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Alhamdulillahirobbil‘alamin, puji dan syukur penulis panjatkan kehadirat Allah SWT, yang telah melimpahkan rahmat dan hidayah-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir ini yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.N Umur 24 Tahun di Puskesmas Sawangan 2  Kabupaten Magelang” tepat pada waktunya. Laporan Tugas Akhir ini saya persembahkan untuk :

1. Ibuk dan Bapak sebagai tanda bakti dan aktualisasi diri bahwa saya berhasil mengalahkan ego saya dan mampu berjalan sampai sejauh ini. Untuk keringat dan air mata serta lantunan doa yang terbang tanpa henti untuk saya.

2. Kakak laki-laki saya yang selalu punya cara menunjukan kasih sayangnya walaupun selalu diam seribu bahasa ketika bertemu.

3. Dosen pembimbing saya, Ibu Arum Lusiana,M.Kes yang telah meluangkan banyak waktu untuk membimbing saya dalam penyelesaian tugas akhir ini. Semoga selalu tercurahkan segala kemudahan, kesehatan, dan keberkahan di setiap langkah ibu.

4. Sahabat LDR saya Dinda, Lusy Rani, Ajeng, Yuni. Yang sudah meluangkan waktu dan segalanya untuk menerima saya yang sangat ja’im ini ketika bersosialisasi.  

5. Teman-teman kelas Amarilis yang telah sama-sama memberikan bantuan, doa, dan semangat hingga semua tugas dapat terselesaikan dengan baik.

KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Wr. Wb.

[image: image24.jpg]/

[ CATATAN PERSALINAN ]

26 -0a-Q020

1. Tanggal

2. Nama Bidan

3. Tempat persalinan :
[JRumahlbu [SPuskesmas []Klinik swasta
I Polindes  [J Rumah sakit [ Lainnya

4. Alamattempat pers. an:

Catatan

5 rujuk, kala l/11/11/ 1V

6. Alasan merujuk

7. Tempat rujukan

8. Pendamping pada saat merujuk
[ Bidan [ Keluarga [ Dukun
3 suami 3 Teman O Tidak ada

9. Masalah dalam kehamilan / persalinan ini :

[ Gawatdanwrat [ Perdarahan [] HOK (JinfeksiCJPMTC
KALA |

10. Partograf melewali garis waspada : Y AT)
11. Masalah lain, sebutkan : .
12. Penatalaksanaan masalah tersebut :

13. Hasilnya

Lembar Partograf Bagian Belakang

24. Masase fundus uter ? f
©va
O Tidak
25. Plasenta lahir lengkap (intact) : Tidak )
Jika tidak lengkap, tindakan yang dakukan
a.
b.
26. Plasenta tidak lahir > 30 menit
[S-Tidak
[ Ya, tindakan: ...

27. Laserasi
[G-Ya, dimana : .
O Tidak _

28. Jika laserasi perini um, derajat 1(2//3/4
Tindakan: Penjahitan, dengan / tanpa anestesi

Tidak diahit, alasan

29. Atoni uteri
[ Ya, tindakan
[S-Tidak

30. Jumlah darah yang keluar / perdarahan

peinium

15. Pendamping pada saat persalinan :

3 Suami [GKeluarga[] Teman [JDukun (] Tidak ada
16. Gawat janin

O Ya, tindakan: &

b

THTidak

[ Pemantauan DJJ setiap 5 - 10 menit selama kala |1
Hasilnya

17 Distosia Bahu
] Ya, tindakan yang dilakukan :

[ Tidak

18. Masalah lain, penatalaksanaan masalah tersebut, dan hasilnya :

KALA Il
19. Inisiasi menyusui dini
a
(] Tidak, alasanya : .

.. menit

20 LamaKala lil
21 Pemberian Oksitosi 10 U im ?
a, waktu ........... A ... menit sesudah persalinan

[ Tidak, alasan ..
Penjepit tali pusat
22. Pemberian ulang oksitosi (2 x)

O Ya, alasanya
S

23. Penegangan tali pusat terkendali ?
a
[ Tidak, alasanya : ...

PEMANTAUAN PERSALINAN KALA IV

. menit setelah bayi lahir

31. Masalah dan penatalaksanaan masalah tersebut : .
KALA I
7a. Episiotom PRy -
[ Ya Indikasi : ..., 32. Kondisiibu* KU - &l ™ _mmHg
D max Nadi x/menit Napas x Imenit

33. Masalah dan penatalaksanaan masalah

BAYI BARU LAHIR

34. Berat badan 4:5%% " gram

35. Panjang . om

36. Jenis kelamin (P

37. Penilaian bayi baru lahir (_ baik }jada penyulit

38. Bayi lahir

[SNormal, tindakan

[FMengeringkan [Qwitk
[SHdlenghangatkan [Ssalep mata
[GrRangsang taktil [OHB Neo

[EMemastikan IMD atau naluri menyusui segera
[ Aspiksia.singan / pucat / biru / lemas, tindakan
[ Mengeringkan [OMenghangatkan
[ Rangsang taktil [ Bebaskan jalan nafas
([ Pakaian / selimut bayi dan tempatkan di sisi ibu
Ovain-ain, sebutkan
[ Cacat bawaan, sebutkan
a 2
b
39. Pemberian AS! setelah jam pertama bay! lahir
S Ya, waktu : ........!
O Tidak, alasan: ...........
40. Masalah lain, sebutkan ... ...
[0 —

Jam setelah bayi lahir

Jamke | Wakty | Tekanandarah | Nadi | Suhy | Tnegifundus | Kontaksi | Kandung | Darahyang
| o650 & o/ 7o ks 25| 3. | aor | pst Kurag kay | =
| 07. 08 /o /30 minds 7o m ayrdy pst karas kogrng | ’
’ 0j- 8o 12/ miikly i */n agri pit keras Eegory | B |
0765 s )y mady a7/ &3 | pst keras Jeosorg | - |
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Mengetahui

Bidan Koordinator
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Wassalamu’alaikum Wr. Wb.
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2020

ABSTRAK

Siti Rofiah1, Arum Lusiana2

Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N Usia 24 Tahun di Puskesmas Sawangan II Kabupaten Magelang

170 halaman + 5 tabel + 4 lampiran
Proses kehamilan, persalinan, bayi baru lahir, nifas dan KB merupakan suatu hal yang fisiologis, namun dalam perjalanannya jika tidak dipantau dengan baik dapat berkembang menjadi masalah yang dapat mengancam kesehatan ibu dan bayi. Untuk mendukung kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan KB , serta bayi baru lahir, perlu adanya peningkatan akses dan kualitas pelayanan melalui peningkatan tenaga kesehatan termasuk bidan. Bidan memberi asuhan kebidanan secara berkesinambungan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan KB, serta bayi baru lahir dalam asuhan kebidanan komprehensif. Laporan tugas akhir ini disusun dalam bentuk studi kasus dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan menggunakan analisa SOAP. Dari hasil studi kasus diperoleh diagnosa Ny.N usia 24 tahun G1P0A0 usia kehamilan 37+3 minggu fisiologis, dengan persalinan fisiologis pada umur kehamilan 40 minggu, diikuti dengan masa nifas fisiologis, serta tumbuh kembang bayi baru lahir. Ny. N saat dilakukan pengukuran LILA pada trimester III tidak termasuk dalam kategori kekurangan energi kronik. Dengan demikian kecukupan pemenuhan kebutuhan nutrisi Ny. N sudah tercukupi. Pada persalinan, Ny. N mendapatkan asuhan persalinan sesuai dengan 60 langkah Asuhan Persalinan Normal. Kemudian pada pemantauan nifas serta bayi baru lahir berjalan normal. Kesimpulan dari penatalaksanaan telah dilakukan asuhan komprehensif pada klien dari hamil sampai nifas

Kata kunci 
: Asuhan Kebidanan Kehamilan,  Persalinan,  Nifas, BBL dan   
KB

Pustaka
: 18 pustaka (2010 s.d 2019)

Health Polytechnic of  Health Ministry of Semarang

Diploma III Study Program in Midwifery Magelang

2020
ABSTRACT

Siti Rofiah1, Arum Lusiana2
Midwifery Comprehensive Care to Mrs. N 24 Years Old  in Puskesmas Sawangan II Magelang Regency

170 pages + 5 tables + 4 attachments
Process of pregnancy, childbirth, newborn, childbirth and family planning is a physiological thing, but if not monitored properly, the physiological origin can develop into problems that can threaten the health of mother and baby. To support the health of pregnant women, maternal mothers, postpartum and family planning, and newborns, the need for improved access and quality of care through the improvement of health personnel including midwives. Midwives provide continuous midwifery care to pregnant women until newborns in comprehensive care of midwifery care.This final report was structured in the form of a case study using the analysis process approach obstetrics with the analysis of  SOAP. From the case study results, diagnosis for Mrs. N age 24 th G1P0A0 in 37+3 week physiological pregnancy, with physiological labor on age gestation 40 week, followed by physiological post natal, as well as newborn baby growth. Ny. N then, in third trimester her LILA was in a nutrition for her and her baby. In labor, Ny. N received birth care in accordance with 60 steps of Normal Delivery Care. Then on childbirth monitoring and newborns running normally.From this management, can conclude comprehensive care of client start from pregnancy until post natal without complications. 

Keywords 
: Midwifery care of Pregnancy,  Chidbirthing, Post-natal,  


  Neonatal, Contra

Literature 
: 18 literature (2010 until 2019)
BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Keberhailan pembangunan pada sektor kesehatan ditentukan berdasarkan indikator AKI dan AKB. Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga mampu menilai derajat kesehatan masyarakat karena sensifitasnya terhadap perbaikan pelayanan kesehatan. Baik dari sisi aksebilitas maupun dari kualitas. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup. Walaupun terjadi kecenderungan penurunan angka kematian ibu, namun tidak berhasil mencapai target MDG’s yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. (Profil Kesehatan Indonesia 2018).

Menurut survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012, angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun jika dibandingkan dengan SDKI tahun 1991, yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun meskipun tidak terlalu signifikan. Target global MDG’s ke-5 adalah menurunkan AKI menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.

Menurut Profil Kesehatan Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2016 di Kabupaten Magelang angka kematian bayi mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun 2014 dan 2015. Angka kematian bayi di   

Kabupaten Magelang pada tahun 2016 sebesar 2,39 dibawah target MDG’s yaitu 17. Sedangkan jumlah angka kematian anak balita di Kabupaten Magelang Tahun 2016 cenderung sama dibandingkan dengan tahun 2014 dan 2015 yaitu 1 per 1.000 kelahiran hidup. Jumlah kematian ibu maternal di Kabupaten Magelang Tahun 2016 mengalami kenaikan dibandingkan tahun 2015 yaitu mencapai 72,29 per 100.000 kelahiran hidup. Kematian tersebut terjadi pada saat kehamilan (1 kasus), bersalin (1 kasus), nifas (11 kasus). Dibandingkan dengan target MDG’s 2016 sebesar 102 per 100.000 kelahiran hidup Kabupaten Magelang. 

Program yang telah dilakukan untuk mengatasi masalah maternal neonatal termasuk Countunity Of Care yang dilakukan pemerintah Jawa Tengah tahun 2016 adalah  “Nginceng Wong Mateng” guna untuk menekan  angka kematian ibu dan bayi di berbagai daerah yang disebabkan oleh beberapa faktor yaitu antara lain kebersihan lingkungan 2015 sebesar 72% dan 77% pada tahun 2017. Dengan demikian target Renstra Kementrian Kesehatan 2015-2019 untuk indikator ANC K4 hingga tahun 2017 telah tercapai (Kementrian Kesehatan 2015). 
Kementrian Kesehatan menyebutkan bahwa sekitar 20% persalinan beresiko mengalami komplikasi kehamilan dan persalinan beresiko mengalami komplikasi kehamilan dan persalinan yang kejadiannya tidak selalu dapat diduga sebelumnya. Komplikasi pada saat persalinan dapat diketahui dengan tanda-tanda bahaya pada persalinan, yaitu adanya perdarahan lewat jalan lahir, ibu mengalami kejang, air ketuban keruh dan berbau, ibu tidak kuat mengejan dan ibu gelisah atau mengalami kesakitan yang hebat sebelum waktu persalinan (Kementrian Kesehatan, 2009). 


 Dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, presentase wanita yang memperoleh perawatan masa nifas dalam kurun waktu 2 hari pertama setelah persalinan meningkat dari 80% pada SDKI 2012 menjadi 87% hingga 42 hari pasca persalinan. Cakupan kunjungan pelayanan kesehatan neonatal pertama (K1) mengalami peningkatan yang cukup besar dalam kurun waktu 2012-2017, dari 52% pada SDKI 2012 hingga 79% pada SDKI 2017. Kebutuhan KB pada 11% wanita kawin umur 15-49 tidak terpenuhi.

Pelayanan antenatal adalah suatu program yang terdiri dari: pemeriksaan kesehatan, pengamatan dan pendidikan kepada ibu hamil secara terstruktur dan terencana untuk mendapatkan suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan. Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang professional untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil beserta janin yang dikandungnya. Pelayanan antenatal yang dilakukan secara teratur dan komperhensif dapat mendeteksi secara dini kelainan dan resiko yang mungkin timbul selama kehamilan, sehingga kelainan dan resiko tersebut dapat diatasi dengan cepat dan tepat. (Kedokteran J, Kesehatan D ;2016)

Berdasarkan uraian diatas mahasiswa akan melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif dan berkelanjutan pada ibu hamil trimester III minimal usia 36 minggu hingga proses persalinan, nifas, serta sampai ibu menjadi akseptor KB.
B. Tujuan 
1. Tujuan Umum
Penulis mampu melakukan asuhan kebidanan komprehensif mulai dari ibu kehamilan, bersalinan, nifas, KB pascasalin dan bayi baru lahir dalam bentuk SOAP.
2. Tujuan Khusus


Mahasiswa mampu melaksanakan asuhan kebidanan dari pengkajian sampai evaluasi dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan meliputi :
a. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil fisiologis secara komprehensif 
b. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin fisiologis secara komprehensif

c. Memberikan asuhan kebidanan pada ibu nifas fisiologis dan KB pascasalin secara komprehensif

d. Membahas kesenjangan yang didapatkan dari kasus dan teori pemberian asuhan kebidanan kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB.

C. Ruang lingkup
1. Sasaran
Ibu hamil TM III dengan usia kehamilan 36 minggu yang tidak mengalami komplikasi dan atau penyulit dalam  kehamilan diikuti asuhan ibu bersalin, 

asuhan ibu. nifas, KB dan asuhan bayi baru lahir.
2. Tempat
Lokasi pengambilan kasus yaitu di Puskesmas Pakis wilayah kerja Kabupaten Magelang.

3. Waktu

Waktu dimulainya pengambilan kasus dari mulai dari hamil, bersalin dan nifas. Perkiraan waktu penjabaran 4 minggu dan 4 minggu, jadi waktu yang dibutuhkan untuk  memberikan asuhan 8 minggu.
D. Manfaat 
1. Penulis



Mendapatkan pengalaman dan meningkatkan kemampuan untuk mengaplikasikan teori dan praktik pada kasus nyata dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, pelayanan KB, dan asuhan pada bayi baru lahir.
2. Klien

Mendapat asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, pelayanan KB, dan asuhan pada bayi baru lahir secara komprehensif menggunakan pendekaatan manajemen kebidanan.

