Genetalia	: Labia mayora telah menutupi labia minora

Anus	: Atresia ani (-)


III. [bookmark: _Toc173729918]Identifikasi Masalah Potensial

Tidak ada

IV. [bookmark: _Toc173729919]Identifikasi Kebutuhan Segera
Tidak ada

V. [bookmark: _Toc173729920]Intervensi

Tanggal	: 21 Juni 2024 Jam	: 23.15 WIB
1. Melakukan pendekatan terapeutik pada ibu dan keluarga

Rasional: Komunikasi terapeutik merujuk pada pendekatan komunikasi yang digunakan dalam praktek teraphi atau konseling untuk membantu individu mengatasi masalah,emosional,psikologis,atau sosial.sehingga dapat menggali perasaan pasien agar bidan dapat memaksimalkan perannya.
2. Jelaskan tentang hasil pemeriksaan bayi.

Rasional: Menjelaskan suatu hasil pemeriksaan antara pasien dengan petugas kesehatan merupakan salah satu bagian dari intervensi yang akan diberikan oleh petugas kesehatan,sehingga dapat mempermudah melakukan inform consent karena pasien telah mengetahui kondisinya.
3. Memandikan bayi dengan air hangat

Rasional:Memandikan bayi dengan air hangat merupakan salah satu upaya untuk mencegah terjadinya hipotermi pada bayi.
3. Beri imunisasi Hb0 di paha kanan bayi

Rasional: Bayi baru lahir perlu diberikan vaksin hepatitis B sejak awal kelahiran untuk mencegah penularan dari ibu ke anak. Rangkaian vaksin hepatitis B pada bayi baru lahir dapat memberikan perlindungan 20 tahun, atau bahkan seumur hidup.
4. Ajarkan ibu serta keluarga cara melakukan perawatan tali pusat.

Rasional: Perawatan tali pusat adalah perawatan yang dilakukan pada tali pusat untuk menghindari terjadinya infeksi pada tali pusat bayi. Usahakan tali pusat tetap kering, jaga agar tidak basah dan lembab karena kondisi lembab memicu pertumbuhan kuman yang menyebabkan infeksi.
5. Beritahu ibu untuk ASI Eksklusif bayinya.

Rasional: ASI eksklusif adalah dapat membantu mengoptimalkan perkembangan janin. Pasalnya, ASI mengandung asam lemak yang bermanfaat untuk perkembangan otak maupun fisik bayi. Manfaat pemberian ASI eksklusif pada bayi adalah dapat memperkuat sistem kekebalan tubuh bayi.
6. Beritahu ibu serta keluarga tanda bahaya bayi baru lahir.

Rasional: Tanda bahaya bayi baru lahir adalah suatu keadaan atau masalah pada bayi baru lahir yang dapat mengakibatkan kematian pada bayi.Sehingga penting untuk ibu dan keluarga mengetahui tanda bahaya bayi baru lahir.

VI. [bookmark: _Toc173729921]Implementasi

Tanggal	: 21 Juni 2024 
Jam		: 23.20 WIB
1. Melakukan pemeriksaan bayi dan memberitahukan hasil pemeriksaan pada         ibu.
2. Memandikan bayi dengan air hangat dan sesuai dengan prosedur.

3. Memberikan imuninasi awal kepada bayi baru lahir yakni Hb0 pada paha kanan bayi
4. Mengajarkan ibu dan keluarga cara melakukan perawatan tali pusat yakni dengan tidak diberi alcohol, betadine, ataupun ramuan.
5. Memberitahu ibu tentang ASI eksklusif yakni menyusui bayi hingga 2 tahun.
6. Memberitahu tanda-tanda bahaya bayi baru lahir, seperti tali pusat berbau dan suhu tubuh bayi tinggi.
VII. [bookmark: _Toc173729922]Evaluasi

S: Ibu dan keluarga telah mengerti tentang kondisi ibu dan seluruh hasil  pemeriksaan.
O:  Frekuensi jantung :128x/menit 
 Suhu			: 37,5ºC
Pernapasan	: 48x/menit
A: By Ny “I” umur 2 jam neonatus cukup bulan sesuai usia kehamilan. 
P:
1) Ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan bayinya.

2)  Ibu mengerti dan ingin melaksanakan anjuran bidan.

3)  Bayi telah diberikan imunisasi HB0
4) Ibu mengerti dan ingin melaksanakan anjuran bidan.
5)  Ibu mengerti dan ingin melaksanakan anjuran bidan

6)  Ibu mengerti dan ingin melaksanakan anjuran bidan

7)  Ibu mengerti dan ingin melaksanakan anjuran bidan

8)  Ibu menyesetujui tanggal kunjungan.




























[bookmark: _Toc173729923]CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR (Kunjungan II)

Tanggal/Jam Pengkajian: 28 Juni 2024/16.00 WIB 
Tempat Dilakukan Pengkajian 	: Rumah Ny “I”
Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah

1. Data Subjektif

Nama bayi	: By. Ny “I”
Umur bayi	: 7 Hari
Keluhan utama	: Tidak ada keluhan.
Intake cairan	:By Ny “ I” hanya	menyusu ASI (tanpa makanan tambahan) setiap 2 jam sekali dan lamanya menyusu ±5-10 menit. Terakhir menyusu jam 14:00.
Riwayat imunisasi	: HB-0 (21 Juni 2024).
Riwayat istirahat	: Bayi tidur dengan tenang dan pulas
Riwayat eliminasi		: Bayi ganti popok setiap kali BAK dan BAB. Bayi BAK ± 6 kali sehari berwarna sedikit kekuningan dan BAB ± 2 kali sehari (terkadang setiap 1 kali/2 hari) sehari dengan konsistensi lembek, berwarna kuning dan berbau khas).
2. [bookmark: _Toc173729924]Data Objektif

Keadaan umum	: Baik Tanda-tanda vital
a. Frekuensi jantung		: 120x/menit

b. Suhu	: 37,5ºC


c. Pernapasan	: 48x/menit
d. BB	 : 3050 Gram
Kepala	: Cephalhematoma (-), caput succedaneum(-)

Wajah	: Down syndrome (-)

Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda Hidung	: Polip (-), cuping hidung (-)
Mulut	: Labiopalatokizis (-), stomatitis (-)

Telinga	: Mikrotia (-), preauricular tags (-), serumen (-)

Leher		: Pembesaran kelenjar tyroid (-), bendungan vena jugularis (-), pembesaran limfe (-).
Dada	: Retraksi dada (-)

Perut		: Kembung (-), tali pusat belum lepas dan  masih terbungkus kassa
Punggung	: Spinabifida (-)

Genetalia	: Labia mayora telah menutupi labia minora

Anus	: Atresia ani (-)

3. [bookmark: _Toc173729925]Assesment

By Ny “I” usia 7 hari dengan neonatus cukup bulan.

4. [bookmark: _Toc173729926]Penatalaksanaan

a) Menjelaskan pada ibu dan keluarga mengenai seluruh hasil pemeriksaan pada bayinya masih dalam batas normal.
Hasil : Ibu dan keluarga telah mengerti seluruh hasil pemeriksaan yang dilakukan.
b) Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkinminimal setiap 1-2 jam sekali dalam sehari ataupun secara on demand.
Hasil : Ibu mengerti dan akan sering menyusui bayinya

c) Mengingatkan ibu untuk selalu menyendawakan bayi setiap kali selesai  menyusui.
Hasil : Ibu selalu menyendawakan bayinya sesudah menyusu.

d) Menganjurkan ibu menjaga kebersihan bayinya dengan segera mengganti      popok apabila bayi BAK/BAB dan membersihkan daerah genetalia bayi dari depan kebelakang secara lembut.
Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.




























[bookmark: _Toc173729927]CATATAN PERKEMBANGAN BAYI BARU LAHIR (Kunjungan III)

Tanggal/Jam Pengkajian: 05 Juli 2024 /17.00 WIB Tempat Dilakukan Pengkajian	: Rumah Ny “I”
Nama Pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah

1. Data Subjektif

Nama bayi	: By. Ny I

Usia bayi	: 14 Hari

Keluhan utama	: Tidak ada keluhan.