3. Bidan di lahan praktik

Sebagai sumbangan teoritis maupun aplikatif bagi profesi bidan dalam asuhan komprehensif pada ibu hamil,ibu bersalin. Ibu nifas, KB serta BBL.
BAB II

TINJAUAN TEORI ASUHAN KEBIDANAN

A. ASUHAN KEBIDANAN PADA KEHAMILAN TRIMESTER III
1. Data Subyektif

a. Identitas Pasien 

1) Nama lengkap ibu, termasuk nama panggilannya. Nama merupakan identitas khusus yang membedakan seseorang dengan orang lain.
2) Umur ibu hamil, umur dalam kategori reproduksi sehat yaitu antara 20 hingga kurang dari 34 tahun. 
3) Agama. Informasi ini dapat menuntun ke suatu diskusi tentang pentingnya agama dalam kehidupan klien, tradisi keagamaan dalam kehamilan dan kelahiran, perasaan tentang jenis kelamin, tenaga kesehatan dan pada beberapa kasus penggunaan produk darah.
4) Suku bangsa, praktik budaya suku bangsa tertentu pada masa hamil jika tidak dapat dilakukan terkadang menimbulkan distress dan kekhawatiran yang perlu mendapatkan perhatian dari bidan.
5) Pendidikan dan Pekerjaan. Pendidikan dan pekerjaan berkaitan dengan status sosial-ekonomi di masyarakat. Tingkat pendidikan seseorang mempengaruhi kemampuan dalam menyerap informasi pada saat dilakukan penyuluhan kesehatan. 
6) Pekerjaan berhubungan erat dengan penghasilan yang diperoleh. Pekerjaan tertentu mungkin beresiko bagi kehamilan berkaitan dengan beratnya beban fisik dan paparan zat kimia berbahaya.
7) Alamat. Ibu hamil memberi gambaran mengenai jarak dan waktu yang ditempuh pasien menuju pelayanan kesehatan, serta mempermudah kunjungan rumah bila diperlukan. Termasuk nomor telepon sangat penting untuk memudahkan komunikasi. (Widatiningsih & Dewi,2017;h162-163)

b. Alasan Datang dan Keluhan Utama
1) Alasan Datang

Hal-hal yang mendasari kedatangan ibu hamil dengan ungkapan ibu. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.163)

2) Keluhan Utama 

Masalah/kekhawatiran utama yang dikeluhkan ibu biasanya mengenai ketidaknyamanan yang dialami akibat kehamilan. (Widatiningsih & Dewi,h.164)
c. Riwayat Kesehatan

1) Riwayat Kesehatan Ibu 
a) Penyakit Jantung 
Kehamilan yang disertai penyakit jantung selalu saling mempengaruhi karena kehamilan memberatkan penyakit jantung dan penyakit jantung dapat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin dalam Rahim. Jantung yang normal dapat menyesuaikan diri terhadap segala perubahan sistem jantung dan pembuluh darah yang disebabkan oleh kehamilan, yaitu dorongan diafragma oleh besarnya hamil sehingga dapat mengubah posisi jantung dan pembuluh darah dan terjadi perubahan dari kerja jantung. (Marmi,2017;h.161)
b) Hipertensi
Yang dimaksud hipertensi disertai kehamilan adalah hipertensi yang telah ada atau sebelumnya kehamilan. Apabila dalam kehamilan disertai dengan proteinuria dan odeme maka disebut pre-eklsmpsia yang tidak murni atau superimposed pre-ek-lampsia. Penyabab utama hipertensi pada kehamilan adalah hipertensi esensial dan penyakit ginjal. (Marmi,2017;h.162) 

2) Riwayat Kesehatan Keluarga 
Informasi tentang keluarga klien penting untuk mengidentifikasi wanita yang beresiko menderita penyakit genetic yang dapat mempengaruhi hasil akhir kehamilan atau beresiko memiliki bayi yang menderita penyakit genetic. Informasi ini juga dapat mengidentifikasi latar belakang rasa atau etnik yang diperlukan untuk melakukan pendekatan berdasarkan pertimbangan budaya atau untuk mengetahui penyakit organic yang memiliki komponen herediter. (Marmi,2017;h.160)
d. Riwayat Obstetri
1) Riwayat haid 

hal ini perlu ditanyakan karena gambaran riwayat menstruasi klien yang akurat biasanya membantu penetapan tanggal perkiraan kelahiran (Estimated Date of  Delivery - EDD) yang sering disebut taksiran partus. (Marmi,2017;h.157) 
2) Menarche 
normalnya terjadi antara usia 11 s/d 16 tahun, namun rata-rata pada usia 11-13 tahun yang menandakan bahwa alat kandungnya mulai berfungsi dan merupakan ciri khas seorang wanita di mana terjadi perubahan-perubahan siklik dari alat kandungnya sebagai persiapan kehamilan. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.170)
3) Pola haid
siklus haid normalnya 21-35 hari, mayoritas wanita mengalami siklus 28-30 hari. Lama haid normalnya 1-7 hari, namun 2-8  hari masih dianggap normal. 
4) Banyaknya darah 
dapat diperkirakan berdasarkan pembalut yang dikenakan setiap harinya. Umumnya volume darah haid dianggap normal jika pada hari pertama hingga kedua haid, wanita mengganti pembalutnya tiap 4 jam (3-5x sehari) dengan kondisi pembalut ¾ penuh. Pada hari ke 3-4 ganti pembalut 3-4x sehari, ¼ penuh. Sedangkan hari ke 5-6 darah normalnya berupa bercak-bercak kecoklatan saja. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.170-171) 
5) Desminore 
dikaji dialami wanita, diawali sejak awal menarche hingga sekarang, dimana wanita selalu merasakan nyeri perut bawah pada permulaan haid. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.171) 
6) Warna dan sifat darah 

Paling banyak pada hari ke 1-3 dengan warna darah merah trua disertai sedikit bekuan darah. Selanjutnya berupa bercak-bercak merah kecoklatan dan bersih pada hari ke 6 atau 7. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.171) 
7) Riwayat Kehamilan Sekarang 
a) Paritas

Status paritas ibu mencaup gravida (G) yaitu kehamilan yang ke berapa, para (P) yaitu berapa kali pernah melahirkan janin yang viable (>22 minggu), dan abortus (A) berapa kali. Klien yang pernah melahirkan lebih dari 4 kali tergolong kedalam kehamilan beresiko, begitu juga jika ada riwayat abortus. Status paritas yang baik adalah P tidak lebih dari 4, sedangkan abortus adalah 0 atau tidak pernah mengalami abortus. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.165)  
b) HPHT 

HPHT Jika ibu tidak tahu maka dapat ditanyakan perkiraan umur kehamilan menurut ibu yang nantinya akan dikonfirmasi dengan pemeriksaan lain seperti TFU, TBJ dan sebagainya. (Widatiningsih & Dewi, 2017;h.165-166) kemudian ada 
c) HPL 
HPL Ditentukan setelah mengkaji riwayat haid ibu untuk memperkirakan tanggal persalinan. (Widatiningsih & Dewi, 2017;h.166) 
d) Gerakan Janin 
Gerakan janin yang pertama kali (quickening) mulai dirasakanibu primigravida pada akhir bulan ke empat (18-20 minggu) sedangkan pada multigravida biasanya pada minggu ke 16-18. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.166). Jika meraskan pergerakan janin minimal 10 kali/jam, baik gerakan halus dan kuat, artinya bayi baik-baik saja. Namun, bila merasa bayi tidak aktif seperti biasanya, kemungkinan besar ia sedang malas bergerak, dan ibu hamil diminta harus coba bangkitkan semangat geraknya. Karena, bila janin tidak merespon rangsangan ibu. Dan kondisi ini sudah berlangsung lebih dari 1 hari segera beri tahu dokter, dengan usianya, supaya bisa ikut memantau perkembangannya. (Marmi,2017;h.186)
e) Tanda bahaya pada kehamilan. 
Adanya peralihan, bengkak pada kaki, tangan, wajah, demam janin yang tidak  bergerak, muntah terus menurus, atau keluar air ketuban pada kehamilan yang sudah besar memerlukan tindakan segera. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.166) 
f) Imunisasi TT 
Imunisasi TT harus diberikan sebanyak 2 kali, dengan jarak waktu TT1 dan TT2 minimal 1 bulan, dan ibu hamil harus sudah diimunisasi lengkap pada umur kehamilan 8 bulan. (Marmi,2017;h.125) 
g) Riwayat ANC yang terbagi atas :
(1) Trimester I
Frekuensi ANC pada trimester I setidaknya sudah 1 kali. Test kehamilan/PP test positif yang merupakan salah satu tanda kemungkinan hamil. Masalah yang dialami berkaitan dengan ketidaknyamanan dalam kehamilan trimester I umumnya berupa mual muntah, mudah lelah, merasa tidak sehat, dan sebagainya. Obat /suplementasi mungkin sudah diberikan sesusai kebutuhan, serta nasihat/penkes yang harus sudah diberikan sesuai kebutuhan, serta nasihat/penkes yang harus sudah didapatkan ibu mengenai tanda-tanda kehamilan, tanda bahaya dalam kehamilan, jadwal kunjungan ANC, nutrisi ibu hamil, program P4K, dll.  (Widatiningsih & Dewi, 2017 ; h. 169)
(2) Trimester II

Frekuensi ANC minimal pada trimester II sebanyak 1 kali. Keluhan yang dirasakan ibu umumnya berkaitan dengan ketidaknyamanan dalam kehamilan trimester II. Gerakan janin yang pertama kali dirasakan ibu pada umur 18-20 pada primigravida sedangkan pada multigravida biasanya pada umur 16-18 minggu. Obat/suplementasi seperti multivitamin dan zat besi mungkin masih diberikan jika ibu memerlukan dan imunisasi TT-1 (UK 16 minggu) dan TT-2 paling sedikit 4 minggu setelah TT-1. Nasehat/penkes yang harus sudah didapatkan ibu mengenai tanda bahaya dalam kehamilan (meningkatkan kembali), jadwal kunjungan ANC, dan sebagainya sesuai kebutuhan. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.169)
(3) Trimester III

Frekuensi ANC 2 kali pada trimester III yaitu 1 kali pada usia 28-36 minggu dan 1 kali lagi setelah usia kehamilan 36 minggu. Keluhan ibu biasanya berkaitan dengan ketidaknyamanan trimester III dirasakan kuat dan sering oleh ibu dengan frekuensi lebih dari 10 kali dalam 12 jam. multivitamin mungkin masih diberikan, zat besi minimal 90 tablet selama hamil. Nasehat/penkes yang diberikan antara lain tanda bahaya (mengingatkan kembali), persiapan persalinan, dan sebagainya sesuai kebutuhan. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.169)

8) Riwayat Kehamilan, Persalinan Dan Nifas yang Lalu 

a) Kehamilan :

Adakah gangguan seperti perdarahan, muntah yang sangat (sering), toxaema grafidarum.

b) Persalinan :

Spontan atau buatan, aterm atau premature, perdarahan, ditolong oleh siapa (bidan/dokter).

c) Nifas :

Pada ibu adakah panas atau perdarahan, bagaimana laktasi. Sedangkan terhadap anak yaitu jenis kelamin, hidup atau tidak, kalau meninggal umur berapa dan sebabnya meninggal, berat badan waktu lahir. (Marmi,2017;h.158)
9) Riwayat KB

Bidan mengkaji tentang alat kontrasepsi yang pernah dipakai dan lamanya, kapan terakhir berhenti dan alasan berhenti. Keluhan/permasalahan selama menggunakan alat kontrasepsi serta rencana KB setelah bersalin. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.172)
10) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

a) Pola Nutrisi

Hal penting yang harus diperhatikan ibu hamil adalah makanan yang dikonsumsi terdiri dari susunan menu yang seimbang yaitu menu yang mengandung unsur-unsur sumber tenaga, pembangun, pengatur dan pelindung. 

(1) Sumber Tenaga (Sumber Energi)

Ibu hamil membutuhkan tambahan energy sebesar 300 kalori per hari sekitar 15% lebih banyak dari normalnya yaitu 2500 s/d 3000 kalori dalam per hari. Sumber energy dapat diperoleh dari karbohidrat dan lemak.

(2) Sumber Pembangun

Sumber zat pembangun dapat diperoleh dari protein. Kebutuhan protein yang dianjurkan sekitar 800gram/hari. Dan jumlah tersebut sekitar 70% dipakai untuk kebutuhan janin dan kandungan.

(3) Sumber Pengatur dan Pelindung

Sumber zat pwngatur dan pelindung dapat diperoleh dari air, vitamin dan mineral. Sumber ini dibutuhkan tubuh untuk melindungi tubuh dari serangan penyakit dan mengatur kelancaran proses metabolism tubuh.
b) Pola Eliminasi

(1) BAK

Frekuensi perhari dengan kondisi normal dengan intake minum 2 liter yaitu 4-7 kali perhari, warna urine yang baik yaitu jernih yang menandakan kecukupan cairan dan tidak ada keluhan yang dirasakan. Jika urine berwarna kuning dan pekat menunjukan kekurangan intake cairan. Perubahan selama hamil : bisa terjadi peningkatan frekuensi mikturisi dari kondisi sebelum hamil karena berkurangnya kapasitas kandung kemih akibat tertekan pembesaran uterus. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.174)
(2) BAB

Frekuensi perhari dikatakan lancer apabila teratur, misalnya sehari 1-2 kali, sehari 1 kali, atau 2 hari sekali hingga 3 hari sekali. Jika lebih dari 3 hari perlu diwaspadai. Selain itu juga tidak ada keluhan/masalah seperti diare ataufaeces keras, disertai darah, nyeri anus dan sebagainya. Perubahan selama hamil: bisa terjadi konstipasi akibat pengaruh hormon progesteron dan relaksin yang menurunkan tonus dan motilitas usus (sehingga penyerapan zat makanan menjadi lambat), terjadi peningkatan reabsorpsi cairan, dan peristaltik usus lebih lambat. (Widatiningsih & Dewi,2017; h.174)
c) Pola Hygene

Mandi yang baik frekuensinya 1-2x sehari, keramas 2-3x seminggu. Ganti pakaian (termasuk pakaian dalam) minimal 2x sehari. Kuku selalu dipotong pendek dan bersih. Gosok gigi 2x sehari yaitu pagi dan malam hari menjelang tidur. Mungkin ibu menjadi malas karena merasa mudah lelah. Seharusnya pola personal hygene harus dijaga selama hamil terutama pola mandi karena produksi keringan yang berlebihan mempermudah invasi kuman. (Widatiningsih & Dewi,2017 ;h.175)

d) Pola Seksual

Pada hamil muda hubungan seksual sedapt mungkin dihindari, bila terdapat keguguran berulang atau semacam kehamilan dengan tanda infeksi, perdarahan, mengeluarkan air. Pada kehamilan tua sekitar 14 hari menjelang persalinan perllu dihindari hubungan seksual karena dapat membahayakan. Bias terjadi bila kurang higienis, ketuban bias pecah, dan persalinan bisa terangsang karena sperma mengandung prostaglandin. (Marmi,2017;h.122-123)

e) Pola Istirahat dan Tidur

Kebiasaan tidur larut malam dan  kegiatan-kegiatan malam harus dipertimbangkan dan kalau memungkinkan dikurangi hingga seminimal mungkin. Tidur malam + sekitar 8 jam/ istirahat/ tidur siang kurang lebih 1 jam. (Marmi,2017;h.124-125) 

f) Pola Aktivitas

Wanita hamil tetap harus melakukan aktivitas fisik, tetapi jangan terlampau berat. Aktivitas terlalu berat dapat menyebab kan abortus dan persalinan prematur. (Widatiningsih & Dewi, 2017;h.177)

g) Data Psikososial, Budaya dan Spiritual 
(1) Riwayat perkawinan, termasuk pernikahan ini yang ke berpa dan lamanya menikah. 
(2) Ada tidaknya masalah hubungan dengan suami juga perlu ditanyakan untuk mengidentifikasi dukungan suami terhadap ibu hamil. Kehamilan ini diharapkan/tidak oleh ibu dan suami, serta respond an dukungan keluarga terhadap kehamilan ini. Setiap kehamilan hendaknya diharapkan oleh ibu, suami maupun keluarga. 
(3) Mekanisme kopping 
(cara pemecahan masalah) dalam keluarga perlu diuraikan. Ibu tinggal serumah dengan siapa saja tingkat kepadatan penghuni rumah yang tinggi berpotensi menjadi stresir bagi ibu hamil. 
(4) Pengambilan keputusan utama 
dalam keluarga perlu dikaji, dan jika dalam kondisi emergensi apakah ibu dapat/tidak mengambil keputusan sendiri atau harus menunggu keputusan orang lain. 
(5) Orang terdekat ibu 
termasuk siapa yang menemani ibu untuk kunjungan ANC. Ibu hamil yang selalu ditemani oleh orang terdekatnya setiap kali ANC menunjukan kuatnya dukungan dari keluarga terhadap ibu hamil. 
(6) Adat istiadat yang dilakukan oleh ibu 
berkaitan dengan kehamilan. Wajib melakukannya, maka hal ini mungkin menjadi masalah/stressor budaya jika tidak dilakukan. Rencana tempat dan penolong persalinan yang diinginkan harus dikaji sejak awal. Jika ibu berencana untuk bersalin dengan dukun beranak maka harus diberikan penyuluhan khusus. 
(7) Praktik agama yang berhubungan dengan kehamilan 
Jika ibu seorang muslimah dan berpuasa selam hamil baik itu puasa wajib maupun sunnah, maka tanyakan: frekuensi puasanya; kaji apakah merasa lemah/lemas, pusing, gerakan janin menjadi  berkurang saat puasa yang merupakan tanda dari hipoglikemia Keyakinan ibu tentang pelayanan kesehatan 
(8) Tingkat pengetahuan ibu

 Hal-hal yang sudah diketahui ibu, dan hal-hal apa yang ingin diketahui ibu. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.177-179)

2. Data Obyektif

a. Pemeriksaan Fisik
1) Keadaan Umum 

Keadaan umum dikatakan baik jika pasien memperlihatkan respons yang adekuat terhadap stimulasi lingkungan dan orang lain, serta secara fisik pasien tidak mengalami kelemahan. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.179)
2) Kesadaran Composmentis yaitu kesadaran normal, sadar sepenuhnya, dapat menjawab semua pertanyaan tentang keadaan sekelilingnya. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.179)

b. Vital Sign
1) Tekanan Darah  
Penentuan tekanan darah (TD) sangat penting pada masa hamil karena peningkatan TD dapat membahayakan kehidupan ibu dan bayi. TD 140/90 mmHg pada saat pemeriksaan awal pemeriksaan dapat mengindikasi potensi hipertensi. (Widatiningsih & Dewi, 2017;h.179) 
2) Nadi 
Denyut nadi normal orang dewasa 60-80 kali permenit. Denyut nadi maternal sedikit meningkat selama hamil, tetapi jarang melebihi 100 denyut permenit. Peningkatan denyut nadi dapat menunjukkan infeksi, syok, ansietas, atau dehidrasi, respiratory rate (pernafasan). (Widatiningsih & Dewi,2017;h.179) 
3) Suhu 
Suhu tubuh normal menurut Kusmiyati (2011;h.56) adalah 36,50C - 37,50C. Peningkatan suhu menunjukkan proses infeksi atau dehidrasi.  (Widatiningsih & Dewi,2017;h.180) 
4) Pernafasan 
Pernafasan normal pada orang dewasa yaitu 16-20 kali/menit. Wanita hamil bernafas lebih cepat dan lebih dalam karena memerlukan lebih banyak oksigen untuk janin dan untuk dirinya. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.180) 
c. Status Present