Intake cairan	: By Ny “ I” hanya	menyusu ASI (tanpa makanan

tambahan) setiap 2 jam sekali dan lamanya menyusu

±5-10 menit. Terakhir menyusu jam 16:00.

Riwayat imunisasi	: HB-0 (21 Juni 2024).

Riwayat istirahat	: Bayi tidur dengan tenang dan pulas

Riwayat eliminasi	: Bayi ganti popok setiap kali BAK dan BAB. Bayi BAK ± 6 kali sehari berwarna sedikit kekuningan dan BAB ± 2 kali sehari (terkadang setiap 1 kali/2 hari) sehari dengan konsistensi lembek, berwarna kuning dan berbau khas).
2. [bookmark: _Toc173729928]Data Objektif

Keadaan umum	: Baik Tanda-tanda vital
a. Frekuensi Jantung	: 127x/menit

b. Suhu	: 37,5ºC

c. Pernapasan	: 48x/menit

d. BB 	: 3600 Gram

Kepala	: Cephalhematoma (-), caput succedaneum(-)

Wajah	: Down syndrome (-)

Mata	: Sklera  putih, konjungtiva merah muda Hidung	: Polip (-), cuping hidung (-)
Mulut	: Labiopalatokizis (-), stomatitis (-)

Telinga	: Mikrotia (-), preauricular tags (-), serumen (-)

Leher	: Pembesaran kelenjar tyroid (-), bendungan vena jugularis (-), pembesaran limfe (-).
Dada	: Retraksi dada (-)

Perut	: Kembung (-), tali pusat lepas hari ke -8
. Punggung		: Spinabifida (-)
Genetalia	: Labia mayora telah menutupi labia minora

Anus	: Atresia ani (-)

3. [bookmark: _Toc173729929]Assesment

By Ny “I” usia 14 hari dengan neonatus cukup bulan

4. [bookmark: _Toc173729930]Penatalaksanaan

a) Menjelaskan pada ibu dan keluarga mengenai seluruh hasil pemeriksaan pada bayinya masih dalam batas normal.
Hasil : Ibu dan keluarga telah mengerti seluruh hasil pemeriksaan yang dilakukan.
b) Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin minimal setiap 1-2 jam sekali dalam sehari ataupun secara on demand.
Hasil : Ibu mengerti dan akan sering menyusui bayinya

c) Menganjurkan ibu menjaga kebersihan bayinya dengan segera mengganti popok apabila bayi BAK/BAB dan membersihkan daerah genetalia bayi dari depan kebelakang secara lembut. Ibu mengerti dan bersedia melakukannya.
d) Memberitahu ibu untuk melakukan imunisasi BCG pada saat anaknya berusia 1 bulan untuk mencegah pada tanggal 20 Juli 2024. Hasil: Ibu mengerti dan akan datang ke posyandu untuk imunisasi anaknya pada tanggal 20 Juli 2024.























4.4 [bookmark: _Toc173729931]Manajemen Asuhan Kebidanan 7 Langkah Varney pada Keluarga    Berencana
4.4.1 Pengkajian

Tanggal/Jam pengkajian	: 25 Juli 2024 / 15.00 WIB

Tempat Dilakukan Pengkajian		:PMB Asmak Mukhayah Str,Keb.

Nama pengkaji	: Siti Mailatul Qutsiah

a. [bookmark: _Toc173729932]Data Subjektif
 
1) Identitas pasien

	Nama Ibu
	: Ny “I”
	Nama Suami
	: Tn. A

	Umur
	: 21 Tahun
	Umur
	: 27Tahun

	Suku
	: Jawa
	Suku
	: Jawa

	Agama
	: Islam
	Agama
	: Islam

	Pendidikan
	: SMA
	Pendidikan
	: S1

	Pekerjaan

Penghasilan
	: Wiraswasta

: Tidak ada
	Pekerjaan

Penghasilan
	: Perawat

:Rp. 3.500.000

	Alamat
	: Mlokorejo
	Alamat
	: Mlokorejo




2) Keluhan Utama
Ibu ingin menggunakan KB suntik yang bisa untuk ibu menyusui sebagai alat kontrasepsi sesudah melahirkan dan ibu ingin menggunakan KB suntik 3 bulan..
3) Riwayat Menstruasi

a) Menarche	: 13 Tahun
b) Lama	: 5-7 Hari

c) Banyaknya	: 3-4 kali ganti pembalut

d) Siklus: Lamanya 28 hari
e) Teratur	: Teratur
f) Dismenorea 	        	: (-)

g) FlourAlbus		: Tidak ada

4) Riwayat kehamilan, persalinan serta nifas dahulu

	No
	Hari/Tanggal
	Jenis

Persalinan
	Penolong
	JK

(L/P)
	BB

(Gram)
	Nifas

	
1.
	
21 Juni 2024
	
Spontan
	
Bidan
	
P
	
2.900
	
Normal



5) Riwayat KB

Sebelumnya ibu belum pernah menggunakan KB.

6) Riwayat Kesehatan/Penyakit

a) Riwayat Kesehatan/Penyakit sekarang

Ibu tidak sedang menderita penyakit seperti demam tinggi, batuk, pilek.
b) Riwayat Kesehatan/Penyakit yang lalu

Ibu tidak memiliki riwayat penyakit yang lalu seperti sifilis,TBC, asma.

c) Riwayat Penyakit Keturunan

Ibu tidak memiliki riwayat penyakit keturunan seperti asma, hipertensi, diabetes, jantung.
d) Riwayat Penyakit Menular

Ibu tidak pernah memiliki riwayat penyakit menular yang pernah dialami ataupun yang dialami sekarang seperti HIV/AIDs, TBC serta Hepatitis.
7) Pola Nutrisi

Makan : Makan 3x dalam sehari (nasi satu porsi 1-2 centong sedang, lauk kadang dalam 1 minggu 4-5 kali menggunakan ikan 1 potong, daging 1potong, dan telur 1 buah, serta sayur yang pada umumnya kangkung, bayam, kacang disayur bening serta kadang ditongseng serta adapun menggunakan tempe serta tahu.
Minum : Air putih ± 7-8 gelas /hari serta 1 gelas /hari minum teh manis.
8) Pola Eliminasi

BAB : BAB ± 1 kali dalam sehari, warna kuning, konsistensi lembek, bau khas serta tidak ada keluhan.
BAK : BAK ± 4-5 kali dalam sehari dengan warna kuning jernih, bau khas serta tidak ada keluhan.
9) Pola Istirahat tidur

Tidur siang: Tidur siang ±1 jam

Tidur malam: Tidur malam ± 7-8 jam (Kadang-kadang terbangun  saat menyusui bayinya).
10) Personal Hygiene

Ibu mengatakan ganti baju 2-3x per hari ataupun jika kotor, mandi 2-3 kali perhari, ganti celana dalam jika basah, keramas 3 kali dalam seminggu, gosok gigi 2-3 kali sehari.
11) Pola Seksual

Ibu belum melakukan hubungan seksual.

12) Kebiasaan Hidup Sehari-hari

Ibu melakukan pekerjaan IRT serta tidak merokok serta tidak mengkonsumsi alkohol
b. Data Objektif

1) Keadaan umum : Baik

2) Kesadaran	: Composmentis

3) Tanda-tanda vital

a) Tekanan darah: 110/70 mmHg

b) Suhu	: 36ºC

c) Denyut nadi : 82x/menit

d) Pernapasan	: 24x/menit

4. Pemeriksaan Fisik

a) Mata	: Sklera putih, konjungtiva merah muda.

b) Leher	: Pembesaran kelenjar tyroid (-), bendungan vena jugularis (-)

c) Payudara	: Simetris, putting menonjol, ASI (+)  (Pemeriksaan fisik secara menyeluruh khusunya payudara dilakukan sebelum ibu menggunakan kontrasepsi hormonal dikarenakan bidan ingin mengetahui kelancaran ASI pada ibu, sehingga nanti tidak terjadi masalah dalam proses laktasi ibu.)


d) Abdomen	: TFU tidak teraba

e) Ekstremitas

Atas	: Simetris, tidak ada odema

Bawah	: Simetris, tidak ada odema

f) Genetalia	: Pengeluaran lochea alba.

II. [bookmark: _Toc173729933]Diagnosa

Ny “I” umur 21 tahun P10001  dengan akseptor baru KB suntik 3 bulan
III. [bookmark: _Toc173729934]Diagnosa Masalah Potensial

Tidak ada

IV. [bookmark: _Toc173729935]Identifikasi Tindakan Segera

Tidak ada

V. [bookmark: _Toc173729936]Intervensi

Tanggal	: 25 Juli 2024

Jam	: 15.10 WIB

1. Melakukan pendekatan terapeutik pada ibu dan keluarga

Rasional: Komunikasi terapeutik merujuk pada pendekatan komunikasi yang digunakan dalam praktek teraphi atau konseling untuk membantu individu mengatasi masalah,emosional,psikologis,atau sosial.sehingga dapat menggali perasaan pasien agar bidan dapat memaksimalkan perannya.
2. Berikan kesempatan kepada klien untuk mengemukakan masalahnya Rasional :Informasi yang didapatkan dari masalah yang dialami ibu dapat membantu dalam memilih cara ataupun alat KB yang cocok dengankeadaan dan kebutuhannya,sehingga
3. Melaksanakan pemeriksaan tanda vital serta pemeriksaan fisik head to toe dan memberitahukan hasil pemeriksaan.
Rasional :Pemeriksaan TTV serta head to toe merupakan pemeriksaan esensial dari asuhan kebidanan,dimana pemeriksaan dilakukan dari kepala hingga kaki untuk menentukan status kesehatan klien,mengindetifikasi masalah kesehatan dan untuk mengetahui adanya penyakit tertentu sehingga bisa menegakkan suatu diagnosa.
4. Jelaskan suntik tiga bulan (pengertian, cara kerja, indikasi dan kontra indikasi, keuntungan dan kekurangan, efek samping KB)
Rasional : Keluarga Berencana (KB) merupakan salah satu pelayanan kesehatan preventif yang paling dasar. Peningkatan dan perluasan pelayanan keluarga berencana merupakan salah satu usaha untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu yang sedemikian tinggi akibat kehamilan yang dialami oleh wanita.Sehingga menjelaskan pengertian KB sangat diperlukan untuk membantu ibu memilih alat kontrasepsi.
5. Beri tahu ibu tentang persetujuan tertulis selaku bukti jika mereka setuju dengan tindakan yang bakal dilaksanakan.
Rasional :Persetujuan medis adalah syarat penting untuk setiap tindakan medis yang mengandung risiko.Sehingga bagi semua tenaga kesehatan sebelum melakukan suatu tindakan medis diharuskan untuk menyelesaikan lembar persetujuan tindakan.
6. Siapkan alat yang diperlukan Ketika melaksanakan KB suntik 3 bulan semacam spuit, kapas alkohol, serta obat tryclofem.
Rasional : Menyiapkan alat dan bahan merupakan suatu rangkaian pertama untuk melakukan suatu tindakan, sehingga dapat mempermudah ketika tindakan dilakukan.
7. Beritahu bahwa akan dilakukan penyuntikan secara IM di bokong ibu.

Rasional :Memberitahu kepada ibu untuk atau memohon izin sebelum dilakukan tindakan,merupakan salah satu cara untuk merelaksasikan tubuhnya agar tidak tegang saat dilakukan penyuntikan.
8. Anjurkan klien untuk datang atau kunjungan ulang pada tanggal 18 Oktober 2024.
Rasional : Memberitahu jadwal kunjungan ulang merupakan bagian dari SOP penggunaan alat kontrasepsi,sehingga ibu tidak lupa untuk melakukan penyuntikan dikunjungan bulan selanjutnya.
VI. [bookmark: _Toc173729937]Implementasi
Tanggal	: 20 Juli 2024	 Jam	: 15.15 WIB

1. Melaksanakan pendekatan pada klien serta suami serta keluarga dengan memperhatikan dan menyimak keluhan ataupun pendapat yang disampaikan, bersikap ramah dan sopan, memperkenalkan diri maksud dan tujuan untuk konseling KB pasca persalinan, serta menjaga privasi percakapan dengan klien sehingga klien bebas bertanya dan mengemukakan pendapat.
2. Memberikan kesempatan pada klien untuk mengemukakan masalahnya.

3. Melaksanakan pemeriksaan tanda vital serta pemeriksaan fisik head to toe dan memberitahukan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
4. Menjelaskan tentang suntik 3 bulan (definisi, cara kerja, indikasi, kontra indikasi, keuntungan dan kerugian dan juga efek samping suntik 3 bulan) 
5. Melaksanakan informed consent selaku bukti jika ibu setuju dengan tindakan yang bakal dilaksanakan
6. Siapkan alat yang dibutuhkan Ketika melaksanakan KB suntik 3 bulan semacam spuit, kapas alkohol, dan obat triclofem.
7. Memberitahu bahwa akan dilakukan penyuntikan secara IM di bokong ibu.

8. Menganjurkan klien untuk datang ataupun kunjungan ulang pada tanggal 18 Oktober 2024.

VII. [bookmark: _Toc173729938]Evaluasi

S : Ibu mengerti tentang KIE KB yang sudah di jelaskan oleh bidan. 
O :	
Kesadaran     : Compasmentis
KU : Baik

BB : 53 kg 
TB : 156 cm TTV
TD : 110/70 mmHg 
S : 36,5°C
RR : 24x/menit 
N : 82x/menit
A : Ny. “I” umur 21 tahun Akseptor baru KB suntik 3 bulan .
..P :
1) Ibu sudah mengerti hasil pemeriksaan.

2) Ibu telah mengerti pengertian,keuntungan dan kerugian KB suntik.

3) Ibu telah menyetujui lembar persetujuan tindakan medis

4) Ibu telah di suntik KB suntik 3 bulan

5) Ibu telah sudah paham tanggal kunjungan ulang.






























[bookmark: _Toc173729939]BAB V
[bookmark: _Toc173729940]PEMBAHASAN

Pada bab ini penulis membahas kesesuaian antara tinjauan teori dalam bab II dengan tinjauan kasus bab IV. Pemahaman ini bermaksud untuk mengidentifikasi kesenjangan antara teori dan kasus aktual dalam asuhan kebidanan pada Ny. "I" GIP00000 pada kehamilan trimester III, dimulai dari kehamilan, masa persalinan, masa nifas, neonatus, serta penggunaan alat kontrasepsi di PMB Asmak mukhaiyah Str.Keb. Di Kabupaten Jember dengan pemberian asuhan kebidanan konvensional yang meliputi pengkajian data, perumusan diagnostik, perencanaan, implementasi, dan evaluasi, diikuti dengan pengembangan SOAP. Bersumber pada kasus Ny ”I” ada sebagian kesamaan serta kesenjangan antara teori serta praktik,ialah:

5.1 [bookmark: _Toc173729941]Asuhan Antenatal Care Trimester III

Pada laporan studi kasus Ny “I” penulis melakukan kunjungan sebanyak 6x selama trimester III yaitu usia kehamilan 28-37 minggu. Sedangkan pada pemeriksaan kehamilan pada Ny.I dimulai dari trimester I sampai trimester III di dalamnya meliputi pemeriksaan yang dilakukan di pelayanan kesehatan sebanyak 9 kali. (PMB sebanyak 6 kali, PKM sebanyak 1 kali dan Dokter sebanyak 2 kali). Dalam pelayanan kehamilan Ny “I” dilaksanakan Pelayanan kehamilan sesuai standart minimal pelayanan kehamilan yaitu 14T.
Hal ini sesuai dengan PerMenkes (2023), dimana minimal pemeriksaan ibu hamil 6 kali selama masa kehamilan, dengan distribusi waktu minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 1-12 minggu), dua kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-27 minggu) dan tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28-40 minggu sampai persalinan). Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan (PerMenkes RI, 2016). Dalam hal ini tidak ditemukan kesenjangan antara teori dengan kasus pada ny “I” karena pasien telah melakukan kunjungan ANC lebih dari 6x selama kehamilannya dan sesuai dengan teori yang ada.
Selanjutnya dalam kunjungan ibu hamil penulis melakukan asuhan sesuai dengan standart pemerintah antara lain pemeriksaan Berat badan ibu ditemukan sebelum hamil 42 kg sedangkan berat badan ibu sebelum melahirkan yaitu 57 kg dalam hal ini kenaikan berat badan ny.“I” selama hamil sebanyak 15 kg,Hal ini pertambahan berat badan yang terjadi pada Ny.”I” tidak terdapat kesenjangan seperti normalnya minimal pertambahan berat badan ibu selama kehamilan yaitu 11,5-16 kg (Walyani 2016). Tinggi badan ibu ditemukan pada kunjungan pertama 156 cm dan tidak bertambah sampai dengan ibu melahirkan,hal ini menunjukkan bahwa tingga badan ibu normal berlandaskan ukuran normal yang baik untuk ibu hamil antara lain >145 cm.(Walyani 2016).
Selanjutnya dalam kunjungan ibu hamil penulis melakukan asuhan sesuai dengan standart pemerintah antara lain pemeriksaan Tekanan darah pada ibu dimana ditemukan dari kunjungan pertama sampai kunjungan terakhir tekanan darah ibu dalam batas normal yaitu berkisar 110/70 Mmhg.
Tekanan darah adalah tekanan yang ditimbulkan oleh gaya atau dorongan sirkulasi darah terhadap dinding pembuluh darah arteri ketika darah dipompa oleh jantung ke seluruh tubuh. Tekanan darah terbagi menjadi dua, yaitu tekanan darah sistolik (saat jantung berkontraksi dan memompa darah ke seluruh tubuh) dan tekanan darah diastolik (saat jantung berelaksasi).Tekanan darah normal 110-130 sistol dan 60-80 diastol.Pada pemeriksaan tekanan darah penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan praktek.
Pemeriksaan IMT pada Ny. “I” ialah 21,3kg/m2 sehingga Ny. “I” dapat dikatakan mempunyai nilai IMT yang normal. Hal ini disesuaikan dengan teori Walyani (2015), dimana IMT normal itu 19,8 - 26 kg/m². Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan praktik dengan hasil yang dilakukan yaitu IMT ibu 21,3kg/m².
Pemeriksaan LILA pada pertemuan pertama usia kehamilan 28 minggu terhadap Ny.”I” yaitu 21 cm ,lalu pada kunjungan ke 4 usia kehamilan 35 minggu LILA ibu bertambah yaitu 21,5 cm. Pada pemeriksaan ini terdapat kesenjangan antara kasus yang terjadi pada ibu dengan teori yaitu deteksi ibu hamil beresiko kekurangan energi kronis (KEK) yaitu dengan ukuran lingkar lengan atas kurang dari 23,5 cm karena berisiko melahirkan bayi berat badan lahir rendah,akan tetapi kekurangan energi kronis ( KEK) pada ibu hamil tidak hanya dapat diteggakan karena pengukuran LILA yang kurang dari standart,melainkan banyak faktor lainya seperti ibu hamil yang kurang asupan energi (karbohidrat dan lemak) sehingga tidak mencukupi kebutuhan hidup dalam jangka waktu yang lama, Kekurangan zat gizi pada masa lalu yaitu pada wanita usia subur (WUS) yang menyebabkan masa tubuh kurus dan pendek (stunting), Dan lain-lain  (Simbolon, dkk,. 2018). Sehingga dapat disimpulkan bahwasanya Ny “I” tidak dapat dikatakan hamil dengan Kekurangan energi kronis (KEK) Karena terdapat faktor pendukung yaitu, terpenuhinya asupan gizi ibu yang ditunjukkan dengan bertambahnya berat badan ibu.
Selanjutnya pada pemeriksaan tekanan darah selama kunjungan ibu hamil tekanan darah ibu berkisar 110/70 mmhHg dengan nilai mean arterial pressure (MAP) 83,3 (normal). Tekanan darah yang normal 100/80 hingga 140/90 mmHg, bila melebihi dari 140/90 mmHg perlu diwaspadai adanya preeklamsia.Dalam pemeriksaan ini tidak terdapat kesenjangan antara kasus pada ibu dengan teori yang ada.
Pada pemeriksaan TFU Ny. “I” dengan usia kehamilan 28 minggu diperoleh hasil TFU pertengahan pusat shymphisis (20 cm) dan pada kunjungan terakhir usia kehamilan 38 minggu ditemukan hasil pemeriksaan TFU ibu pertengahan pusat dan prosesus xiphoideus (px) ( 31 cm ) . Menurut saifuddin (2014) usia kandungan 38 minggu ditemukan TFU ditemukan 2 jari dibawah prosesus xiphoideus (px), usia kehamilan 40 minggu pertengehan antara PX dan pusat .Pada pemeriksaan TFU pada ibu terdapat kesenjangan antara kasus dengan teori yaitu TFU ibu kurang dari standart.Sehingga penulis meberikan anjuran kepada ibu untuk terus rutin memeriksakan kehamilannya serta menjaga pola nutrisi 2800 kalori setiap hari guna untuk menambah besarnya ukuran janin pada ibu.
Auskultasi DJJ reguler 142 kali per menit, kuat, dan dalam batas normal. Kemenkes RI (2017), jumlah detak jantung janin normal Denyut jantung janin normal berkisar antara 120-160 detak per menit. Janin biasanya muncul dengan kepala dalam posisi memanjang dengan posisi janin tertekuk pada akhir trimester ketiga sebelum persalinan.
Pada kunjungan pertama ditemukan penilaian Kartu Skor Poedji Rochjati diperoleh hasil nilai total 2 ialah resiko rendah dalam kehamilan. Dartiwen (2019), skor total 2 menunjukkan resiko rendah dan score 6 sampai 10 menunjukkan risiko tinggi, penolong persalinan adalah dokter dan bidan, dan rumah sakit, puskesmas,merupakan tempat yang tepat untuk melahirkan. Skor > 12 menunjukkan risiko amat tinggi, dokter sebagai penolong persalinan, dan rumah sakit sebagai tempat yang tepat untuk melahirkan. Hingga, ibu diwajibkan untuk bersalin di pelayanan kesehatan seperti Puskesmas ataupun rumah sakit. Pada pemeriksaan ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dan kasus ibu.
Pemeriksaan laboratorium rutin, yaitu pemeriksaan yang harus dilakukan oleh setiap ibu hamil, antara lain : pemeriksaan golongan darah, pemeriksaan hemoglobin, pemeriksaan HBsAg dan HIV-SIFILIS. Golongan darah Ny.I adalah A dan sudah tertulis pada buku ANC. Sedangkan, pemeriksaan HB dilakukan minimal 1 kali pada trimester I dan 1 kali pada trimester III, atau pada trimester II jika ada indikasi. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan, Ny. I diperiksa Hb 1 kali pada trimester II dan pada trimester ke III sebanyak 6 kali oleh penulis setiap kali kunjungan, dengan hasil kunjungan pertama 11,7 gr/dL , kunjungan kedua 11,7 gr/dL, kunjungan ketiga 11,9 gr/dL, kunjungan keempat 12,0 gr/dL, kunjungan kelima 11,6 gr/dL dan kunjungan terakhir 11,9 gr/dL.Pada pemeriksaan HbsAg dan HIV-Sifilis dilakukan dan hasilnya negatif.
Selanjutnya penulis melakukan pemeriksaan kadar gula darah pada ibu hamil walaupun ibu tidak memiliki riwayat penyakit diabetes sebelumnya karena perubahan hormon selama masa kehamilan bisa perpengaruh pada meningkatnya kadar gula darah, jika tidak dipantau kondisi ini berisiko menimbulkan komplikasi kehamilan berupa diabetes gestasional.Dan didapatkan hasil pemeriksaan kadar gula ibu berkisar antara 105-115 mg/dl selama 6 kali kunjungan hal ini menunjukkan bahwa terdapat kesenjangan antara hasil pemeriksaan dengan teori yang menunjukkan kadar gula darah normal ibu yaitu >200 mg/dl.
Pada pemeriksaan USG pasien melakukan pemeriksaan USG ke dokter spesialis kandungan sebanyak 1 kali,sehingga pada hal ini terdapat kesenjangan dimana menurut permenkes 2023 standart USG pada ibu hamil sebanyak 2 kali.
5.2 [bookmark: _Toc173729942]Asuhan Intranatal Care