1) Kepala mesochepal, kulit kepala tidak menunjukkan adanya kelainan kulit, rambut yang tidak mudah rontok.
2) Muka simetris, tidak pucat, tidak oedema.
3) Kelopak Mata kelopak mata tidak cekung, tidak oedema.
4) Konjungtiva seklera putih, konjungtiva merah muda.
5) Hidung tidak ada massa, oedema mukosa, sekresi (lendir/darah), tidak ditemukan gerak cuping hidung pada pernafasan.
6) Mulut bibir simetris, lidah dan mukosa mulut: tidak ada sianosis, stomatitis, caries dentis, gingivitis, tonsil/faring tidak ada tanda radang (bengkak/kemerahan).
7) Telinga simetris, tidak ada sekresi (nanah, darah, cairan lain), tidak gangguan pendengaran, tanda infeksi.
8) Leher tidak ada nyeri pada pergerakan, pembengkakkan kelenjar tiroid, pembesaran kelenjar limfe. 
9) Dada simetris, tidak ada retraksi otot intercostal, batuk. Suara nafas vesikuler, tidak ada wheezing, ronchi, stridor. Irama jantung teratur, tidak ditemukan murmur/bising jantung, gallop, tidak ada bunyi jantung tambahan lainnya.
10) Axilla tidak ada nyeri, pembesaran kelenjar limfe.
11) Payudara teraba tegang, tidak ditemukan nyeri tekan, massa abnormal.
12) Abdomen tiddak ada kembung, bekas luka operasi mungkin ditemukan atau tidak, massa abnormal, nyeri tekan, pembesaran lien, pembesaran hepar.
13) Kulit turgor/ elastisitas kulit baik.
14) Punggung tidak ada nyeri pergerakan, scoliosis, lodorsis, kifosis, nyeri kosto vertebral.
15) Vesika urine mungkin penuh/kosong, tidak ada nyeri tekan.
16) Genetalia tidak ada lecet/memar, lesi lain (herpes,kondiloma), oedema vulva, abses kelenjar bartolin dan skene, varises mungkin ditemukan atau tidak ditemukan, tidak ada pengeluaran pervaginam (PPV).
17) Anus hemoroid mungkin ada atau tidak. Kehamilan mungkin menyebabkan vasodilatasi karena efek hormonal sehingga mungkin saja ditemukan hemoroid pada wanita yang semula tidak ada hemoroid.
18) Ekstremitas atas (lengan-tangan): simetris, berfungsi normal, tidak ada bekas tusukan jarum, tidak ada oedema, sianosis bawah kuku, capillary refill <2 detik. Ekstremitas bawah (tungkai-kaki): simetris, berfungsi normal, tidak ada oedema sianosis, capillary refill <2 detik. Normalnya bervariasi dari 1+/1+ hingga 2+/2+. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.1181-182)
d. Pemeriksaan Obstetri

1) Inspeksi 
a) Muka
: 

Pada sebagian wanita hamil, chloasma gravidarum +

b) Dada
:

Hiperpigmentasi aerola, kelenjar Montgomery lebih menonjol, papilla mungkinnn menonjol/datar, masuk, kolostrum bisa +/-
c) Perut
:

Pembesaran abdomen bawah mungkin sudah terlihat, linea nigra +, striae mungkin terlihat atau tidak tergantung pada elastisitas jaringan kolagen di bawah kulit.
d) Vulva
:


Serviks meliputi warna dinding, cairan yang keluar, lesi, kelunakan posisi, mobilitas, tertutup/membuka, nyeri saat portio digoyangkan. Vagina meliputi warna dinding, pengeluaran cairan, luka. Struktur adneksa: nyeri, kelunakan, massa. Uterus: ukuran, bentuk, posisi, kelunakan, massa.

e) Ekstremitas 
:

Cari varices, oedema, luka cicatrix pada lipat paha. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.184)

2) Palpasi Leopold 

Leopold I 

: TFU ditentukan dengan jari, tingginya sesuai dengan usia kehamilannya

Leopold II 
: deskripsi apa yang ada di sisi kanan dan  kiri  perut ibu.

Leopold III
: deskripsi ciri-ciri bagian yang teraba di  atas   simfisis.

Leopold IV 
: dilakukan bila leopold III ditemukan bagian  terbawah sudah masuk PAP & usia gestasi >36 mg. (Widatiningsih & Dewi, 2017 ; h. 183)

TBJ  
: (TFU dalam cm - N) x 155 = …. N = 13 jika kepala belum masuk PAP sama sekali. N = 12 jika kepala sudah masuk PAP namun masih diatas spina ishciadika (ditunjukan dengan penurunan kepala 4/5 - 3/5) di atas simfisis. (Widatiningsih & Dewi,2017 ;h.184)

Tabel 2.1  TBJ normal untuk usia kehamilan trimester III

	Usia Kehamilan (Bulan)
	Berat Badan (gram)

	7

8

9

10
	1000

1800

2500

3000


(Manuaba, Ida Bagus Gde,2010)
3) Auskultasi 

Denyut jantung janin dapat terdengar pada bulan 4-5. Frekuensinya lebih cepat dari odenyut jantung orang dewasa ialah antara 120-140/menit. Jika bunyi jantung kurang dari 120/menit atau lebih dari 160/menit atau tidak teratur, maka anak dalam keadaan asfiksia (kekurangan oksigen). (Marmi,2017;h.188-189)
e. Pemeriksaan Penunjang

1) Pemeriksaan Urine
Untuk protein atas indikasi untuk menegakkan diagnose pre-eklampsia.

2) Pemeriksaan Darah
Pada kunjungan pertama dan pada usia diatas 28 minggu. Nilai normalnya dalam kehamilan adalah 11 g/dL. Pada trimester II nilai 10,5 g/dL masih di anggap fisiologis karena proses hemodilusi sedang di ambang puncaknya.

3) Pemeriksaan Glukosa

Untuk mendeteksi faktor risiko diabetes dalam kehamilan.

4) Pemeriksaan Golongan Darah (ABO dan Rhesus)
Diperlukan bila ibu belum pernah. Ibu hamil dengan rhesus negative perlu mendapatkan penanganan khusus untuk mencegah terjadinya rhesus isomunization yang membahayakan janin. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.184)

3. Analisa 

Data yang telah dikumpulkan pada tahap pengkajian kemudian dianalisa dan di interpretasikan untuk dapat menentukan diagnose dan masalah ibu.  (Widatiningsih & Dewi,2017;h.185)

a. Diagnose Kebidanan

Seorang perempuan umur antara 20-35 tahun, G≤4, P≤3, A0, umur kehamilan dalam minggu, janin hidup, tunggal, intrauterin, puka/puki (jika usia >28 minggu), prese ntasi kepala (signifikan jika usia >28 minggu), fisiologis. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.185)

b. Diagnose Masalah
Jika hasil analisa data menunjukan bahwa ibu mengalami masalah yang memerlukan penanganan namun tidak dapat dimasukkan dalam kategori diagnosa, maka tuliskan sebagai masalah. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.185)

c. Dignosa Potensial
Bidan menentukan diagnosa potensial yang mungkin terjadi berdasarkan diagnose dan masalah yang telah ditentukan tersebut untuk kehamilan fisiologis tidak perlu memasukkan diagnosa potensialnya karena tidak ada data yang mendukung. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.186)

d. Kebutuhan Segera

4. Penatalaksanaan 

a. Bicarakan hasil temuan kepada ibu/keluarga (perkiraan usia kehamilan, kondisi ibu dan janin, serta masalah yang di alami jika ada). (Widatiningsih & Dewi,2017;h.186)

b. Bicarakan tentang masalah (jika ada), meliputi: apa/mengapa, penyebabnya, akibatnya jika tidak di atasi dan bagaimana cara mengatasinya atau apa yang akan dilakukan bidan bersama ibu untuk mengatasi masalah tersebut. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.186)

c. Lakukan test laboratorium/penunjang lain jika belum dilakukan saat pengkajian. Tujuannya untuk mendeteksi komplikasi-komplikasi dalam kehamilan. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.186-187)

d. Tentukan kebutuuhan untuk pengobatan komplikasi ringan. Dalam menetapkan kebutuhan-kebutuhan untuk pengobatan komplikasi ringan dalam kehamilan harus berdasarkan kep.Menkes No. 900 Tahun 2002 tentang registrasi dan kewenangan praktik bidan dan standar pelayanan kebidanan (SPK). (Widatiningsih & Dewi,2017;h.187)

e. Berikan imunisasi TT sesuai kebutuhan (Widatiningsih & Dewi,2017;h.187)

f. Jika perlu berikan suplementasi zat besi serta dengan 60 mg + asam folat setidaknya 0.25 mg sebanyak 90 tablet selama hamil. Kalsium 500 mg dan multivitamin diberikan hanya jika ada kebutuhan. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.187)

g. Apabila terjadi komplikasi lakukan tindakan segera yang dapat dilakukan secara mandiri oleh bidan, serta lakukan konsultas/kolaborasi atau rujukan dengan tenaga professional lainnya. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.187)

h. Lakukan pendidikan kesehatan dan konseling spesifik sesuai kebutuhan ibu. Diantaranya adalah pengenalan tanda bahaya dalam kehamilan dan tindakan yang dapat dilakukan ibu, kebutuhan nutrisi ibu hamil, bimbingan antisipasi tentang ketidaknyamanan fisiologis dalam kehamilan dan cara mengatasinya, persiapan/perencanaan persalinan/imunisasi TT, olahraga/latihan fisik, kegiatan sehari-hari dan pekerjaan, body mekanik ibu hamil, istirahat, kebersihan diri, persiapan pemberian asi, aktifitas seksual, obat-obatan dan merokok, pakaian dan sepatu, brain booster, cara menghitung gerak janin dan sebagainya. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.187)

i. Menetapkan kebutuhan konseling HIV/PMS hanya diberikan pada ibu hamil dengan riwayat maupun resiko HIV/ PMS. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.188)

j. Jadwal kunjungan sesuai dengan perkembangan kehamilan menurut standar WHO bahwa dalam kehamilan, miimal kunjungan ANC adalah 4 kali selama kehamilan diantaranya :
Kunjungan I 
: Dilakukan sebelum minggu ke-14 (TM1)

Kunjungan II 
: Dilakukan sebelum minggu ke-28 (TM2)

Kunjungan III 
: Dilakukan sebelum minggu ke 28-36 (TM3) 

Kunjungan IV 
: Dilakukan sebelum minggu ke-36 (TM3)

(Widatiningsih & Dewi,2017;h.188)

5. Evaluasi 

a. Evaluasi respons/hasil tindakan : dilakukan saat atau segera setelah suatu tindakan dilakukan.

b. Evaluasi perkembangan : dilakukan pada kunjungan berikutnya (kunjungan ulang ANC) untuk menilai efektivitas dari semua tindakan yang telah dilakkukan dalam mengatasi diagnose/masalah umumnya evaluasi hasil ini didokumentasikan dengan metode SOAP. (Widatiningsih & Dewi,2017;h.189)
B. ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN
1. Kala I

a. Data Subyektif

1) Keluhan Utama

Keluhan utama atau alasan utama wanita dating kerumah sakit atau bidan ditentukan dalam wawancara. Keluhan utama dapat berupa ketuban pecah dengan atau tanpa kontraksi. Pemeriksaan obstetric dilakukan pada wanitaa yang tidak jelas apakah persalinannya telah dimulai. Hal ini bertujuan untuk mendiagnosa persalinan tanpa menerima pasien secara resmi mengurangi atau menghindari beban biaya pada pasien. (Marmi,2017;h.122)

2) Riwayat kesehatan ibu dan keluarga

a) Riwayat penyakit sekarang

Menurut Marmi (2017;h.124) Dalam pengkajian ditemukan ibu hamil dengan usia kehamilannya antara 38-42 minggu disertai tanda-tanda menjelang persalinan yaitu nyeri pada daerah pinggang menjalar ke perut, his makin sering, teraur, kuat, adanya show (pengeluaran darah campur lendir). 
b) Riwayat penyakit yang lalu

Menurut Marmi (2017;h.125) Adanya penyakit jantung, hipertensi, diabetes militus, TBC, hepatitis, penyakit kelamin, pembedahan yang pernah dialami, dapat memperberat persalinan.
c) Riwayat penyakit keluarga

Menurut Marmi (2017;h.125) Adanya penyakit jantung, hipertensi, diabetes militus, TBC, hepatitis, penyakit kelamin, kemungkinan penyakit tersebut ditularkan pada klien, sehingga mempersulit persalinannya. Riwayat Obstetri.
d) Riwayat Haid
Menurut Marmi (2017;h.123) Menarche adalah terjadinya haid yang pertama kali. Menarche terjadi pada usia pubertas yaitu 12 – 16 tahun.

e) Siklus Haid menurut Marmi (2017;h.123) siklus haid yang klasik adalah 28 hari ±2 hari, sedangkan pola pola haid dan lamanya perdarahan tergantung pada tipe wanita dan biasanya 3 – 8 hari.
f) HPHT menurut Marmi (2017;h.123) dapat dijabarkan untuk memperhitungkan tanggal tafsiran persalinan. Bila siklus haid ±28 hari, rumus yang dipakai adalah rumus Neagel yaitu hari + 7, bulan –3, tahun +1.
g) Riwayat Kehamilan Sekarang
Idealnya tiap wanita hamil mau memeriksakan diri ketika haidnya terjadi lambat sekurang-kurangnya satu bulan. (Marmi,2017;h.124)

(1) Pada trimester 1 biasanya ibu mengeluh mual muntahterutama pagi hari yang kemudian menghilang pada kehamilan 12 - 14 minggu. (Marmi,2017;h.124)

(2) Pemeriksaan sebaiknya dikerjakan tiap 4 minggu jika segala sesuatu normal sampai kehamilan 28 minggu, sesudah itu pemeriksaan dilakukan tiap minggu. (Marmi,2017;h.123)

(3) Umumnya gerakan janin dirasakan ibu pada kehamilan 18 minggu pada primigravida dan kehamilan 16 minggu pada multigravida. (Marmi,2017;h.124)

(4) Imunisasi TT diberikan sekurang-kurangnya diberikan dua kali dengan interval minimal 4 minggu, kecuali bila sebelumnya ibu pernah mendapat TT 2x pada kehamilan yang lalu atau pada calon pengantin. Maka TT cukup diberikan 1x saja (TT booster). Pemberian TT pada ibu hamil tidak membahayakan walaupun diberikan pada kehamilan muda. (Marmi,2017;h.124)

(5) Pemberian zat besi : 1 tablet sehari segera setelah rasa mual hilang minimal sebanyak sebanyak 90 tablet selama kehamilan. (Marmi,2017;h.124)

(6) Saat memasuki kehamilan akhir (trimester III) diharapkan terhadap keluhan bengkak menetap pada kaki, muka yang menandakan taxoema gravidarum, sakit kepala, hebat, perdarahan, keluar cairan sebelum waktunya dan lain-lain. Keluhan ini harus diingat dalam menentukan pengobatan, diagnose kehamilan dan persalinan nanti. (Marmi,2017; h.124)

(7) Penyuluhan yang perlu diberikan antara lain :  gizi tinggi protein dan kalori, perawatan payudara, kebersihan diri, senam hamil, persiapan persalinan dan keadaan darurat (menghadapi bila terjadi komplikasi), istirahat cukup dan mengurangi kerja fisik yang berat, perlunya pemeriksaan kehamilan secara berkala, tanda bahaya yang memerlukan pertolongan segera. (Marmi,2017;h.124)

h) Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu

Untuk mengetahui persalinan yang lalu, ditolong oleh siapa, adakah penyulit atau tidak, jenis persalinannya apa semua itu untuk memperkirakan ibu dapat melahirkan spontan atau tidak.

i) Riwayat Perkawinan

Menurut Marmi (2017;h.121) Ditanyakan kepada ibu berapa lama dan berapa kali menikah. Ini untuk menentukan bagaimana keadaan alat kelamin dalam ibu itu. Riwayat Psikososial, Budaya dan Spiritual. Menurut Marmi (2017;h.127-128) Perubahan psikososial pada trimester I yaitu ambivalensi, ketakutan dan fantasi. Pada trimester II adanya ketidaknyamanan kehamilan (mual, muntah), Narchistik, pasih dan introvert. Pada trimester III klien merasa tidak feminine lagi karena perubahan tubuhnya, ketakutan akan kelahiran bayinya, distress keluarga karena adanya perasaan sekarat selama persalinan berlangsung faktor-faktor situasi seperti pekerjaan wanita dan pasangannya, pendidikan, status perkawinan, latar belakang budaya dan etnik, serta status sosial ekonomi ditetapkan dalam riwayat sosial. Persepsi tentang kehamilan saat ini digali. Apakah kehamilan ini diinginkan atau direncanakan? Faktor budaya adalah penting untuk mengetahui latar belakang etnik atau budaya wanita untuk mengantisipasi intervensi perawatan yang mungkin perlu ditambahkan atau dihilangkan dalam rencana asuhan.
j) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

(1) Pola nutrisi

(a) Pola Makan
Data ini penting untuk diketahui untuk  mendapatkan gambaran apakah pasien mencukupi asupan gizinya sampai dengan masa awal persalinan. Karena makanan dan cairan akan memberi banyak energi. Biasanya data fokus mengenai asupan makanan pasien adalah kapan atau jam berapa terakhir kali makan, jenis makanan yang dimakan, jumlah makanan yang dimakan. (Sulistyawati & Nugraheni,2013;h.223)
(b) Pola Minum

Pola minum sangat perlu untuk dikaji karena menyangkut dengan intake cairan yang sangat penting karena akan menentukan kecenderungan terjadinya dehidrasi.  Data fokus yang perlu kita tanyakan berkaitan dengan intake cairan adalah kapan terakhir kali minum, berapa banyak yang diminum, apa yang diminum. (Sulistyawati & Nugraheni,2013;h.223)
(c) Pola Eliminasi

Kandung kemih harus sering dievaluasi terutama saat ditemukan pemeriksaan bahwa kandung kemih penuh, karena kandung kemih yang penuh akan mencegah penurunan bagian presentasi janin (Sulistyawati dan Nugraheni,2013;h.46)

(d) Pola hygiene (terakhir)

Pola hygiene perlu untuk dikaji karena berkaitan dengan kenyamanan pasien dalam proses persalinannya, perlu ditanyakan  kapan terakhir mandi, keramas, gosok gigi, kapan terakhir ganti baju dan celana dalam (Sulistyawati & Nugrahaeni,2013;h.224)

(e) Pola Aktivitas Fisik dan Olah Raga

Penting untuk mengkaji aktivitas sehari-hari pasien karena data ini akan memberikan gambaran untuk kita tentang seberapa berat aktivitas yang biasa dilakukan pasien di rumah.  Jika pada akhir kehamilan pasien melakukan aktivitas yang terlalu berat dikhawatirkan pasien akan mengalami kelelahan yang akan membahayakan kehamilannya hingga dapat juga menimbulkan penyulit pada saat masa persalinannya  (Sulistyawati & Nugraheni,2013;h.224). 

(f)  Pola istirahat dan tidur 

Pola istirahat perlu ditanyakan berhubungan dengan istirahat pasien yaitu kapan terakhir tidur,dan berapa lama (Sulistyawati & Nugraheni,2013;h.224).

b. Data Obyektif

1) Pemeriksaan Umum

a) Kesadaran

Untuk mendapatkan gambaran tentang kesadaran pasien, kita dapat melakukan pengkajian derajat kesadaran pasien dari keadaan composmentis (kesadaran maksimal) sampai dengan koma (pasien tidak dalam keadaan sadar) (Sulistyawati & Nugraheni,2013;h.226)

b) Keadaan Umum

Data ini didapat dengan mengamati keadaan pasien secara keseluruhan. (Sulistyawati & Nugraheni,2013;h.226)
c) Tekanan Darah
Diukur untuk mengetahui kemungkinan preeclampsia, yaitu bila tekanan darahnya lebih dari 140 atau 90 mmHg. (Marmi,2017;h.129)

d) Denyut Nadi untuk mengetahui fungsi janting ibu, normalnya 80-90 x/menit. (Marmi,2017;h.129)

e) Pernafasan untuk mengetahui fungsi sistem pernafasan, normalnya 16-24 x/menit. (Marmi,2017;h.130)

f) Suhu tubuh normal 36-37,50C. (Marmi,2017;h.130)

g) LILA untuk mengetahui status gizi ibu, normalnya 28,5 cm. (Marmi,2017;h.130)

h) Berat Badan ditimbang waktu tiap kali ibu dating untuk control kandungannya. (Marmi,2017;h.130)

i) Tinggi Badan pengukuran cukup dilakukan sekali, yaitu waktu ibu periksa hamil yang pertama kali. (Marmi,2017;h.130)

2) Pemeriksaan Fisik

a) Inspeksi

(1) Muka : apakah oedema atau tidak, cyanosis atau .  (Marmi,2017;h.130)
(2) Mata konjungtiva : normalnya berwarna merahmuda. Seklera normalnya berwarna putih. (Marmi,2017;h.130)
(3) Hidung : bersih atau tidak, ada polip atau tidak, ada secret atau tidak. (Marmi,2017;h.130)
(4) Mulut dan gigi : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada caries atau tidak. (Marmi,2017;h.130)
(5) Leher : ada pembesaran kelenjar tyroid dan kelenjar limfe atau tidak. (Marmi,2017;h.130)
(6) Dada : payudara simetris atau tidak, putting bersih dan menonjol atau tidak hiperpigmentasi aerolla atau tidak, colostrum sudah keluar atau belum. (Marmi,2017;h.130)
(7) Abdomen  : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea nigra atau tidak, striae albican atau lividae. (Marmi,2017;h.131)
(8) Vulva dan vagina : bersih atau tidak, oedemaatau tidak, ada flour albus atau tidak, ada pembesaran skene dan kelenjar bartholini atau tidak, ada condilomatalata atau tidak, ada condolma acuminate atau tidak, kemerahan atau tidak. (Marmi,2017;h.131)
(9) Perineum : ada luka bekas episiotomy atau tidak. (Marmi,2017;h.131)
(10) Anus : ada benjolan atau tidak, keluar darah atau tidak. (Marmi,2017;h.131)
(11) Ekstremitas : ekstremitas atas bawah simetris atau tidak, oedema atau tidak, varices atau tidak. (Marmi,2017;h.131)

b) Palpasi 
(1) Leher : ada bendungan vena jugularis atau tidak. (Marmi, 2017;h.129)
(2) Dada : ada massa pada payudara atau tidak. (Marmi, 2017;h.131)
(3) Abdomen :  Leopold I : tinggi fundus uteri sesuai dengan usia kehamilan atau tidak, di fundus normalnya teraba bagian lunak atau tidak melenting (bokong). (Marmi,2017;h.131). Leopold II: normalnya teraba bagian panjang, keras seperti pada (punggung) pada satu sisi uterus dan pada sisi lain teraba bagian kecil. (Marmi,2017;h.132). Leopold III : normalnya teraba bagian yang bulat, keras dan melenting pada bagian bawah uterus ibu (symphisis) apakah sudah masuk PAP. (Marmi,2017;h.132). Leopold IV : dilakukan jika pada leopold III teraba kepala janin sudah masuk PAP. Dilakukan dengan menggunakan patokan jari penolong dan symphisis ibu, berfungsi untuk mengetahui penuruna presentasi. (Marmi,2017;h.132)
c) Auskultasi

Terdengar denyut jantung pusat normalnya 120-160x/menit. (Marmi,2017;h.132)

d) Perkusi 
Terdengar gerakan reflex pada kaki, baik pada kaki kiri maupun kanan. (Marmi,2017;h.132)

3) Pemeriksaan Dalam

a) Keadaan

Sebelum proses persalinan, serviks akan mempersiapkan kelahiran dengan berubah menjadi lembut. saat persalinan mendekat, serviks mulai menipis dan membuka. (Sulistyawati & Nugraheny,2013;h.64)
b) Penipisan/ effacement

Berhubungan dengan kemajuan dan penipisan serviks, dengan seiring dengan bertambahnya efekifnya kontraksi, servik mengalami perubahan bentuk menjadi lebih tipis (Sulistyawati & Nugraheny,2013;h.64)
c) Pembukaan/dilatasi

Proses dilatasi ada 2 yaitu fase laten yang berlangsung selama kurang lebih 8 jam, dimana pembukaan berlangsung sangat lambat sampai diameter 3 cm dan fase aktif  pembukaan dari 3 cm sampai pembukaan lengkap yaitu 10 cm (Sulistyawati & Nugraheny,2013;h.65) 

d) Kulit ketuban

Ketuban biasanya otomatis akan pecah dengan sendirinya ketika pembukaan hampir atau sudah lengkap.  Akan tetapi tidak jarang ketuban harus dipecahkan ketika pembukaan sudah lengkap tetapi ketuban belum pecah juga.(Sulistyawati & Nugraheny,2013;h.66)
e) Moulding (Molase/moulage)

Molase perlu untuk diperiksa karena digunakan sebagai indikator penting tentang seberapa jauh kepala janin dapat menyesuaikan diri terhadap bagian keras (tulang) panggul (Sulistyawati & Nugraheny,2013;h.78)
f) Penurunan Bagian Terendah

Menurut Marmi (2016;h.48) untuk menentukan kemajuan persalinan yaitu seberapa jauh penurunan kepala berdasarkan bidang hodge : 

(1) Hodge 1
: Sejajar PAP dengan bagian atas aymphisis 
   
  dan promontorium. 

(2) Hodge 2
: Sejajar dengan Hodge I setinggi pinggir 
    
  bawah shimphisis. 

(3) Hodge 3
: Sejajar dengan H1 dan H2 setinggi spnina 
ischiadika kanan dan kiri.  

(4) Hodge 4
: Sejajar dengan H1, H2 dan H3 setinggi oscoccyges. 

g) STLD (Sarung Tangan Lendir Darah)

Menurut Sulistyawati & Nugrahaeni (2013;h.66) bahwa pengeluaran lendir darah dapat mengindikasikan telah dimulainya proses persalinan.

4) Pemeriksaan Penunjang

a) USG

b) Cek laboratorium meliputi kadar Hb, Ht (Hematokrit), kadar leukosit golongan darah.

(Sulistyawati dan Nugraheni, 2013; h. 228)
c. Analisa

Ny X usia 20-35 tahun G≤4, P≤3 umur kehamilan 36-40 minggu janin hidup, tunggal, intrauteri, PUKA/PUKI, Presentasi kepala dalam persalinan kala I fase aktif  fisiologis.
d. Penatalaksanaan 

Paling efektif dalam pengurangan Berdasarkan JNPK-KR (2014;h.48), persiapan asuhan persalinan yaitu sebagai berikut :

1) Mempersiapkan ruangan persalinan, peralatan, perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial yang diperlukan. 

2) Pencegahan Infeksi

Kepatuhan dalam menjalankan praktik-praktik pencegahan infeksi yang baik akan melindungi penolong persalinan dan keluarga ibu dari infeksi. 

3) Memberikan dukungan emosional dengan menganjurkan suami atau keluargauntuk mendampingi ibu selama persalinan.  Karena dukungan suami, orang tua, dan kerabat yang disukai ibu sangat diperlukan dalam menjalani proses persalinan.  Dalam hal ini,  bidan bekerja bersama anggota keluarga untuk:
4) Mengucapkan kata-kata yang membesarkan hati dan pujian pada ibu. 
5) Membantu ibu bernafas secara benar saat kontraksi Dari hasil penelitian menurut Dewi Yuliani Hanaruddin,2017 menyatakan  bahwa yang dimaksud teknik pernafasan dalam penelitian ini adalah cara ibu melakukan teknik pernafasan dengan benar saat kala 1 dan kala II , yaitu dengan cara udara dihirup melalui hidung dan di hembuskan melalui mulut, bernafas dengan frekuensi 6- 8 kali per menit,bernafas dengan frekuensi 32-40 kali per menit dan dengan teknik tarik-keluar atau tarik-tiup.  Relaksasi  pernafsanini juga bisa digunakan untuk mengatasi rasa nyeriselama persalinan agar dapat mengatsi  persalinan dengan baik yang berarti pasien tidak kewalahan atau panik saat menghadapi rangkaian kontraksi
6) Memijat punggung, kaki atau kepala ibu dan tindakan- tindakan bermanfaat lainnya. 
7) Menciptakan suasana kekeluargaan dan rasa aman. 
8) Pemberian Cairan dan Nutrisi Menganjurkan ibu untuk mendapatkan asupan (makanan ringan dan minum air) selama persalinan dan proses kelahiran bayi. 
9) Eliminasi Menganjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemih secara rutin selama persalinan. Anjurkan ibu untuk BAB jika perlu. 
10) Melakukan pemantauan untuk melihat kemajuan persalinan. 
11) Selama fase laten, semua asuhan harus dicatat. 
12) Selama fase aktif pemantauan menggunakan partograf. Menurut JNPK-KR (2014;h.53) kondisi ibu dan bayi juga harus dinilai dan dicatat dengan seksama, yaitu : DJJ setiap ½ jam, frekuensi dan lamanya kontraksi uterus setiap ½ jam, nadi setiap ½ jam, pembukaan serviks setiap 4 jam, penurunan bagian terbawah janin setiap 4 jam, tekanan darah setiap 4 jam, temperatur tubuh setiap 2 jam, produksi urine.
e. Evaluasi
Untuk mengetahui sejauh mana keberhasilan asuhan yang diberikan kepada pasien. (Sulistyawati dan Nugraheni,2013;h.223)
2. Kala II

	Data Subyektif
	Data subyektif yang mendukung bahwa pasien dalam persalinan kala II adalah pasien mengatakan ingin meneran. (Sulistyawati dan Nugraheni,2013;h.233)

	Data Obyektif
	1. Ekspresi wajah pasien serta bahasa tubuh (body language) yang menggambarkan suasana fisik dan psikologis pasien menghadapi kala II persalinan.
2. Vulva dan anus membuka, perineum menonjol

3. Hasil pemantauan kontraksi

a. Durasi lebih dari 40 detik

b. Frekuensi lebih dari 3 kali dalam 10 menit

c. Intensitas kuat

4. Hasil pemeriksaan dalam menunjukkan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. (Sulistyawati dan Nugraheni,2013;h.234)

	Analisa 
	Ny…usia 20-35 tahun G≤4, P≤3 umur kehamilan 36-40 minggu janin hidup, tunggal, intrauteri, PUKA/PUKI, presentasi belakang kepala , inpartu kala II fisiologis.

	penatalaksanaan
	Penatalaksanaan kala II  (Sulistyawati dan Nugraheni, 2013;h.235-237)
1. Menjaga Kebersihan Pasien

Pada akhir  kala I, bidan membersihkan tubuh pasien dari air ketuban dan darah. Perlu juga untuk mengganti baju dan kain agar pasien merasa nyaman. Jangan lupa mengelap keringat pada tubuh dan wajah pasien menggunakan handuk bersih.

2. Mengatur Posisi
Sebaiknya pada langkah pengaturan posisi ini pasien sudah mengetahui memahami dengan sepenuhnya bahwa posisi sangat memengaruhi proses persalinan. Untuk mencapai pemahaman ini sebaiknya pada kala I bidan melakukan diskusi dan edukasi sampai dengan bimbingan untuk menjelaskan secara detil masing-masing alternative posisi yang menguntungkan bagi pasien. Namun sayangnya tidak pada semuua situasi langkah diatas dapat dilakukan oleh bidan. Penyebabnya bisa bervariasi, misalnya pasien yang dating ke bidan sudah dalam fase aktif akhir sehingga bidan tidak punyab cukup waktu untuk memberikan penjelasan. Jika hal ini terjadi,, maka bidan cukup memberikan instruksi yang sederhana namun dapat dipahami oleh pasien dengan mudah. Pilihan posisi bersalin antara lain:

a. Setengah duduk

b. Jongkok

c. Merangkak

d. Miring kiri

e. berdiri

3. Memenuhi Kebutuhan Hidrasi

Di sela-sela kontraksi, bidan meminta bantuan suami atau keluarga untuk memberikan minum kepada pasien. Biasanya pasien lebih memilih air putih dingin dari pada minuman manis hangat, namun bidan memberikan motivasi dan penjelasan bahwa minuman manis mengandung glukosa yang dapat menambah tenaga bagi pasien sehingga kekuatan meneran dapat bertambah.

4. Melibatkan Suami Dalam Proses Persalinan

Kehadiran orang terdekat terutama suami akan memberikan dorongan kekuatan tersendiri karena pada kala II ini akan terjadi komunikasi batin yang sangat kuat antara suami-istri. Melalui pandangan mata dan sentuhan, suami akan memberikan doa sekaligus semangat bagi istri. Bidan harus memfasilitasi pendampingan ini semaksimal mungkin. 

5. Memberikan Dukungan Mental Dan Spiritual

Bidan memberikan dukungan mental dengan meyakinkan pasien bahwa persalinan akan berjalan baik dengan usaha meneran yang ia lakukan, dan pujian sangat penting pada langkah ini. Berikan juga dukungan spirirtual sesuai dengan agama dan keyakinan pasien. Penguasaan cara memberikan dukungan spiritual dari berbagai macam agama sangat penting untuk dikuasai bidan, karena bisa dikatakan bahwa dukungan ini merupakan satu kesatuan dari keterampilan pertolongan persalinan. Jangan lupa, penggerak dari dorongan meneran justru dating dari pikiran dan suasana batin pasien. Dengan memenuhi akan dukungan ini, pasien akan merasa dimanusiakan dan diistimewakan. Ingat, proses persalinan secara keseluruhan bukan hanya sekedar mengeluarkan janin saja, tapi lebih dari itu dalam proses ini begitu banyak hal dan pihak yang terlibat dalam peran masing-masing dan semuanya saling melengkapi. 