Pada biodata Ny. “I” berusia 21 tahun, ialah kurun waktu resiko rendah untuk melahirkan. Kementerian Kesehatan RI (2017) menyatakan bahwa umur ibu sangat mempengaruhi seberapa keras ia mengejan saat melahirkan. Perempuan lebih rentan mengalami kesulitan jika berusia < 20 tahun atau > 35 tahun. Hingga pada pembahasan usia ibu ini tidak terdapat kesenjangan antara teori serta kasus.
Pada kasus Ny "I", HPL didapatkan pada tanggal 30 Juni 2024 (perhitungan dengan rumus HPHT), akan tetapi Ny "I" melahirkan anaknya pada tanggal 21 Juni 2024 dengan usia kehamilan 38 minggu, di mana tanggal tersebut tidak sesuai dengan tafsiran persalinannya. Bayi yang lahir sebelum Minggu ke 37 termasuk bayi prematur, begitu juga dengan bayi yang lebih dari usia kandungan 42 Minggu, maka disebut bayi postmatur. HPL adalah perkiraan waktu lahir bayi, sehingga waktu yang diperhitungkan memang tidak pasti akan tepat, bisa maju atau juga mundur. Salah tanggal HPHT adalah penyebab kesalahan yang paling sering dilakukan. Biasanya disebabkan oleh siklus menstruasi yang tidak teratur. Wanita yang memiliki ukuran leher rahim pendek (sekitar 1cm) melahirkan lebih cepat daripada wanita yang ukuran rahimnya 2,5 cm Saifudin (2016). Walaupun terdapat kesenjangan, akan tetapi yang dialami Ny “I” merupakan hal yang normal karena tidak sampai ke masa postterm (≥42 minggu) atau masa prematur (<37minggu) sesuai dengan teori Saifudin (2016) hingga bisa dikatakan jika pada pembahasan ini tidak terdapat kesenjangan antar teori serta praktik.
Pada proses persalinan pada Ny.I,  pasien melahirkan di rumah sakit atas kemauan sendiri dan tanpa ada komplikasi atau indikasi yang melatar belakangi ibu melahirkan dirumah sakit,sehingga penulis tidak dapat mengikuti proses persalinan sampai dengan kala 3. akan tetapi penulis masih bisa mendampingi pasien pada pemeriksaan pertama yaitu pada UGD RS citra husada, untuk perkembangan ibu selanjutnya  penulis mendapatkan hasil pemeriksaan dari bidan jaga VK dan keluarga pasien.
	Kala I dalam kasus ini berdasarkan persepsi Ny. "I" terhadap keluhan yang dimulai pada pukul 21.00 WIB. Ibu mengunjungi rumah sakit citra husada pada  pukul 08.00 WIB, Didapatkan hasil pemeriksaan dalam yang dilakukan oleh bidan pada pukul 08.00 menunjukkan portio tebal , Ø 2 cm, effacement 25%, ketuban (+) jernih, presentasi kepala, UUK anterior jam 12, molase (0), hodge I, tidak ada bagian kecil disamping kepala janin, tidak ada tali pusat menumbung. Detak jantung janin 144x/ menit, HIS 2x10’x30”, pada waktu ini ibu masih memasuki kala 1 persalinan fase laten.Selanjutnya ibu dipindahkan ke ruang bersalin untuk Observasi kemajuan persalinan.
Kala I adalah pembukaan serviks yang berlangsung antara pembukaan nol sampai pembukaan lengkap (10 cm). Pada primigravida kala I berlangsung kira –kira 13 jam, sedangkan pada multigravida kira – kira 7 jam. Gejala pada kala I ini dimulai bila timbulnya his dan mengeluarkan lender darah. Lendir darah tersebut berasal dari lender kanalis servikalis karena serviks mulai membuka atau mendatar. Kala I untuk primigravida berlangsung 12 jam, untuk kala I fase aktif normalnya berjalan selama 6 jam pada primigravida, sedangkan lama kala I berlangsung pada multigravida 8 jam. Pembukaan primigravida 1 cm tiap jam dan multigravida 2 cm tiap jam (Altika, 2020).Dalam hal ini tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
Selanjutnya memasuki kala II persalinan penulis mendapatkan data dari bidan jaga VK RS Citra Husada bahwasanya pada pukul 20.10 ibu sudah memasuki kala II ditandai dengan keluhan ibu ingin meneran dan adanya pembukaan vulva, bidan segera melakukan pemeriksaan dalam dengan hasil (Portio lunak, Ø 10 cm, effacement 100%, ketuban (+) jernih, presentasi kepala, UUK anterior jam 12, molase (0), hodge IV, tidak ada bagian kecil disamping kepala janin, tidak ada tali pusat menumbung, DJJ : 142 x/m, his 5x 10‟45”).Dan bidan segera melakukan pertolongan persalinan secara spontan dengan menegement asuhan kebidanan persalinan 60 langkah APN.
Menurut teori JNPK-KR (2017) menyebutkan gejala VT antara lain adanya keinginan mengejan, tekanan pada vulva, perineum menonjol, pembukaan vulva, dan tiap empat jam sekali. Sensasi VT juga muncul ketika selaput ketuban pecah sebelum waktunya. Sedangkan pada kasus Ny “I” dilakukan VT dikarenakan ibu ingin meneran dan ketuban belum pecah, sehingga tidak ada kesenjangan antara kasus Ny. “I” serta teori.
 Pada pukul 20.45 WIB bayi lahir spontan dan menangis kuat. Kala I berlangsung selama 12 jam dan kala II berlangsung selama 35 menit.Setelah itu pada pukul 20.55 WIB plasenta lahir secara spontan. Kala III berlangsung selama 10 menit. 
Menurut teori (Saifuddin 2016) yang mengatakan lama kala I fase aktif untuk primigravida berlangsung 2 jam dan multigrafida belangsung dalam 1 jam. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan praktik karena  didapatkan hasil kala I persalinan fase aktif berlangsung selama 1 jam. kala II pada primigravida berlangsung 1 ½ - 2 jam, pada multigravida ½ - 1 jam. Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan karena pada kala II persalinan berlangsung selama 45 menit. Sedangkan menurut Ilmiah, dkk (2015), kala III berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Dalam hal ini juga tidak terdapat kesejanganan bahwasannya kala III persalinan pada ibu berlangsung selama 10 menit.
5.3 [bookmark: _Toc173729943]Asuhan Neonatus