6. Melakukan Pertolongan Persalinan

Sesuai dengan kewenangannya, bidan melakukan pertolongan persalinan normal sesuai APN dengan rincian sebagai berikut :

a. Pada saat ada his, bombing ibu untuk meneran

b. Saat kepala terlihat di vulva dengan diameter 5-6 cm, pasang handuk bersih di perut pasien untuk mengeringkan bayi.

c. Buka set partus

d. Mulai memakai sarung tangan pada kedua tangan

e. Saat kepala turun, tangan kanan menahan perineum dengan arah tahanan ke dalam dan ke bawah sedangkan tangan kiri menahan kepala bayi agar tidak terjadi defekasi maksimal. 

f. Setelah bayi lahir, bersihkan hidung dan mulut bayi menggunakan kassa steril. Lalu perikasal leher bayi apakah ada lilitan tali pusat atau tidak jika ada lilitan, 
g. kendorkan dan jepit serta gunting tali pusat, jika tidak ada lilitan, lanjutkan pada langkah selanjutnya.

h. Tempatkan kedua tangan pada bitemporalis bayi untuk melahirkan bahu dengan cara tarik kepala kearah atas untuk melahirkan bahu belakang.
i. Pindahkan badan dominan ke bawah badan bayi untuk menyangga kepala, leher dan badan bayi sedangkan tangan yang lain berada di perineum untuk menjepit kedua kaki bayi saat seluruh badan bayi telah lahir semua.
j. Lakukan penilaian sekilas Lakukan penilaian sekilas pada bayi, kemudian letakkan bayi di atas perut pasien dengan kepala lebih rendah lalu keringkan badan bayi kontak kulit dengan pasien, kemudian tutup badan bayi menggukanan handuk. Minta pasien untuk memeluk bayinya, dan libatkan suami dalam proses IMD.

	Evaluasi 
	Evaluasi dari menejemen kala II yaitu memeriksa kembali :

1. Keadaan umum bayi : jenis kelamin, spontanitas menangis segera setelah lahir.
2. Keadaan umum pasien : kontraksi, perdarahan dan kesadaran.
3. Kepastian 
4. adanya janin kedua.

(Sulistyawati dan Nugraheni,2010;h.237)


3. Kala III

	Data Subyektif 
	Data subyektif yang berkaitan dengan kala III menurut Sulistyawati dan Nugrahaeny (2013;h.237) adalah :

1. Pasien mengatakan bahwa bayinya telah lahir melalui vagina.

2. Pasien mengatakan bahwa air-ari nya belum lahir.

3. Pasien mengatakan bahwa perut bagian bawah terasa mulas.

	Data Obyektif 
	Data obyektif yang berkaitan dengan kala III menurut Sulistyawati dan Nugrahaeny (2013;h.237) adalah :

1. Bayinya lahir secara spontan pervagina pada tanggal… jam… jenis kelamin laki-laki/perempuan, normal,ada kelainan, menangis spontan kuat, kulit warna kemerahan.

2. Plasenta belum lahir

3. Tidak teraba janin kedua

4. Teraba kontraksi uterus

	Analisa 
	Ny X usia 20-35 tahun G≤4 P ≤3 A0 dalam persalinan kala III fisiolgis. 


	Penatalaksanaan 
	Penatalaksanaan menejemen aktif kala III  menurut Sulistyawati dan Nugrahaeny (2013;h.238) adalah  sebagai berikut :
1. Melakukan palpasi uterus untuk memastikan ada tidaknya janin kedua.

2. Memberikan suntikan oksitosin 0,5 cc secara IM di otot sepertiga luas pada dalam waktu kurang dari satu menit setelah bayi lahir.

3. Melibatkan keluarga dalam pemberian minum kepada pasien. Pemberian minum (hidrasi) sangat penting dilakukan untuk mengembalikan kesegaran pasien yang telah kehilangan banyak cairan dalam proses persalinan kala II. 

4. Melakukan pemijatan dan pemotongan tali pusat.

5. Melakukan PTT (Penanganan Tali Pusat Terkendali).

6. Melahirkan Plasenta.

7. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagian dan perineum dan lakukan penjahitan bila ada laserasi yang menyebabkan perdarahan aktif

	Evaluasi 
	Penatalaksanaan menejemen aktif kala III  menurut Sulistyawati dan Nugrahaeny (2010;h.239) diantaranya :
1. Plasenta lahir spontan lengkap pada tangagal… jam… 

2. Kontraksi uterus baik/tidak.
3. TFU berapa jari dibawah pusat.

4. Perdarahan : sedikit/sedang/banyak.

5. Laserasi jalan lahir : ada/tidak

6. Kondisi umum pasien

7. Tanda vital pasien.


4. Kala IV

	Data Subyektif
	Pada kala IV klien mengatakan bahwa perutnya mulas, merasa lelah tapi bahagia karena kelahiran anaknya. (Sulistyawati dan Nugrahaeny,2013;h.239)

	Data Obyektif
	Menurut Sulistyawati dan Nugrahaeny (2010;h.239) data obyektif pada kala IV, plasenta lahir spontan lengkap pada tanggal... jam... TFU berapa jari diatas pusat dan kontraksi uterus baik/tidak.

	Analisa 
	Ny… usia 20-35 tahun P≤3A0 dalam persalinan kala IV fisiologis. 

	Penatalaksanaan
	Berdasarkan asuhan pemantauan kala IV menurut Sulistyawati dan Nugrahaeny (2013;h.240) adalah sebagai berikut :

1. Melakukan pemantauan pada kala IV

a. Luka/robekan jalan lahir : serviks, vagina, dan vulva; kemudian dilanjutkan dengan penjahitan luka perineum.

b. Tanda vital : Tekanan darah, nadi, pernafasan dan suhu

c. Kontraksi uterus

d. Lochea

e. Kandung kemih

2. Melakukan penjahitan pada luka perineum

3. Memantau jumlah perdarahan

Jumlah darah secara pasti tidak akan terukur, maka bidan melakukan perkiraan darah yang keluar serta melihat kondisi umum dan tanda vital sebagai indikator terjadinya syok akibat perdarahan.

4. Memenuhi kebutuhan pada kala IV
a. Hidrasi dan nutrisi

b. Hygene dan kenyamanan pasien

c. Bimbingan dan dukungan untuk berkemih

d. Pemberian informasi yang sejelas-jelasnya mengenai apa yang terjadi dengan tubuhnya saat ini dan apa yang harus ia lakukan dengan kondisinya.

e. Kehadiran bidan sebagai pendamping.

f. Dukungan dalam pemberian ASI dini.

g. Posisi tubuh yang nyaman.

h. Tempat dan alas tidur yang kering dan bersih agar tidak terjadi infeksi.

	Evaluasi 
	Hasil akhir dari asuhan persalinan kala IV normal adalah pasien dan bayi dalam keadaan baik, yang ditunjukkan dengan stabilitas fisik dan psikologis pasien, kriteria dari keberhasilan ini adalah sebagai berikut :
1. Tanda vital pasien normal.

2. Perkiraan jumlah perdarahan total selama persalinan tidak lebih dari 500 cc.

3. Kontraksi uterus baik.

4. IMD berhasil.

5. Pasien dapat beradaptasi dengan peran barunya. 
(Sulistyawati dan Nugrahaeny,2013;h.241)


C. TEORI ASUHAN KEBIDANAN PADA NIFAS FISIOLOGIS

1. Data Subyektif

a. Keluhan Utama
Untuk mengetahui keluhan yang dirasakan ibu setelah melahirkan. (Marmi, 2017 ; h.180)
b. Data Psikologis 

Ibu berada di fase Taking In yaitu ibu focus pada diri sendiri dan pasif terhadap lingkungannya, mengatakan adanya rasa ketidaknyamanan yang dialami : rasa mulas, nyeri luka jahitan, kurang tidur dan kelelahan. Fase ini berlangsung pada hari 1-2. (Handayani & Wahyu,2016;h.41)
c. Pola pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

Kalori untuk memenuhi kebutuhan ibu dan produksi ASI sebanyak 2.700-2.900 kalori (tambahan 500 kslori). Zat besi mecegah anemia dan meningkatkan daya tahan tubuh, sumber : hati, sumsum tulang, telur dan sayuran hijau tua, kebutuhan ; 28 mg atau hari. Karbohidrat mempunyai manfaat sebagai sumber energy yang dapat diperoleh dari sumber makanan padi-padian (gandum dan beras) atau serealia, umbi-umbian (kentang, singkong, ubi jalar), jagung, kacang-kacang kering dan gula.  Protein membantu dalam penyembuhan jaringan dan produksi ASI, sumber : daging sapi, ayam, ikan atau makanan laut lainnya, telur, susu, temped an kacang-kacangan, jumlah kebutuhan 10 sampai 20 % dari total kalori. Lemak membantu perkembangan otak bayi dan retina mata, sumber : minyak jagung, ikan, jumlah kebutuhan 20-30% dari total kalori. Vitamin untuk membantu meningkatkan daya tahan tubuh, membantu produksi ASI, summber : vitamin A : hati, sayuran hijau tua dan kuning. Vitamin C : buah-buahan atau sayuran berwarna hijau dan kuning. Kebutuhan : vitamin C : 85 mg atau hari. Vitamin A : 850 mg atau hari. Pola eliminasi di kaji untuk mengetahui apakah kandung kemih telah kosong atau belum karena pada ibu nifas kandug kemih harus segara di kosongkan agar kontraksi uterus tidak terganggu, paling lama 6 jam setelah melahirkan, jika dalam waktu 4 jam ibu belum miksi, anjurkan ibu untuk ke kamar kecil, jika setelah 6 jam ibu tetap belum BAK dengan sangat terpaksa pasang ibu kateter, sedangkan setelah persalinan biasanya peristaltik akan tertunda dan biasanya akan menyebabkan konstipasi.  (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.78-79)  
d. Pola Eliminasi

1) BAK

Sebaiknya dilakukan secepatnya. Miksi normal bila dapat BAK spontan setiap 3-4 jam. kesulitan BAK dapat disebabkan karena springter uretra tertekan oleh kepala janin dan spasme oleh iritasi muskulo springter ani selama persalinan, atau dikarenakan oedema kandung kemih selama persalinan. Lakukan kateterisasi apabila kandung kemih penuh dan sulit berkemih.  (Marmi,2017;h.148)
2) BAB

Ibu diharapkan dapat BAB sekitar 3-4 hari post partum. Apabila mengalami kesulitan BAB atau obstipasi, lakukan diet teratur; cukup cairan; konsumsi makanan berserat; olahraga; berikan obat rangsangan per oral atau per-rektal atau lakukan klisma bilamana perlu. (Marmi,2017;h.148)

e. Pola Istirahat dan Tidur

Istirshst cukup untuk mencegah kelelahan. Kembali ke kegiatan rumah tangga secara perlahan dan tidur siang atau istirahat setiap bayi tidur, jika ibu kurang istirahat dapat mempengaruhi jumlah ASI, memperlambat involusi uterus, memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi ketidakmampuan untuk merawat bayi dan dirinya. (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.82)
f. Pola Seksual

Ibu yang baru melahirkan boleh melakukan hubungan seksual kembali setelah 6 minggu persalinan. Batasan waktu 6 minggu berdasarkan atas pemikiran pada masa itu semua luka akibat persalinan, termasuk akibat luka episiotomy dan luka bekas SC biasanya telah sembuh dengan baik. Bila suatu persalinan dipastikan tidak ada luka atau perobekan jaringan, hubungan seks bahkan telah boleh dilakukan 3-4 minggu setelah proses melahirkan itu. (Marmi,2017;h.147)
g. Pola Personal Hygene

Ibu dianjurkan untuk membersihkan daerah vulva dan perianal dengan arah dari depam (mons pubis) kearah belakang (daerah perianal) dengan menggunakan sabun dan air. Untuk mencegah terjadinya infeksi maka diharapkan ibu mengganti pembalut minimal 2 x/hari. (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.81)

h. Pola Menyususi

Dalam bukunya penulis menuliskan bahwa sebuah penelitian membuktikan bahwa bila bayi tidur bersama  ibunya maka ibu akan memberikan ASInya 3 kali lebih lama pada waktu malam dan 39% menyusui lebih lama dibanding apabila bayi dipisahkan.  (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.72).
i. Pola Konsumsi Vitamin A dan Zat Besi

Pada ibu nifas kebutuhan  konsumsi vitamin A yaitu 2 x 200. 000 unit yang disalurkan melalui ASI agar terhindar dari gangguan penglihatan.  Sedangkan konsumsi zat besi pada ibu nifas membutuhkan sekitar 60 mg selama 40 hari untuk ibu yang tidak mengalami anemia. (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.79)
j. Riwayat Kehamilan Persalinan dan Nifas yang Lalu

Untuk mengetahui apakah klien melahirkan secara spontan atau SC. Pada ibu nifas normal klien melahirkan spontan. (Marmi,2017;h.180)
1) Komplikasi dalam Persalinan : untuk mengetahui selama persalinan normal atau tidak. (Marmi,2017; h.180)
2) Placenta dilahirkan secara spontan atau tidak, dilahirkan lengkap atau tidak, ada kelainan atau tidak, ada sisa placenta atau tidak. (Marmi,2017;h.180)

3) Tali pusat : normal atau tidak, normalnya 45-50 cm. (Marmi,2017;h.180)

4) Perineum : untuk mengetahui apakah perineum ada robekan atau tidak. (Marmi,2017;h.180)

5) Perdarahan : untuk mengetahui jumlah darah yang keluar pada kala I, II, II selama proses persalinan, pada nifas normal, perdarahan tidak boleh lebih dari 500 cc. (Marmi,2017;h.180)
2. Data Obyektif

a. Keadaan Umum
Untuk mengetahui keadaan ibu secara umum, nifas normal biasanya baik. (Marmi,2017;h.180)

1) Tanda-tanda Vital

a) Suhu : pasca melahirkan, suhu tubuh dapat naik kurang lebih 0,50C dari keadaan normal. Kenaikan suhu badan ini akibat dari kerja keras sewaktu melahirkan, kehilangan cairan maupun kelelahan. Suhu kembali normal dan stabil dalam 24 jam pasca melahirkan. Kurang lebih pada hari ke- post partum, suhu badan akan naik lagi. Hal ini diakibatkan ada pembentukan ASI, kemungkinan payudara membengkak, maupun kemungkinan infeksi pada endometrium, mastitis, traktus genetalis ataupun sistem lain, namun apabila kenaikan suhu diatas 380C waspada terhadap infeksi post partum. (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.34)
b) Nadi : kembali normal dalam beberapa jam setelah melahirkan, denyut nadi yang melebihi 100 x/menit, harus waspada kemungkinan infeksi atau perdarahan post partum. (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.35) 

c) Pernafasan : pada umumnya pernafasan lambat atau normal (16-24x/menit), hal ini dikarenakan ibu dalam keadaan pemulihan atau dalam kondisi istirahat. Keadaan pernafasan selalu berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi, terkecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran nafas. Bila pernafasan pada masa post partum menjadi lebih cepat, kemungkinan ada tanda-tanda syok atau embolus paru. (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.34)
d) Tekanan Darah : pasca melahirkan secara normal, tekanan darah biasanya tidak berubah, sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolic 60-80 mmHg. Jika tekanan darah menjadi lebih rendah pasca melahirkan dapat diakibatkan oleh perdarahan. Tekanan darah tinggi pada post partum merupakan tanda terjadinya pre-eklampsia post partum. (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.35)
b. Status Present

Muka 
: apakah oedema atau tidak, cyanosis atau.  (Marmi,2017;h.181)

Mata 
: konjungtiva : normalnya berwarna merahmuda. Seklera : normalnya berwarna putih. (Marmi,2017;h.181)

Hidung 
: bersih atau tidak, ada polip atau tidak, ada secret atau tidak. (Marmi,2017;h.181)

Mulut dan Gigi : bersih atau tidak, ada luka atau tidak, ada caries atau tidak. (Marmi,2017;h.181)

Leher 
: ada pembesaran kelenjar tyroid dan kelenjar limfe atau tidak. (Marmi, 2017 ; h. 181)

Dada
: payudara simetris atau tidak, putting bersih dan menonjol atau tidak hiperpigmentasi aerolla atau tidak, colostrum sudah keluar atau belum. (Marmi,2017;h.181)

Abdomen : ada luka bekas SC atau tidak, ada linea nigra atau tidak, striae albican atau lividae. (Marmi,2017;h.181-182)

Vulva dan vagina : bersih atau tidak, oedemaatau tidak, ada flour albus atau tidak, ada pembesaran skene dan kelenjar bartholini atau tidak, ada condilomatalata atau tidak, ada condolma acuminate atau tidak, kemerahan atau tidak. (Marmi,2017;h.182)

Perineum
: ada luka bekas episiotomy atau tidak. (Marmi,2017;h. 182)

Anus
: ada benjolan atau tidak, keluar darah atau tidak. (Marmi,2017;h.182)

Ekstremitas : ekstremitas atas bawah simetris atau tidak, oedema atau tidak, varices atau tidak. (Marmi,2017;h.182)

c. Pemeriksaan Penunjang

1) Darah : pemeriksaan Hb, Hb ibu nifas normal : 11 gram %. (Marmi,2017;h.182)

2) Golongan Darah : pemeriksaan golongan darah penting untuk tranfusi darah apabila terjadi komplikasi. (Marmi, 2017 ; h.182)

d. Pemeriksaan Obstetrik

1) Mammae

Mamae yang normal ditandai dengan bentuk simetris, puting susu menonjol, dan sudah terdapat pengeluaran colostrum (Marmi,2015;h.181).