Bayi Ny.I lahir secara spontan yang ditolong oleh bidan pada tanggal 21 Juni 2024 jam 20.45 WIB, segera menangis kuat, jalan napas baik, dengan BB 2925 gram dan PB 50 cm, jenis kelamin perempuan. Bayi lahir normal cukup bulan dengan masa gestasi 38 minggu.Setelah diberikan asuhan bayi baru lahir diantaranya Imunisasi HB0 setelah pemberian suntik VIT.k.
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang baru lahir pada usia kehamilan genap 37-42 minggu, dengan presentasi belakang kepala atau letak sungsang yang melewati vagina tanpa memakai alat. Ibu juga mengatakan bayinya telah diimunisasi Hb0 diberikan dua jam setelah kelahiran. JNPK-KR (2017) menyatakan bahwa vaksinasi HB0 pertama diberikan satu jam setelah pemberian 0,5 ml vitamin K1 pada bayi yang baru lahir satu jam.Terdapat kesesuaian antara teori serta kasus di paraktik. Ciri-ciri bayi baru lahir berat badan 2.500-4.000 gram, panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, pernapasan 40-60 kali/menit, nilai apgar score ≥7 dan tanpa cacat bawaan (Siti Nurhasiyah Jamil, 2017). Dalam hal ini tidak terdapat kesenjangan karena hasil pemeriksaan keseluruhan normal.
Bayi baru lahir BAK sekali dalam enam jam pertama, dan urinnya berwarna kuning jernih. Kotoran bayi pertama kali muncul pada usia enam jam dan bersifat lengket serta berwarna hitam. Sementara hal ini terjadi, anak-anak berusia enam hari dapat buang air besar hingga delapan kali setiap hari, dua kali lebih banyak yang akan menjadi lembek dan berwarna kuning. Mekonium adalah sebutan untuk feses yang dikeluarkan pada beberapa hari pertama, menurut Myl es (2012) dalam (Sinta, dkk. 2019). Mukosa mulut tampak merah muda dan basah, namun struktur mekoniumnya lengkap tidak cacat. Feses pertama berwarna hijau kehitaman, lambung berkapasitas 15 hingga 30 cc, dan lapisan keratin berwarna merah muda. Frekuensi bayi menyusu dan minum berdampak besar pada seberapa sering ia buang air kecil. Perihal ini tidak kesenjangan antara teori dan kasus.
Kunjungan kedua (KN II) neonatus 7 hari dilakukan pada tanggal 28 Juni  2024 pukul 16.00 WIB. Pemantauan yang dilakukan pada kunjungan ini ialah menilai apakah ada tanda- tanda penyulit, memastikan bayi menyusu kuat. Melakukan perawatan tali pusat, menjaga kehangatan tubuh bayi dibedong dan menyesuaikan suhu ruangan dengan suhu bayi. Asuhan perawatan tali pusat yang dilakukan dengan membungkus tali pusat dengan kassa steril tanpa memberi apapun. Hal terpenting dalam melakukan perawatan tali pusat adalah menjaga tali pusat agar tetap bersih dan kering.
Kunjungan ketiga (III) yaitu 14 hari setelah bayi baru lahir pada tanggal 05 Juli 2024. Pada kunjungan ketiga, hasil pemeriksaan daya hisap bayi kuat, tali pusat sudah putus pada hari ke 8, gerak bayi aktif, tidak ada tanda-tanda bahaya yang terlihat pada bayi. Selama kunjungan neonatus tidak ditemukan tanda bahaya bayi baru lahir seperti bayi tidak mau menyusu, tidak bab, warna bibir biru, demam tinggi, bayi kuning, dan tali pusat tidak berbau/kemerahan. Berdasarkan hasil pemantauan maka dapat disimpulkan antara teori dan kasus tidak terdapat kesenjangan pada By. Ny. I yang mana pemeriksaan sudah sesuai dalam teori menurut (Walyani, 2015).
5.4 [bookmark: _Toc173729944]Asuhan Postnatal Care

Pada kasus ini penulis melakukan 4 kali kunjungan, Dalam masa ini Ny. ”I” sudah memperoleh 4 kali kunjungan nifas yakni 8 jam postpartum, 7 hari post partum,14 hari postpartumm dan 30 hari post partum sesudah persalinan. Menurut Sukma (2017) ialah kunjungan I (6 jam-48 jam post partum), kunjungan II (3- 7 hari post partum), kunjungan III (8-28 hari post partum), kunjungan IV (29- 42 hari post partum). Bersumber pada teori serta kasus tersebut tidak terdapat kesenjangan.
Kunjungan pertama dilakukan pada tanggal 21 Juni 2024 di ruang nifas RS Citra Husada, ibu dipindahkan ke ruang nifas 2 jam setelah melahirkan. Pada kunjungan ini keadaan ibu baik, tidak ada pendarahan banyak/ penyulit, lochea rubra (Keluarnya lochea rubra berwarna merah tua hingga hari ke 1-3 menurut Marmi (2015), kontraksi baik, TFU 3 jari di bawah pusat ibu telah memberikan ASI pada bayinya dan bayi mau menyusu setelah bayi berada di ruang nifas, ibu di berikan obat amoxcilin untuk menahan rasa nyeri luka perineum, dan Vit A untuk menaikkan jumlah kandungan vitamin A dalam ASI, ibu mengatakan 3 jam setelah melahirkan ibu sudah dianjurkan melakukan mobilisasi dini dapat miring ke kiri atau kanan. Tidak ada kesenjangan antara kasus dengan teori.
Pada kunjungan kedua 7 hari postpartum tanggal 28 Juni 2024 penulis melakukan kunjungan nifas di rumah ibu dengan keluhan masih merasa nyeri karena luka jahitan perineum, dan hasil TFU pertengahan pusat-simpisis dengan suhu 36,5◦C, ASI sudah lancar dan sudah sering menyusui bayinya, lochea sanguinolenta, sudah menganjurkan ibu untuk kontrol ulang jika dalam 2-3 hari ada tanda-tanda bahaya nifas. Pada kasus ini tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus karena menurut Marmi (2015) lokhea sanguenolenta darah yang keluar dari vagina ibu dimulai dari hari ke 3-7 post partum ditandai dengan darah yang keluar berwarna merah kekuningan.
Pada kunjungan ketiga 14 hari post partum yakni tanggal 05 Juli 2024 ibu sudah sering mengalami nyeri luka di vagina, hasil pemeriksaan TFU tidak teraba, ASI tetap keluar dan tetap menyusui bayi, lochea alba, luka jahitan belum kering, dan tidak ditemukan tanda infeksi dan bahaya, involusi uterus sesuai dengan teori.
Pada kunjungan keempat 30 hari post partum yakni tanggal 20 Juli 2024 ibu mengakatakan tidak nyeri luka jahitan di vagina, hasil pemeriksaan TFU tidak teraba, ASI tetap keluar dan tetap menyusui bayi, lochea alba, luka jahitan kering, dan tidak ditemukan tanda infeksi dan bahaya, involusi uterus sesuai dengan teori.
Kesimpulan antara teori dan kasus tidak terdapat kesenjangan pada Ny.I dengan keadaan nifasnya, yang mana lochea dan involusi uterus ibu sesuai dengan teori dalam buku asuhan kebidanan masa nifas dan menyusui Walyani, (2015).

5.5 [bookmark: _Toc173729945]Asuhan Keluarga Berencana

Berdasarkan hasil anamnese data, usia ibu 21 tahun termasuk dalam kategori pengguna kontrasepsi untuk menjarangkan kehamilan. Dalam rencana menunda kehamilannya ibu memilih untuk menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan. Pada Ny. I penulis hanya melakukan pemeriksaan dengan hasil yang menunjukkan bahwa keadaan umum ibu baik, kesadaran composmentis, dan TTV dalam batas normal tidak menunjukkan adanya kontraindikasi (TD : 110/80 mmHg, S : 36,3◦C, RR : 22 x/m, N : 82 x/m). Selanjutnya, penulis melakukan KIE tentang macam-macam alat kontrasepsi dan penulis juga menjelaskan tentang alat kontrasepsi yang cocok untuk ibu menyusui.pada tanggal 25 Juli 2024 ibu disuntikkan KB suntik 3 bulan di PMB Asmak Mukhaiyah Str.Keb.Serta menjelaskan tanggal kembali ibu pada tanggal 18 Oktober 2024.
Menurut Affandi (2015), metode KB yang dapat digunakan oleh ibu menyusui yaitu KB suntik 3 bulan. KB suntik 3 bulan merupakan KB suntik yang mengandun g 1 hormon yaitu progesteron, KB suntik ini baik bagi ibu menyusui dengan kandungan 1 hormon. Memiliki efektifitas sangat tinggi dengan 0,3 kehamilan per 100 perempuan per tahun, asal penyuntikannya dilakukan secara teratur sesuai jadwal yang telah ditentukan.
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6.1.1 [bookmark: _Toc173729949]Kehamilan

Pada masa kehamilan Ny.I, penlis melakukan kunjungan ANC secara rutin 6 kali kunjungan selama trimester ketiga. Pada kunjungan 1-6 tidak ada masalah atau tanda bahaya yang dapat terjadi ketika kehamilan atau bahkan persalinan, hanya saja untuk pertemuan pertama penulis menemukan hasil pemeriksaan LILA ibu 21 cm dimana hal tersebut kurang dari standar LILA normal ibu hamil yaitu 23,5 cm.Namun pada kunjungan keempat terjadi pertambahan pada LILA ibu yaitu 21,5 cm, hal ini menunjukan suatu hal yang normal,dikarenakan bertambahnya berat badan ibu akan mempengaruhi bertambahnya LILA juga.Selanjutnya pada pemeriksaan TFU ibu terdapat kesenjangan dimana TFU pada ibu tidak sesui dengan ukuran normal TFU pada ibu hamil.