2) Abdomen

Dikaji untuk  megetahui adakah diastasis rekti.  Diastasis rekti yaitu merupakan pemisahan otot rektus abdominalis lebih dari 2,5 cm pada tepat setinggi umbilicus sebagai akibat pengaruh hormone terhadap linea alba serta perenggangan mekanis dinding abdomen (Marmi,2015;h.101). Menurut Marmi (2015;h.182) Pada ibu nifas normal TFU 2 jari di bawah pusat,  kontraksinya baik, konsistensi keras dan posisi uterus di tengah.  
4. Genetalia

Menurut Marmi (2015;h.159) pengeluaran pervaginam dihari 1-3 pasca persalinan keluar lochea rubra dengan karakteristik lochea berwarna merah kehitaman berisi cairan yang sudah mati.
3. Analisa

a. Diagnose Kebidanan 

Ny.X umur 20-30 tahun, P≤4 A0 6 jam post partum normal dengan keadaan umum ibu baik. (Arfiana,2017)
b. Diagnose Potensial 


Pada langkah ini mengidentifikasi masalah atau diagnose potensial lain berdasarkan rangkaian masalah atau diagnose yang telah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosis atau masalah potensial benar-benar terjadi (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.121)

c. Diagnose Masalah
  
Berkaitan dengan keadaan psikologis ibu, normalnya tidak ada masalah. (Marmi,2017;h.183)

d. Kebutuhan Segera 

Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnose dan masalah yang ditegakkan. Semua keputusan dalam perencanaan haruslah rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up to date serta sesuai denga asumsi tentang apa yang akan atau tidak akan dilakukan (Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.1-7) 

4. Penatalaksanaan

a. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan. (Marmi,2017;h.184)

b. Menganjurkan ibu untuk istirahat cukup dan untuk memulihkan tenaganya. (Marmi,2017;h.184)

c. Menjelaskan pada ibu akibat kurang istirahat akan mengurangi produksi ASI dan memperbanyak perdarahan yang dapat menyebabkan depresi dsn ketidskmsmpuan ibu untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. (Marmi,2017;h.184)

d. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi secara bertahap. (Marmi,2017;h.184)

e. Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan diri terutama daerah perineum yaitu dibersihkan dengan air bersih dan sabun, mengganti pembalut setidaknya 2 x/hari. (Marmi,2017;h.184)

f. Memberikan penjelasan tentang manfaat ASI yang mengandung bahan yang diperlukan oleh bayi mudah dicerna, memberikan perlindungan terhadap infeksi, selalu segar, bersih, siap untuk minum dan hemat biaya. (Marmi,2017;h.184)

g. Memberikan konseling tentang perawatan payudara tetap bersih dan kering terutama putting susu, menggunakan BH yang menyokong payudara, apabila putting susu lecet oleskan colostrum atau ASI yang keluar pada sekitar putting setiap kali selesai menyusui. (Marmi,2017;h.184)

h. Memberitahu ibu untuk makan yang banyak dan bergizi seperti lauk-pauk dan sayur-sayuran agar produksi air susu tetap banyak. (Marmi,2017;h.184)

i. Memberikan ibu therapy tablet tambah darah, pencegah perdarahan dan pelancar ASI. (Marmi,2017;h.184)

5. Evaluasi 

Dilakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untukk melihat keaktifan dari asuhan yang sudah diberikan. Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu,2016;h.108)
Kunjungan Nifas 6 Hari
	Data Subyektif 
	1. Keluhan utama
Untuk mengetahui masalah yang dihadapi yang berkaitan dengan masa nifas, misalnya sakit pada jalan lahir karena adanya jahitan pada perineum. Keluhan utama ditanyakan untuk mengetahui alasan pasien datang ke fasilitas kesehatan. Misalnya, ibu post partum normal ingin memeriksakan  kesehatannya setelah  persalinan  (Ambarwati,2010;h.132)
2. Data Psikologis
Menurut Handayani dan Wahyu (2016;h.41), fase taking hold berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan menunjukan bahwa ibu mengalami kekhawatiran terhadap ketidakmampuan dan rasa tanggung jawab dalam merawat bayi, lebih sensitif sehingga mudah tersingggung.
3.  Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

a. Pola nutrisi
Untuk membantu mempercepat proses penyembuhan pada masa nifas, maka ibu nifas membutuhkan diet yang cukup kalori dan protein, membutuhkan istirahat yang cukup dan sebagainya. (Marmi,2011;h.135)

b. Pola Eliminasi
BAB : pasca melahirkan kadar progesterone mulai menurun. Namun faal usus memerlukan waktu 3-4 hari untuk kembali normal. (Marmi,2011;h.92) BAK : fungsi ginjal akan kembali normal dalam waktu 1 bulan setelah wanita melahirkan. Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. (Marmi,2011;h.93)
c. Istirahat
Ibu harus cukup istirahat untuk mencegah kelelahan, kembali ke kegiatan rumah tangga secara perlahan dan tidur siang atau istirahat setiap bayi tidur (Handayani dan Wahyu, 2016;h.82).
d. Kebersihan diri
Ibu dalam masa nifas harus mampu menjaga kebersihan seluruh tubuh dengan sabun dan air, membersihkan daerah kelamin dari depan ke belakang, membersihkan diri setiap kali selesai buang air besar dan buang air kecil, ganti pembalut minimal 2 kali sehari, cuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan alat kelamin (Handayani dan Wahyu, 2016;h.82).

	Data Obyektif 
	Tanda – tanda Vital

1. Suhu normal : 36,5-37,5 0C
2. Pernafasan normal : 16-20 x/menit
3. Tekanan Darah normal : 80-100 x/menit
4. Nadi normal : 120/80 mmHg 

(Marmi,2017;h.181)
5. Palpasi Abdomen menurut Marmi (2017;h.86) TFU nifas 6 hari  berada pada pertengahan pusat dan simpisis dengan berat  uterus 500 gram.
6. Inspeksi menilai adanya tanda-tanda, infeksi,  atau perdarahan  abnormal

	Analisa 
	Ny. X umur 20-35 tahun  P≤4 A0 dalam masa nifas 6 hari fisiologis.

	Pelnataksanaan 
	1. Memberikan ibu konseling tentang bahaya pada masa nifas 

2. Memberikan konseling pada ibu tentang nutrisi pada ibu nifas 

3. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda - tanda penyulit 

4. Memberikan konseling tentang perawatan bayi sehari – hari. 

(Handayani Esti dan Pujiastuti Wahyu, 2016;h.114)


Kunjungan Nifas 2 Minggu

	Data Subyektif 
	1. Data Psikologis
Menurut Handayani dan Wahyu (2016; h.41), fase letting go adalah fase menerima tanggung jawab akan peran barunya, berlangsung seteah10 hari setelah melahirkan. Pada masa ini ibu mulai dapat beradaptasi dengan ketergantungan bayinya, terjadi peningkatan perawatan bayi dan dirinya,lebih mandiri terhadap kebutuhan bayi dan dirinya.

2. Nutrisi 
Untuk membantu mempercepat proses penyembuhan pada masa nifas, maka ibu nifas membutuhkan diet yang cukup kalori dan protein, membutuhkan istirahat yang cukup dan sebagainya. (Marmi,2011;h.135)

	Datan Obyektif
	1. Tanda – tanda Vital

b. Suhu normal : 36,5-37,5 0C
c. Pernafasan normal : 16-20 x/menit
d. Tekanan Darah normal : 80-100 x/menit
e. Nadi normal : 120/80 mmHg 

(Marmi,2017;h.181)

2. Palpasi Abdomen
Menurut Marmi (2017; h.86),  pada 2 minggu postpartum  TFU (tinggi fundus uteri) sudah tidak teraba,  dengan berat 350 gram   
3. Inspeksi
Menilai adanya tanda-tanda, infeksi,  atau perdarahan  abnormal 

	Analisa 
	Ny. X umur 20-35 tahun  P ≤ 4 A0 dalam masa nifas 2 minggu fisiologis.

	Penatalaksanaan 
	Asuhan pada 2 minggu post partum sama dengan asuhan yng diberikan pada kunjungan 6 hari post partum (Marmi,2017:h.14)


E. D. TINJAUAN TEORI ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR FISIOLOGIS 
1. Bayi Baru Lahir Usia 6 Jam

a. identitas

b. Data Subyektif

1) Riwayat Kesehatan

2) Riwayat Kehamilan

3) Riwayat Persalinan

4) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari

a) Pola Nutrisi

Marmi (2015,h.21,73) Pada saat lahir, aktivitas mulut sudah berfungsi, yaitu menghisap dan menelan.  Bayi menyusu sesuai dengan kehendak atau kebutuhannya yaitu setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam),  dan bayi dapat menyusu 12-15 kali dalam 24 jam.  

b) Pola Eliminasi
Marmi (2015,h.76) mengungkapkan bahwa bayi yang normal akan BAB pada 24 jam pertama setelah lahir. Mekonium harus keluar dalam 24 jam pertama, bila tidak, waspada terhadap atresia ani atau obstruksi usus. Bayi BAK dengan volume 20-30 ml/hari dalam 24 jam pertama. Bayi harus BAK pada 24 jam pertama,  bila tidak ada harus diperhatikan kemungkinan obstruksi saluran kencing (Marmi,2015;h.48;69;80).  Karakteristik urin yaitu tak berwarna dan tak berbau.  (Arfiana dan Lusiana A.,2016;h.16)
c) Pola Istirahat dan Tidur
Bayi baru lahir tidur dalam 2 jam setelah kelahiran dan berlangsung beberapa menit sampai beberapa jam (Marmi,2015;h.12). Dalam 2 minggu pertama bayi tidur selama 16-20 jam sehari yang dibagi menjadi 4-5 periode. (Marmi,2015;h.69)
d) Pola Hygene
Sebelum memandikan, pastikan bahwa suhu bayi stabil (suhu aksila 36,5 - 37,50C). jika suhu tubuh bayi masih dibawah 36,50C, selimuti kembali bayi secara longgar, tutupi bagian kepala dan tempatkan kepala dan tempatkan bersama ibunya ditempat tidur atau lakukan kontak kulit ibu ke kulit bayi dan selimuti keduanya. Tunda memandikan bayi hingga suhu tubuh bayi tetap stabil dalam waktu paling sedikit satu jam. (JNPK-KR,2016;h.119)

c. Data Obyektif

1) Pemeriksaan Umum
a) Pernapasan Menurut Arfiana dan Lusiana A.(2016;15) Pernafasan normal pada bayi baru lahir rata-rata berkisar antara 40x per menit, dengan jenis pernafasan diafragma dan abdomen, tanpa retraksi dinding dada maupun pernafasan cuping hidung.
b) Suhu Bayi cukup bulan yang normal dan sehat serta tertutup pakaian hangat akan mampu mempertahankan suhu tubuhnya 36,50C - 37,50C, jika suhu lingkungan dipertahankan 18 - 210C, nutrisi (ASI) cukup dan gerakannya tidak terhambat oleh bedong ketat.  (Arfiana dan Lusiana A.,2016;15).  Menurut Marmi (2015,h. 25-6), bila suhu bayi di bawah 36,5 0C,  maka bayi mengalami hipotermia. Saifuddin (2014,h.122) mengungkapkan bahwa hipotermi dapat terjadi secara cepat pada bayi yang sangat kecil atau bayi yang diresusitasi atau dipisahkan dari ibunya.
c) Nadi Denyut jantung normal 120-160 kali per menit (Marmi,2015,h.8).   Menurut Arfiana dan Lusiana A (2016,h.2) Denyut jantung bayi normal 120-140 kali per menit. Pada menit-menit pertama yaitu 160 kali per menit.
2) Pemeriksaan Fisik

a) Antropometri
(1) Berat Badan 

Berat badan normal 2500 - 4000 gr, letakkan kain atau kertas pelindung dan  atur skala penimbangan ke titik nol sebelum penimbangan. Hasil timbangan dikurangi berat alas dan pembungkus bayi. (Marmi,2012;h.55)
(2) Panjang Badan 

Panjang badan normal 48-52 cm, letakkan bayi ditempat yang datar ukur panjang badan dari kepala sampai tumit dengan kaki atau badan bayi diluruskan. Alat ukur harus terbuat dari bahan yang tidak lentur. (Marmi,2012;h.55)
(3) Lingkar Kepala

Normal lingkar kepala 33-35 cm pengurukaran dilakukan dari dahi kemudian melingkari kepala kembali lagi ke dahi. (Marmi,2012;h.55)
(4) Lingkar Dada 

Normal lingkar dada 30-38 cm, ungkur lingkar dada dari daerah dada ke punggung kembali ke dada (pengukuran dilakukan melalui kedua putting susu). (Marmi,2012;h.55)
(5) Lingkar Lengan Atas

Lingkar lengan atas 11 cm. (Arfiana dan Lusiana A.,2016;h.39)
b) Keadaan Bayi

(1) Menangis 
Tangisan bayi berbeda-beda disesuaikan dengan apa yang dirasakannya, seperti sakit, merasa tidak nyaman karena basah, dingin, lapar, merasa kesepian dan lain-lain. (Marmi,2012;h.69)
(2) Warna Kulit
Menurut Marmi (2015,h.8) Warna kulit pada bayi baru lahir kemerah - merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup.
c) Status Present

(1) Kepala
(a) Raba sepanjang garis satura dan fontanel, apakah ukuran dan tampilannya normal. Sutura yang berjarak lebar mengindikasikan bayi preterm, moulding yang buruk atau hidrosefalus. Pada kelahiran spontan letak kepala, sering terlihat tulang kepala tumpang tindih yang disebut moulding atau moulase. Keadaan ini normal kembali setelah beberapa hari sehingga ubun-ubun mudah diraba. Perhatikan ukuran dan ketegangannya. Fontanel anterior harus diraba, fontanel yang besar dapat terjadi akibat prematuritas atau hidrosefalus, sedangkan yang terlalu kecil terjadi pada mikrosefali. Jika fontanel menonjol, hal ini diakibatkan peningkatan tekanan intracranial, sedangkan yang cekung dapat terjadi akibat dehidrasi. Terkadang teraba fontanel ketiga antara fontanel anterior dan posterior, hal ini terjadi karena adanya trisoma 21. (Marmi,2012;h.56) 

(b) Periksa adanya trauma kelahiran misalnya ; caput suksedaneum, sefal hematoma, perdarahan subaponeurik atau fraktur tulang tengkorak. (Marmi,2012;h.56) 

(c) Perhatikan adanya kelainan kongenital seperti ; anensefali, mikrosefali, kraniotabes dan sebagainya. (Marmi, 2012;h.56)
(2) Mata
(a) Periksa  jumlah, posisi atau letak mata. (Marmi,2012;h.56)
(b) Periksa adanya strabismus yaitu koordinasi mata yang belum sempurna. (Marmi,2012;h.56) 

(c) Periksa adanya glaucoma kongenital, mulanya akan tampak sebagai pembesaran kemudian sebagai kekeruhan pada kornea. (Marmi,2012;h.57) 

(d) Katarak kongenital akan mudah terlihat yaitu pupil berwarna putih. Pupil harus tampak bulat. Terkadang ditemukan bentuk seperti lubang kunci (kolobama) yang dapat mengindikasikan adanya efek retina. (Marmi,2012;h.56) 

(e) Periksa adanya trauma seperti palpebral, perdarahan konjungtiva atau retina. (Marmi,2012;h.57) 

(f)  Periksa adanya secret pada mata, konjungtiva oleh kuman gonokokus dapat menjadi panoftalmia dan menyebabkan kebutaan. (Marmi,2012;h.57) 

(g) Apabila ditemukan epichantus melebar kemungkinan bayi mengalami sindrom down. (Marmi,2012;h.57)
(3) Hidung

(a) Kaji bentuk dan lebar hidung, pada bayi cukup bulan lebarnya harus lebih dari 2,5 cm. (Marmi,2012;h.57)
(b) Bayi harus bernafas dengan hidung, jika melalui mulut harus diperhatikan kemungkinan ada obstruksi jalan nafas karena atresia koanan bilateral, fraktur tulang hidung atau ansefolakel yang menonjol ke nasofaring. (Marmi,2012;h.57)
(c) Periksa adanya secret yang mukopurulen yang terkadang berdarah, hal ini kemungkinan adanya sifilis kongenital. (Marmi,2012;h.57)
(d) Periksa adanya pernafasan cuping hidung, jika cuping hidung mengembang menunjukkan adanya gangguan pernafasan. (Marmi,2012;h.57)
(4) Leher 

(a) Bayi biasanya pendek dan harus diperiksa kesimetrisannya. Pergerakannya harus baik. Jika terdapat keterbatasan pergerakan kemungkinan ada kelainan tulang leher. (Marmi,2012;h.57)
(b) Periksa adanya trauma leher yang dapat menyebabkan kerusakan pada fleksus brakhialis. (Marmi,2012;h.57)
(c) Lakukan perabaan untuk mengidentifikasi adanya pembengkakan. Periksa adanya pembesaran kelenjar tyroid dan vena jugularis. (Marmi,2012;h.57-58)
(d) Adanya lipatan kulit yang berlebihan dibagian leher menunjukkan adanya kemungkinan trisomi 21. (Marmi,2012;h.58)
(5) Dada