6.1.2 [bookmark: _Toc173729950]Persalinan

Pada proses persalinan Ny I tanggal 21 Juni 2024 jam 18.00 penulis mendampingi pasien pada pemeriksaan awal di UGD Rs Citra husada jember ,Selanjutnya pasien dipindahkan ke ruang bersalin untuk observasi kemajuan persalinan.Pada jam 20.10 WIB pasien telah pembukaan lengkap dan persalinan berlangsung secara spontan.Bayi lahir spontan pada jam 20.45 WIB jenis kelamin perempuan tanpa ada cacat bawaan.Placenta lahir lengkap pada jam 20.55 WIB.Selama proses persalinan tidak ditemukan adanya masalah, lama kala II + 30 menit, kala III + 10 menit dan kala IV + 2 jam.
6.1.3 [bookmark: _Toc173729951]Bayi Baru Lahir

By.Ny.I lahir pukul 20.45 WIB di RS Citra Husada yang ditolong oleh bidan dengan hasil APGAR 7-8, BB 2.925 gram, PB 50 cm, jenis kelamin perempuan dan tidak ada cacat bawaan. Pada BBL tidak ditemukan terjadinya komplikasi atau masalah yang dialami bayi, kunjungan dilakukan 3 kali, tali pusat sudah lepas pada hari ke 8 dan tidak terjadi masalah. Tidak ditemukan tanda-tanda infeksi dan tanda-tanda bahaya pada bayi baru lahir.

[bookmark: _Toc173729952]6.3.4 Nifas

Pada masa nifas ibu dilakukan kunjungan sebanyak 4 kali, dari hasil kunjungan pertama sampai keempat tidak terjadi perdarahan dan infeksi, pada payudara tidak ada kelainan dan tidak ada tanda bahaya infeksi ataupun bendungan ASI, pengeluaran ASI lancar, involusi dan penurunan fundus uteri pada Ny “I” berlangsung dengan baik.Penulis telah sesesai melakukan kunjungan sebanya 4 kali dan tidak ditemukan tanda-tanda bahaya pada ibu nifas.

6.1.4 [bookmark: _Toc173729953]Keluarga Berencana
Setelah diberikan konseling keluarga berencana secara komperehensif pada Ny.I dan Ny. I ingin menggunakan kontrasepsi KB suntik 3 bulan.Pada tanggal 25 Juli ibu telah diberikan KB suntik 3 bulan di PMB Asmak Mukhaiyah Str.keb.
6.2 [bookmark: _Toc173729954]Saran

6.2.1 Bagi Penulis

Diharapkan dapat dijadikan masukan serta menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman sehingga dapat meningkatkan asuhan kebidanan secara komprehensif atau menyeluruh pada ibu hamil sampai pelayanan kontrasepsi.

6.2.2 [bookmark: _Toc173729955]Bagi Institusi Pendidikan

Diharapkan semakin memperbaharui skill yang akan diajarkan dan selalu mengikuti perkembangan ilmu kebidanan terkini, sehingga mampu meningkatkan profesionalitas kinerja mahasiswa kebidanan nantinya setelah terjun di masyarakat dan diharapkan agar menambah referensi buku kebidanan terbaru di perpustakan agar memudahkan mahasiswa nantinya dalam pengerjaan tugas akhir ataupun tugas lain.

6.2.3 [bookmark: _Toc173729956]Bagi Lahan Praktek

Dalam laporan tugas akhir ini diharapkan lahan praktik mampu meningkatkan mutu pelayanan kebidanan terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, serta KB. Sehingga dapat memberikan asuhan yang lebih baik sesuai dengan standar asuhan kebidanan serta dapat mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan agar dapat menerapkan setiap asuhan kebidanan sesuai dan dengan melakukan Continuity of Care terutama asuhan pada ibu hamil, bersalin, nifas dan bayi baru lahir untuk mendeteksi dini komplikasi- komplikasi yang mungkin terjadi sehingga dapat meningkatkaan derajat pelayanan kesehatan ibu dan anak untuk menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan anak.

6.2.4 [bookmark: _Toc173729957]Bagi Klien

Setelah dilakukannya asuhan kebidanan secara komprehensif diharapkan dapat membantu klien dalam memberikan pemahaman tentang kehamilan sampai keluarga berencana.
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YAYASAN AL-QODIRI JEML.,
SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIRi Ji.., JER

Akreditasi BAN-PT No. 124/SK/BAN/Akeed PT/TI2019
LAM-PTKes/Akt/Dip/V/2018; SK. Akreditasi No. O389/LAM-FTKes/Akt/Sar/ VI2018.

) T 351, 427 490, Fax. (0331) 412 351 PO, Box 161 Kode | -

Website : wwiw.stikesalqodir.ac.id c-mai il ember@mtoony

Nomor  :03.049/SPm/SBA/II/2024 Jember, 30 Maret 2024

Lamp
Perihal ~ : Permohonan Pengambilan Pasien LTA

Kepada Yth,

Di-
Tempat

Assalamualaikum. War. Wab

Puji syukur kita panjatkan dengan teriring do’a semoga Allah SWT senantiasa
melimpahkan karunia-Nya kepada kita semua sehingga kita dapat melaksanakan aktivitas
sebagaimana mestinya.

Kami dari Program Studi D3 Kebidanan STIKes Bhakti Al-Qodiri, dengan ini
mengajukan permohonan kepada Tbu untuk dapat kiranya menerima mahasiswa kami berikut

ini:
Nama + Siti Mailatul Qutsiah
NIM : 2176630010
Semester = VI (Enam)
Alamat : Dsn. Padasan, Darsono jember

Untuk melaksanakan pengambilan pasien di PMB ibu, guna penyusunan Laporan
Tugas Akhir mahasiswa tersebut diatas.

Demikian permohonan ijin ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan
Wassalamualaikum wr.wb.

Tembusan:

1. Bidan yang bersanghonan;
2. Mahasiswa;
3. Amip.
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LEMBAR PERSETUJUAN
INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Iftita Rizka

Unur :21 Thn

Pendidikan  : SMA

Pekerjaan 1 IRT

Alamat : Dusun Krajan Timur, RT.01/RW.09 Milokorejo

Setelah mendapatkan penjelasan maksud dan tujuan serta memahami pelaksanaan studi
Kkasus asuhan kebidanan secara continuityof care pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus, dan
keluarga berencana oleh mahasiswa D3 Kebidanan STIKes Bhakti Al-Qodiri, dengan ini saya
menyatakan bersedia menjadi Klien dalam pelaksanaan asuhan kebidanan secara continuityof
care tersebut.

Demikian Persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan dari
siapapun agar digunakan sebagaimana mestinya.

Bidan Penanggung Jawab Jember, 30 Maret 2024
Yang menyatakan

s

( Asmak Mukhoyah, S.Tr.Keb ) ( Iftita Rizka )
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Nomor

Lamp
Perihal

EMBER
SAN AL-QODIRI J
SEKOLA B ILMU KESEHATAN BHAKT! ALQODIRI JEWgER

< BAN/Akred/PT/1112019
¢ itasi BAN-PT No. 124/SK/BA 201
Sk{qﬂm!:immmiwvnnm SK. Mrrd-m:_'nl .?Smﬁi-l‘nwlunsw\nm,
SK. Akrditast No. 02987 800 s, 427490, Fax. @I 412391 PO BT 100 B om b1 Ptrng dembe ey T
Mjﬁv“;:;“:vtf\\:i% lqodiri.ac.id e-mail: stikesbhakti.alqodiri.jember@gmail.com
ebsite : www.stikesalqogin.ac.-=
Jember, 13 Mei 2024

+ 03.082/SPm/SBA/V/2024
Permohonan bilan Data dan Pen! Pasien LTA
epada Y1
© ?’(mm- dan Politik Kabupaten Jember
J1. Letjen S.Parman No.89, Tegal Boto Kidul, Karangrejo, Kec.
Sumbersari, Kabupaten Jember, Jawa Timur
LA
Assalamualaikum. War. Wab ¢ . B\

Puji syukur kita panjatkan dengan teriring do’a semoga Allah SWT senantiasa melimpahkan
karunia-Nya kepada kita semua sehingga kita dapat melaksanakan aktivitas sebagaimana mestinya.