(a) Periksa kesimetrisan gerakan dada saat bernafas. Apabila tidak simetris kemungkinan bayi mengalami pneumotoraks, paresis diafragma atau hernia diafragmatika. Pernafasan normal dinding dada dan abdomen bergerak secara bersamaan. Tarikan sternum atau intercostal pada saat bernafas perlu diperhatikan. (Marmi,2012;h.58)
(b) Pada bayi cukup bulan, puting susu sudah terbentuk dengan baik dan tampak simetris. (Marmi,2012;h.58)
(c) Payudara dapat tampak membesar tetapi ini normal. (Marmi,2012;h.58)
(6) Abdomen

(a) Abdomen harus tampak bulat dan bergerak secara bersamaan dngan gerakan dada saat bernafas. Kaji adanya pembengkakan. (Marmi,2012;h.59)
(b) Jika perut sangat cekung kemungkinan terdapat hernia diafragmatika. (Marmi,2012;h.59)
(c) Abdomen yang membuncit kemungkinan karena hepatosplenomegali atau tumor lainnya. (Marmi,2012;h.59)
(d) Jika perut kembung kemungkinan adanya enterokolitis vesikalis, omfalokel atau ductus omfoleontriskus persisten. (Marmi,2012;h.59) 
(7) Genetalia

(a) Pada bayi laki-laki panjang penis 3 - 4 cm dan lebar 1 - 1,3 cm. periksa posisi lubang uretra. Prepusium tidak boleh ditarik karena akan menyebabkan fimosis. (Marmi ,2012;h.59)
(b) Periksa adanya hipospadia dan epispadia. (Marmi,2012;h.59)
(c) Skortum harus dilapisi untuk memastikan jumlah testis ada dua. (Marmi,2012;h.59)
(d) Pada bayi perempuan cukup bulan labia mayora menutupi labia minora. (Marmi,2012;h.59)
(e) Lubang uretra terpisah dengan lubang vagina. (Marmi,2012;h.59)
(f) Terkadang tampak adanya secret yang berdarah dari vagina, hal ini disebabkan oleh pengaruh hormon ibu (withdrawl beeding). (Marmi,2012;h.59)
(8) Anus

Periksa adanya kelainan atresia ani, kaji posisinya meconium secara umum keluar pada 24 jam pertama, jika samp[ai 48 jam belum keluar kemungkinan adanya meconium plug syndrome, megakolon atau obstruksi saluran pencernaan. (Marmi,2012;h.59)
(9) Ekstremitas 

(a) Atas 

Kedua lengan harus sama panjang, periksa dengan cara meluruskan kedua lengan kebawah. (Marmi,2012;h.58) Kedua lengan harus bebas bergerak, jika gerakan kurang kemungkinan adanya kerusakan neurologis atau fraktur. (Marmi,2012;h.58) Periksa jumlah jari. Perhatikan adanya polidaktili atau sidaktili. (Marmi,2012;h.58) Telapak tanhgan harus dapat terbuka, garis tangan yang hanya satu buah berkaitan dengan abnormaltas kromosom, seperti trisomi 21. (Marmi,2012;h.58) Periksa adanya paronisia pada kuku yang dapat terinfeksi atau tercabut sehingga menimbulkan luka dan perdarahan. (Marmi,2012;h.58)
(b) Bawah 
Periksa kesimetrisan tungkai dan kaki. Periksa panjang kedua kaki dengan meluruskan keduanga dan bandingkan. (Marmi,2012;h.59) Kedua tungkai harus dapat bergerak bebas. Kurangnya gerakan berkaitan dengan adanya trauma, misalnya fraktur, kerusakan neurologis. (Marmi,2012;h.59) Periksa adanya polidaktili atau sidaktili pada jari kaki. (Marmi,2012;h.59)
(10) Reflek 

(a) Rooting (Reflek Mencari), bayi menoleh kearah benda yang menyentuh pipi. Misanya: mengusap pipi bayi dengan lembut : bayi menolehkan kepalanya kearah jari kita dan membuka mulutnya. (Marmi,2012;h.71)
(b) Sucking (Reflek Menghisap), benda menyentuh bibir disertai reflex menelan. Tekanan pada mulut bayi pada langit bagian dalam gusi atas timbul isapan yang kuat dan cepat. Dilihat pada waktu bayi menutup. (Marmi,2012;h.71)
(c) Moro, timbulnya pergerakan tangan yang simetris apabila kepala tiba-tiba digerakkan atau dikejutkan dengan cara bertepuk tangan. (Marmi,2012;h.71)
(d) Babinski, gores telapak kaki, dimulai dari tumit, gores sisi lateral telapak kaki kearah atas kemudian gerakkan jari sepanjang telapak kaki. Bayi akan menunjukkan respon berupa semua jari kaki hyperekstensi denmgan ibu jari dorsifleksi. (Marmi,2012;h.71) 

d. Analisa 

Diagnosa kebidanan yang dituliskan adalah sebagai berikut :  
Bayi Baru Lahir Ny. X usia 6 jam fisiologis.
f. Penatalaksanaan 

Menurut Marmi (2012,h.85),  penatalaksanaan untuk bayi baru lahir usia 6 jam yaitu:

1) Beri ASI sesuai dengan kebutuhan setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam) mulai dari hari pertama. (Marmi,2012;h.85)
2) Pertahankan agar bayi selalu dengan ibu. (Marmi,2012;h.85)
3) Jaga bayi dalam keadaan bersih, hangat dan kering dengan mengambil popok dan selimut sesuai dengan keperluan. Pastikan bayi tidak terlalu panas dan terlalu dingin.  (dapat menyebabkan dehidrasi, ingat bahwa kemampuan pengaturan suhu bayi masih dalam perkembangan). Apa saja yang dimasukkan kedalam mulut bayi harus bersih. (Marmi,2012;h.85)
4) Jaga tali pusat dalam keadaan bersih dan kering. (Marmi,2012;h.85)
2. Bayi Baru Lahir Usia 6 Hari

	Data Subyektif 
	Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

1. Pola Nutrisi
Marmi (2015;h.73) mengatakan bahwa bayi menyusu sesuai dengan kehendak atau kebutuhannya yaitu setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam). jadi bayi akan menyusu sekitar 5-10 kali dalam sehari. Produksi ASI akan optimal setelah hari 10-14 usia bayi. Bayi sehat akan mengkonsumsi 700-800 ml ASI perhari (kisaran 600-1000) untuk tumbuh kembang bayi (Rukiyah.2012;h.67).

2. Pola Eliminasi

a. BAB
Menurut Marmi (2015;h.76-77),  feses bayi pada dua  hari pertama berbentuk seperti ter atau aspal lembek.  Setelah itu,  bayi yang diberi ASI saja biasanya fesesnya tidak berbentuk, bisa seperti pasta atau krem, berbiji (sedeed) dan bisa juga seperti mencret atau mencair.  Umumnya pada 4 atau 5 minggu pertama dalam sehari bayi dapat BAB lebih dari 5 kali atau 6 kali, hal tersebut normal selama pertumbuhannya bagus.  Selain itu, bayi yang minum ASI eksklusif bisa saja tidak BAB selama 2-4 hari bahkan bisa sampai 7 hari. Hal tersebut terjadi karena semua asupan diserap dengan baik,  sehingga memang tidak ada ampas makanan yang dikeluarkan.
b. BAK
Bayi baru lahir BAK 7-10 kali sehari dengan volume 15-16 ml/kgBB pada bayi cukup bulan. Warna urine yang pucat menunjukkan bahwa asupan cairan bayi cukup (Marmi,2015;h.80).  
3. Pola istirahat dan tidur
Dalam 2 minggu pertama sampai usia 3 bulan bayi  sering tidur selama jam sehari.  (Marmi,2015;h.81).  

	Data Obyektif
	Pemeriksaan fisik 

1. Pernafasan
Menurut Arfiana dan Lusiana A (2016,h.2) Pernapasan normal 30-60 kali per menit. 

2. Suhu 

Marmi (2015,h.25) menyatakan bahwa suhu normal bayi baru lahir 36,5-37,50C melalui pengukuran suhu aksila. Bila suhu bayi di bawah 36,50C, maka bayi mengalami hipotermi.
3. Denyut jantung

Denyut jantung normal 120-160 kali per menit (Marmi,2015;h.8).
4. Antropometri

Berat badan menurut Sudarti dan Khoirunnisa E. (2010,h.30-31) bayi dengan berat lahir 1500-2500 gram bisa kehilangan sampai dengan 10% berat lahirnya dalam 4-5 hari pertama setelah lahir. Sedangkan bayi dengan berat lahir 1500 gram bisa kehilangan sampai dengan 15% berat lahirnya dalam 7-10 hari pertama setelah lahir. Kenaikan berat badan minimum 20g/kg/hari selama 3 hari.

5. Status Present 

Pemeriksaan status present pada bayi baru lahir 6 hari adalah abdomen. Abdomen harus tampak bulat dan bergerak secara bersamaan dengan gerakan dada saat bernafas. Jika perut sangat cekung kemungkinan terdapat hermia diafragmatika. Perut membuncit kemungkinan teejadi enterokolitis vesikalis atau omfalokel (Marmi,2015;h.58-59). Perawatan tali pusat dilakukan dengan tidak membubuhkan apapun pada tali pusat atau dengan cara perawatan kering terbuka, dan bisa juga dengan mengoleskan ASI dan dibiarkan terbuka (Arfiana dan Arum,2016;h.7).

	Analisa 
	Bayi Baru Lahir Ny. X usia 6 hari fisiologis.

	Penatalaksanaan 
	1. Memantau berat badan (Marmi,2016;h.106)
2. Memberikan konseling mengenai pemberian ASI yang   baik dan benar.  Ibu diharapkan mencuci tangan sebelum dan sesudah memberikan ASI kepada bayinya.  Perut ibu saling bersentuhan dengan perut bayi, dagu penempel ke payudara ibu, telinga dan lengan dalam satu garis lurus, mulut bayi terbuka lebar menutupi daerah gelap di sekitar putting susu.  ASI diberikan sesering mungkin atau jika bayi mau (Marmi,2015;h.73-74).


3. Bayi Baru Lahir usia 2 minggu

	Data Subyektif


	1. Pola Nutrisi
Pemberian ASI sesuai dengan kebutuhan setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam).  Seorang bayi yang menyusu sesuai permintaannya bisa menyusu sebanyak 12-15 kali dalam 24  jam.  Frekuensi  enyusui itu dapat diatur sedemikian rupa  dengan membuat jadwal rutin , sehingga bayi akan menyusu sekitar 5-10 kali sehari (Marmi,2015;h73).
2. Pola Eliminasi
Umumnya BAB bayi pada 4 atau 5 minggu pertama dalam sehari bisa lebih dari 5 kali atau 6 kali.  Tetapi, bayi yang minum ASI ekslusif sebaliknya bisa saja tidak BAB selama 2 sampai 4 hari bahkan bisa 7 hari sekali.  Bayi yang diberi ASI saja biasanya fesesnya tidak berbentuk, bisa seperti pasta atau krem, berbiji (sedeed) dan bisa juga seperti mencret atau mencair.  Sedangkan yang formula tinja padat, bergumpal dan agak bulat.  Bayi baru lahir cenderung sering BAK 7-10X sehari.  Jika urine pucat, kondisi ini menunjukan masukan cairan yang cukup (Marmi,2015,h76-77, 80)
3. Pola Tidur

Normalnya, dalam 2 minggu pertama setelah lahir bayi sering tidur, bayi baru lahir sampai usia 3 bulan rata-rata tidur sekitar 16 jam sehari.  (Marmi, 2015;81)

	Data Objektif


	Tanda-tanda Vital

1. Pernafasan
Rata-rata pernapasan bayi baru lahir 40 kali per menit, dengan jenis pernafasan diafragma dan abdomen, tanpa ada retraksi dinding dada maupun pernafasan cuping hidung (Arfiana dan Lusiana A.,2016;h.15)

2. Suhu
Marmi (2015,h.25) menyatakan bahwa suhu normal bayi baru lahir 36,5-37,50C melalui pengukuran suhu aksila.  Bila suhu bayi di bawah 36,50C,  maka bayi mengalami hipotermia. 
3. Denyut Jantung
Denyut jantung normal 120-160 kali per menit (Marmi,2015;h.8).

4. Badan
Arfiana dan Lusiana A.  (2015,36) menyatakan akan terjadi penurunan berat badan sebesar 5-10%.  Tetapi setelah 10-14 hari berat badan lahir akan tercapai kembali. 

	Analisa 
	Bayi Baru Lahir Ny.X usia 2 minggu fisiologis.

	Penatalaksanaan


	1. Melibatkan ibu dalam memberikan ASI secara on demand.   Pada periode usia 0-6 bulan,  kebutuhan gizi bayi baik kualitas terpenuhinya dari ASI saja (Marmi,2015;h.73).  

2. Melibatkan ibu untuk melakukan perawatan bayi dirumah.  
Menurut Marmi,  (2015;h.104-105) tempat tidur bayi harus hangat,  diletakkan didekat tempat tidur ibu.  Bayi harus tetap dijaga kebersihannya dengan menyekanya dengan lembut dan memperhatikan lipatan kulitnya.  Mengenakan pakaian bayi,  menjaga bayi tetap hangat.  

3. Pemantauan berat badan (Marmi,2016;h.106)
4. Memberikan koseling mengenai pemberian ASI yang baik dan benar.  Ibu diharapkan mencuci tangan sebelum dan sesudah memberikan ASI kepada bayinya.  Perut ibu saling bersentuhan dengan perut bayi, dagu penempel ke payudara ibu, telinga dan lengan dalam satu garis lurus, mulut bayi terbuka lebar menutupi daerah gelap di sekitar putting susu.  ASI diberikan sesering mungkin atau jika bayi mau (Marmi,2015;h.73-74)


BAB III

METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Rancangan laporan penelitian ini menggunakan metode penelitian deskriptif yang bertujuan untuk melihat gambaran fenomena (termasuk kesehatan) yang terjadi di dalam suatu populasi tertentu kemudian hasilnya digunakan untuk menyusun perencanaan perbaikan program tersebut. (Notoatmodjo,2018;h.35)
Menurut Notoatmodjo (2018;h.47) Studi penelaahan kasus atau juga bisa disebut Case Study merupakan studi kasus yang dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahn melalui suatu kasus yang terdiri dari unit tunggal. Unit tunggal yang dimaksud yaitu dapat berarti satu orang, sekelompok penduduk yang terkena suatu masala. Meskipun di dalam studi kasus ini yang diteliti hanya berbentuk unit tunggal, namun dianalisis secara mendalam, meliputi berbagai aspek yang cukup luas, serta penggunaan teknik secara inertgratif.

Dalam Laporan Tugas Akhir ini yang akan menjadi unit penelitian adalah ibu hamil trimester III dengan usia kehamilan 36 – 40 minggu tanpa penyulit dan komplikasi yang menyertai. Serta mengikuti perkembangan ibu hamil tersebut hingga menjalani proses persalinan, nifas, bayi baru lahir dan memilih metode kontrasepsi pasca bersalin.


B. Subyek Penelitian 
Menurut Notoatmodjo (2018,h.115)  pelaksanaan suatu penelitian selalu berhadapan dengan objek yang diteliti atau yang diselidiki. Dalam studi kasus ini subjek yang diambil adalah seorang ibu hamil fisiologis usia kehamilan 37+6 minggu dan bersedia dijadikan sebagai subjek penelitian. Bertempat tinggal di Kabupaten Magelang.
C.  Metode Pengumpulan Data Dan Analisa Data 
1. Sumber Data

a. Data Primer 
Data primer merupakan data yang diperoleh dari subyek penelitian dengan cara melakukan pengamatan, percobaan atau interview. (Sujarweni,2012;h.21)

b. Data Sekunder

Data sekunder merupakan data yang tidak secara langsung diperoleh dari sumber pertama dan telah tersusun dalam bentuk dokumen tertulis. (Sujarweni,2012;h.21) Sumber data yang dimiliki oleh ibu hamil yaitu Buku KIA, dimana di dalam buku KIA tersebut terdapat riwayat pemeriksaan sebelumnya, seperti riwayat ANC sebelumnya, riwayat kehamilan, nifas, dan persalinan yang lalu, riwayat KB, dan data-data yang lain sehingga peneliti bisa tahu bagaimana keadaan ibu sebelumnya. 
2. Prosedur pengumpulan data

a. Wawancara

Menurut Notoatmodjo (2018,h.139) wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk mengumpulkan data, di mana peneliti mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang sasaran penelitian (responden), atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut atau face to face. 

b. Observasi 

Observasi atau pengamatan adalah suatu prosedur yang berencana, yang antara lain meliputi melihat, mendengar, dan mencatat sejumlah dan taraf aktivitas tertentu atau situasi tertentu yang ada hubungannya dengan masalah yang diteliti. (Notoatmodjo,2018;h.131)
c. Pengolahan Data

Pengolahan suatu data penelitian merupakan salah datu langkah penting. Hal ini disebabkan karena data yang diperoleh langsung dari penilitian merupakan data yang masih mentah. Data tersebut belum memberikan informasi apapun dan belum siap untuk disajikan. Dengan demikian, diperlukan pengolahan data untuk memperoleh penyajian data sebagai hasil yang berarti dan kesimpulan yang baik. (Notoatmodjo,2018; h.171) lalu pengolahan data dalam studi kasus ini dilakukan secara manual dengan mendokumentasikan data hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik yang telah dilakukan pada klien ke dalam lembar pendokumentasian dengan bentuk SOAP.

d. Analisis Data

Data yang telah diolah baik pengolahan secara manual maupun menggunakan bantuan computer, tidak akan memiliki makna tanpa menganalisis. Sedangkan dari sisi yang lebih luas, interpretasi data berarti mencari makna data hasil penelitian dengan cara tidak hanya menjelaskan hasil penelitian tersebut, tetapi juga melakukan interfensi atau generalisasi dari data yang diperoleh melalui penelitian tersebut. Menurut Notoatmodjo (2018,h.180). 
Dalam studi kasus ini data yang diperoleh pada pengkajian, akan diinterpretasikan secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnose dan masalah kebidanan yang tepat. Setelah diagnose dan masalah kebidanan ditegakkan kemudian dilakukan perencanaan asuhan kebidanan, dan melaksanakan rencana asuhan kebidanan tersebut serta melakukan evaluasi secara sistematis dan berkesinambungan untuk melihat keefektifan dari asuhan yang telah diberikan.