Diberitahukan dengan hormat bahwa sebagai syarat menyelesaikan studi pada Program Studi
D3 Kebidanan STIKes Bhakti Al-Qodiri, mahasiswa diwajibkan menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir/ LTA.

Sehubungan dengan hal tersebut, kami mengajukan permohonan Izin bagi mahasiswa kami
untuk melaksanakan pengambilan data dan pendampingan pasien LTA. Adapun identitas mahasiswa
kami sebagai berikut:

Nama : Siti Mailatul Qutsiah
NIM : 2176620010
Judul LTA : Asuhan Kebidanan Continuity Of Care pada Ny I Usia 21 Tahun

GIP0000 UK 27 Minggu Di PMB Asmak Mukhaiyah, S.Tr. Keb
—~ -\ Desa Jambe Arum Kecamatan Puger. y '
Lokasi Pengambilan Data | : PMB Asmak Mukhaiyah, S.Tr. Keb.
‘Waktu Pengambilan Data | 31 Maret 2024 5.d. selesai

Demikian permohonan izin ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan terima
kasih.
Wassalamualaikum wr.wb.

Tembusan

N
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER

DINAS KESEHATAN

JL.Srikoyo 1/03 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624 JSC FAI: (0331) 425222
Website : dinkes.jemberkab.go.id, E-mail :dinas. kesehatan@jemberkab.go.id
JEMBER
Kode Pos 68111

Nomor
Sifat
Lampiran
Perihal

Jember, 20 Mei 2024

X Kepada

. 440/ 31172024

: ;::2“3;17.8 /311720 Yth. Kepala UPT. Puskesmas Kasiyan
-: Penelitian ¢

JEMBER

Menindak Lanjuti Surat Nomor : 074/1509/415/2024 Tanggal 14 Mei 2024, Perihal
Jjin Penelitian, dengan ini harap Saudara dapat memberikan Data Seperlunya kepada

Nama/ . Siti Mailatul Qutsiah / 2176620010
NIM
Alamat : JI. Manggar 139 A Patrang Jember
Fakultas . Stikes Bhakti Al-Qodiri Jember
Keperluan ~ : Melaksanakan kegiatan Penelitian tentang “
Asuhan Kebidanan Continuity of Care Pada ny [ {Jsin 21 Tahun
G1P0000 UK 27 Minggu di PMB Asmak Mukhaiyah,STr keb Desa
Jambe Arum Kecamatan Puger
Waktu : 20 Mei 2024 s/d 20 Juni 2024
Peiaksanan :

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnya kami tidak keberatan,dengan catatan:
. Penelitian ini benar-benar untuk kepentingan penelitian
. Tidak dibenarkan melakukan aktifitas politik
. Apabila situasi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian
kegiatan & melakukan social distancing
4. Menyerahkan hasil kegiatan studi terkait dalam bentuk Softcopy / CD ke Sub Bag
Perencanaan dan Pelaporan Dinas Kesehatan Kab. Jember

[RENE

Selanjutnya Saudara dapat memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersangkutan.
Demikian dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

KEPALA DINAS KESEHATAN
KABUPATEN JEMBER

SOELISTIJONO, M.M.. M.Kes
Pembina Utama Muda
NIP. 19660418 200212 1 001

Tembusan:

Yth. 1. K

ni

cpala Bidang Kesmas

N T
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YAYASAN AL-QODIRI JEMBER
SEKOLAH TINGG! ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIRI JEMBER
1T No 124 8K “\‘ Akred I'1 IH 2014
14 ok P 817 g b o Tt

Jird jemberi grail com

SK Akreditasi B

152/SPrVSBA/VI1I2024 Jemhber, 29 Juli 2024

Nomor

Lamp

Perihal  : Permohonan Pendampingan Pasien LTA
Kepada Yth,

RS Citra Husada Jember

Tempat

Assalamualaikum. War. Wab
Puji syukur kita panjatkan dengan teriring do’a semoga Allah SWT senantiasa

melimpahkan karunia-Nya kepada kita semua schingga kita dapat melaksanakan aktivitas

schagaimana mestinya.
Kami dari Program Studi D3 Kebidanan STIKes Bhakti Al-Qodiri, dengan ini

mengajukan permohonan untuk dapat kiranya menerima mahasiswa kami berikut ini:
Nama : Siti Mailatul Qutsiah
NIM 176620010

Semester VI (Enam)
Waktu Pendampingan : Jum’at, 21 s.d 23 Juni 2024

Untuk melaksanakan pendampingan pasien di RS Citra Husada Jember, guna
penyusunan Laporan Tugas Akhir mahasiswa tersebut diatas.

Demikian permohonan izin ini dibuat, atas perhatian dan kerjasamanya disampaikan
terima kasih.
Wassalamualaikum wr.wb.
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SURAT PERNYATAAN

PENDAMPINGAN PASIEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama s e Watawd &
NIM T A2 000

Menyatakan dengan sebenar-benamya bahwa telah melakukan pendampingan pada
pasien ..\ pada saat proses persalinan di RS Citra Husada Jember, dalam rangka
melaksanakan asuhan kebidanan secara continuityof care dan menyelesaikan Laporan Tugas
Akhir.

Demikian Permyataan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada peksean dari
siapapun agar digunakan sebagaimana mestinya.

Jember, 2t Juut 2024
Mengetahui Yang menyatakan

“r,u;(v( ko) Sk, - (i Wadand &,
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YAYASAN AL-QODIRI JEMBER
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN BHAKTI AL-QODIRI JEMBER

SK. Akreditasi BAN-PT No. 124/SK/BAN/Akred/PTAT2019
SK. Akreditasi No. 0293/LAM-PTKes/Akr/Dip/V/2018; SK. Akreditasi No. 0389 LAM-PTKes' Akr/Sar/V1 2018
‘Schretariat : J1 Mangear 139 A. Telp. (0331) 412 351, 427 490, Fax. (0331) 412 351 PO. Box 161 Kode Pos 68117 Patrang Jember Jawa Timur

Website : www.stikesalqodiri.ac.id e-mail: stikesbhakti.alqodiri.j r@gmail.com
LEMBAR KONSULTASI LAPORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa - Gy Maitotut -
NIM 1 AY6E-0010
Program Studi : D3 KEBIDANAN
Judul Laporan Tugas Akhir <

. arpei devi nurvitagari S feb, mifeeb.

Dosen Pembimbing/ NIDN  : 1 : F
I :gitr Romlah ssTgd. Gy mm) mekep -

Tanggal Materi Konsultasi Metode | Paraf
Online/Offline;

01/ 63 /2024 - év:mu{caa dan menginmkan  FiCe
0o T.

- Reulh Judul
13/05 /2024 qulvug:n st belokan

L. Tahu cara P«nuh‘:an

15/6t/24 [ ROTR qudul
1 - Konml)g‘;g f:\‘x< Tw(ul-

0106%/2y  PBabT Attambahkan gambar
L. terptpf Mendel ey,

1)05/24 o hauik Kkl /g dari wlb

0/0%/>4 L Rtk Bas -3

2110S/2 |- purbakan bat 1 -3
. daput oli-lupbedten

Catatan :
(*) Lembar konsultasi ini akan diparaf oleh setiap pembimbing setelah sclesai di korcksi.
(*) Lembar konsultasi diprint dan wajib dilampirkan pada bendel Proposal dan LTA
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