Selain itu analisa data yang dilakkukan dalam kasus ini yaitu dengan membandingkan antara data yang dilakukan diperoleh dengan teori yang sudah ada untuk memperoleh gambaran dari hasil penelitian yang telah dirumuskan dalam tujuan penelitian dan memperoleh kesimpulan secara umum.

D. Masalah Etika
Menurut Hidayat (2014;h.86-88) masalah etika kebidanan merupakan masalah yang penting dalam penelitian karena berhubungan langsung dengan manusia. Masalah etika yang perlu diperhatikan adalah :
1. Lembar persetujuan/Inform Consent
Inform consent  adalah bentuk persetujuan antara peneliti dengan responden dengan memberikan lembar persetujuan antara, hal ini dilakukan untuk menghormati harkat dan martabat subjek. Adapula didalamnya terdapat jaminan anonimitas dan kerahasiaan terhadap identitas dan informasi yang diberikan oleh responden. (Notoatmodjo,2018;h.203)

Dalam kasus, lembar persetujuan disampaikan kepada responden dan dijelaskan tujuan dan kemungkinan dampak yang akan terjadi dari penelitian ini. Dan manfaat yang didapatkan. Setelah responden memutuskan bersedia untuk menjadi sampel maka responden dianjurkan untuk mengisi informed consent.

2. Kerahasiaan/ Confidentially

Setiap orang mempunyai hak-hak dasar individu termasuk privasi dan kebebasan individu dalam memberikan informasi. Setiap orang berhak untuk tidak meberikan apa yang diketahuinya kepada orang lain. Oleh sebab itu, peneliti tidak boleh menampilkan informasi mengenai identitas dan kerahasiaan identitas subjek. Peneliti cukup menggunakan coding sebagai pengganti identitas responden. (Notoatmodjo, 2012;h.203)
BAB IV


TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
A. STUDI KASUS

1. Asuhan Kebidanan Kehamilan

a. PENGKAJIAN :

Tanggal
: 10 Februari 2020

Jam 

: 10.00 WIB

Tempat

: Ruang KIA Puskesmas Sawangan II

b. IDENTITAS PASIEN

	Nama 

Umur

Agama

Pendidikan

Pekerjaan

Suku Bangsa

Alamat
	: Ny.N

: 24 tahun

: Islam

: SMU

: IRT

: Jawa
: Sawangan
	Nama 

Umur

Agama

Pendidikan

Pekerjaan

Suku Bangsa

Alamat 
	: Tn. F

: 26 tahun

: Islam 

: SMU

: karyawan

: Jawa

: Sawangan


c. DATA SUBYEKTIF

1) ALASAN DATANG

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.

2) KELUHAN UTAMA 

Ibu mengatakan tidak ada keluhan

3) RIWAYAT KESEHATAN
a) Riwayat Kesehatan Sekarang dan yang Lalu

Ibu mengatakan tidak pernah atau tidak sedang menderita  penyakit:

(1) Sistem Kardiovaskuler
: Jantung, hipertensi, anemia

(2) Sistem Pernafasan
: Asma, TBC

(3) Sistem Endokrin
   
: DM, hipertiroid

(4) Sistem Reproduksi
: Kista ovarium, mioma uteri

(5) Penyakit Menular
: HIV, hepatitis B, sifilis, gonorhoe

b) Riwayat Kesehatan Keluarga

Ibu mengatakan keluarga ibu maupun suami tidak ada yang menderita penyakit jantung, hipertensi, diabetes melitus, TBC, Hepatitis, HIV/AIDS.Tidak ada riwayat kembar dan kelainan cacat bawaan dari keluarga ibu maupun suami.

4) RIWAYAT OBSTETRI

a) Riwayat haid

Menarche 

: 12 tahun

Siklus         
: 28 hari, teratur

Lamanya    
: 7 hari

Nyeri haid   
: tidak

Warna darah
: merah
Leukore

: ada, yaitu pada 7 hari menjelang  menstruasi

Banyaknya 
: hari 1-2 ganti pembalut 3x sehari ¾ penuh


 

             hari 3-5 ganti pembalut 3x sehari ¼ penuh



  hari 6-7 ganti pembalut 2x sehari flek-flek
b) Riwayat kehamilan sekarang

Hamil ke

: 1

HPHT

: 18 Mei 2019

HPL

: 25 Februari 2020

Gerakan janin 
: ± 10 x/ 12 jam

TT 

: 3 kali (terakhir pada 29 juni 2019)
Minum jamu/obat selain vitamin :Ibu mengatakan selama hamil tidak mengkonsumsi jamu maupun obat selain dari dokter atau bidan

Konsumsi zat besi : Ibu rutin meminum Fe yang diberikan oleh bidan, tetapi mengatakan merasa mual setelah minum Fe

ANC : 11x
c) Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu Ibu mengatakan ini adalah kehamilannya yang pertama

d) Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu Ibu mengatakan ini adalah kehamilannya yang pertama

5) RIWAYAT PERKAWINAN

Ibu mengatakan ibu dan suami menikah sah. Lama menikah 2 tahun, usia saat menikah 24 tahun. Hubungan ibu dengan suami baik dan ibu tinggal serumah dengan suami dan mertuanya.
6) RIWAYAT KB

a) Riwayat KB dahulu

Ibu mengatakan belum pernah menggunakan alat  kontrasepsi apapun.
b) Rencana Setelah Melahirkan

Ibu mengatakan belum memiliki rencana akan menggunakan kontrasepsi apa setelah melahirkan.

7) POLA PEMENUHAN KEBUTUHAN SEHARI-HARI

a) Pola nutrisi

Sebelum hamil Ibu mengatakan makan 2x sehari porsi sedang jenis nasi, sayur, lauk bervariasi. Kadang ibu makan buah. Ibu minum 7-8 gelas sehari jenis air putih. Perubahan selama hamil.
(1) TM I : ibu hanya makan buah dan sayur karena merasa 
mual. Minum 6-7 gelas jenis air putih.
(2) TM II: ibu makan 2x sehari, jenis nasi, lauk bervariasi, sayuran hijau. Minum 7-8 gelas jenis air putih
(3) TM III: ibu makan 2x sehari, jenis nasi, lauk bervariasi, sayuran hijau. Minum 7-8 gelas air putih dan  
minum susu ibu hamil 2x sehari
Pantangan makanan, Ibu mengatakan selama hamil tidak memiliki pantangan terhadap makanan tertentu. Ibu lebih banyak makan dari hari-hari biasanya sebab merasakan sering lapar.

b) Pola Eliminasi

Ibu mengatakan selama hamil pola BAK menjadi lebih sering. Dari 5-6x sehari menjadi 7-8 kali sehari dengan warna kuning jernih, bau khas, tidak ada keluhan. BAB tidak ada perubahan selama hamil, 1 x sehari lembek, warna coklat kekuningan, bau khas.
c) Pola Aktivitas

Ibu mengatakan selama hamil tak ada perubahan pola aktivitas yaitu mengerjakan pekerjaan rumah tangga, tetapi pekerjaan seperti mencuci baju  dibantu oleh suami. Pola istirahat dan tidur Selama hamil Ibu mengatakan tidur malam masih sama 7-8 jam sehari,  tidur siang 1 jam sehari dan ibu juga mengatakan tidak ada keluhan selama istirahat maupun tidur.

d) Pola seksual

Ibu mengatakan selama hamil berhubungan seksual menjadi jarang yang dulunya 2 kali setiap minggunya menjadi 1 kali setiap minggunya. Dikarenakan ibu merasa kurang nyaman dan takut terjadi sesuatu pada janinnya bila terlalu sering melakukan hubungan seksual.  Tidak ada perdarahan setelah melakukan hubungan seksual dan keluhan tidak nyaman seiring bertambahnya usia kehamilan.

e) Pola hygiene 

Selama hamil Ibu mengatakan tidak ada perubahan pola hygiene yaitu mandi 2x sehari, kramas 3x seminggu, gosok gigi 2x sehari, ganti pakaian 2x sehari, ganti pakaian dalam 2x sehari.

f) Pola hidup sehat

Ibu mengatakan tidak ada perubahan pola hidup sehat selama hamil.Ibu tidak pernah merokok, minum beralkohol, ataupun obat-obatan terlarang.

8) DATA PSIKOSOSIAL DAN SPIRITUAL

Ini merupakan kehamilan yang diinginkan oleh ibu, suami dan keluarga. Semua anggota keluarga turut serta menjaga ibu dan janin yang sedang dikandungnya.Selama hamil ibu masih tetap menjalankan ibadahnya seperti biasa.Ibu dan suami beragama Islam. Hubungan ibu, suami, keluarga dan masyarakat juga baik. Penghasilan suami cukup untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari.

a) Adat Istiadat

Ibu mengatakan melakukan adat istiadat selama hamil seperti 4 bulanan dan 7 bulanan.

b) Data Pengetahuan 
Ibu mengatakan sudah mengerti mengenai tanda bahaya kehamilan, mengatasi mual-muntah, nutrisi ibu hamil,     kebutuhan istirahat ibu hamil. ibu mengatakan belum mengerti mengenaipersiapan persalinan.

d. DATA OBYEKTIF 

1) Pemeriksaan umum 

	Keadaan Umum Kesadaran

BB sebelum/sekarang

TB
	: baik

: composmentis

: 37 kg/ 47 kg

: 150 cm
	TD

N

S

RR
	: 120/80 mmHg

: 78 x/m

: 36,40C

: 18 x/m


2) Status present
Kepala
: rambut lurus, warna hitam, rambut tidak mudah  
rontok

Mata
: bersih, sklera putih, konjungtiva merah muda, 
fungsi penglihatan baik

Hidung 
:  bersih, tidak ada sekret, tidak ada polip

Mulut
: bibir lembab, bibir warna merah kecoklatan, gigi  
bersih, tidak ada gigi berlubang

Telinga 
: bersih, tidak ada serumen, fungsi pendengaran 
baik

Leher
: tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada pembesaran limfe

Dada 
:  simetris, tak ada retraksi dinding dada, payudara


 simetris, bersih

Perut 
:  tidak ada luka bekas operasi

Vulva 
:  tidak dilakukan karena tidak ada indikasi

Ekstremitas   :

atas    : tidak oedema, kuku bersih, turgor kulit baik

bawah : tidak ada oedema, tidak ada varises, kuku bersih

Reflek Patella : +2/+2

Punggung
: tulang belakang sedikit membengkok ke depan, 


   tidak ada benjolan

Anus 
: bersih, tidak ada hemoroid

3) Status obstetrik

a) Inspeksi

Muka
: tidak oedema, tidak ada cloasma gravidarum 

Mamae
: puting susu menonjol, hiperpigmentasi areola,  


  kolostrum sudah keluar

Abdomen : linea nigra tidak tampak, striae gravidarum 


   terlihat

b) Palpasi

Leopold I
 : TFU 1 jari dibawah pusat, teraba 1 bagian    
 




     bulat, lunak,tidak melenting
Leopold II
 :


Kanan
: teraba 1 bagian panjang seperti 

  

  papan,keras, dan ada tahanan



     Kiri

:  teraba bagian kecil terputus-putus

Leopold III 
: teraba 1 bagian bulat, keras, tidak dapat di 


  goyangkan

Leopold IV
: divergen

TFU 

: 32 cm

TBJ

: (32-11) x 155= 3.255 gr

c) Auskultasi

DJJ : 140x/ menit PM : jumlah 1 bagian kanan bawah
pusat
4) PEMERIKSAAN PENUNJANG

a) Hb
: 12,4 gr% ( Tanggal 28 Januari 2020)
b) Golongan darah 
: B rh+
c) Data Penunjang
:
Tabel 4.3 Tabel Riwayat ANC

	ANC  
	Tanggal
	Tempat
	Masalah
	Suplemen
	Tindakan/pendkes

	1
	28 Juni 2019
	PKM Sawangan II
	Tidak ada keluhan
	SF, B Complex
	Lab: Hb: 12,2

VCT: NR, Hbsag: Neg, Sifilis: Neg. Goldar O+

	2
	1 Juli 2019
	BPM
	Pusing, mual
	Etabion

PCT
	Makan sedikit tp sering, baca buku hal 3-5

	3
	29 Agustus 2019
	BPM
	Mual
	  etabion, Kalk,
	Baca buku kia hal 6-7

	4
	30 september 2019
	BPM
	Tidak ada keluhan
	FE, kalk
	Baca buku kia hal 8-9

	5
	30 Oktober 2019
	BPM
	Tidak ada keluhan
	Fe, Vit C
	Baca buku kia hal 10-12

	6
	4 Desember 2019
	BPM
	Tidak ada keluhan
	Fe, kalk
	Baca buku kia hal 13-14, Knee chest

	7
	18 Desember 2019
	BPM
	Tidak ada keluhan
	-
	Knee chest, konsul dokter Spog

	8
	4 

Januari 2020
	BPM
	Tidak ada keluhan
	Fe, Vit C
	Konsul dokter, periksa Lab

	9
	28 

Januari 2020
	PKM

Sawangan II
	Tidak ada keluhan
	-
	Tanda-tanda persalinan, Lab : Hb 1424 prot urine: neg

	10
	5 

Februari

2020
	BPM
	Keluar bercak darah
	-
	Tanda persalinan, pengawasan flek-flek

	11
	10 

Februari

2020
	PKM Sawangan II
	Tidak ada keluhan
	-
	Persiapan persalinan


e. ANALISA

1) Diagnosa

Ny. N usia 24 tahun, G1P0A0, usia kehamilan 40 minggu, janin hidup, tunggal, intrauterine, puka, preskep, fisiologis

2) Masalah

Ketidaktahuan Ibu mengenai persiapan persalinan 

3) Diagnose Potensial 
Tak ada

4) Kebutuhan Segera (Konsultasi, Kolaborasi dan Rujukan)

Tak diperlukan
f. PENATALAKSANANAAN

Tanggal :10 Februari 2020
Jam : 10.35 WIB
	1)  
	Memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu mengenai kondisi diri dan bayinya yaitu dalam keadaan baik

Hasil : Ibu terlihat senang mendengar informasi yang bidan berikan.

	2) 
	Mengingatkan ibu akan tanda-tanda persalinan seperti kenceng-kenceng semakin sering, keluarnya lendir bercampur darah, keluarnya cairan dari jalan lahir.

Hasil : ibu mengatakan mengerti dan mampu menyebutkan tand menjelang persalinan yaitu adanya rasa kenceng-kenceng semakin sering.

	3)
	Memastikan bahwa ibu telah menyiapkan persiapan untuk persalinan seperti :

a) Biaya dan penentuan tempat serta penolong persalinan

b) Anggota keluarga yang dijadikan sebagai pengambil keputusan. Jika terjadi suatu komplikasi atau memerlukan rujukan

c) Baju ibu dan bayi beserta perlengkapan lainnya meliputi :

(1) Keperluan ibu : pembalut, kain/jarik, celana dalam, baju

(2)  Keperluan bayi : baju, bedong, gurita, popok, minyak 

 telon, bedak, topi, selimut

d) Surat–surat fasilitas kesehatan (misalnya ASKES, jaminan kesehatan dari tempat kerja, kartu sehat, dan lain-lain)

Hasil: Biaya sudah dipersiapkan oleh ibu dan suami, ibu memiliki BPJS, tempat ditentukan oleh ibu dan suami di PKM Sawangan, dan pengambil keputusan utama suami. Keperluan ibu sudah disiapkan. Ibu belum menyiapkan keperluan bayi seperti bedong, popok,baju, minyak telon, sabun,handuk.


2. Asuhan Kebidanan Persalinan
a. PENGKAJIAN :
Tanggal 
: 25 Februari 2020

Jam 
: 00.30 WIB

Tempat 
: PKM Sawangan II
b. DATA SUBYEKTIF

1) Alasan Datang 

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kondisinya

2) Keluhan Utama

Ibu mengatakan kenceng-kenceng sejak pukul 23.00 WIB. Kenceng-kenceng terasa dari pinggang hingga ke perut bagian bawah. Ibu mengatakan belum mengeluarkan cairan dari jalan lahir. 
3) Pola pemenuhan kebutuhan sehari-hari

a) Pola nutrisi (terakhir)

Ibu mengatakan makan terakhir tanggal 24 Februari 2020 pukul 16.30 WIB berupa 1 piring nasi, sayur dan satu potong tempe goreng. Ibu minum terakhir  pukul 18.30 WIB.

b) Pola eliminasi (terakhir)

Ibu mengatakan buang air besar terakhir tanggal 25 Februari pukul 16.30 WIB, berwarna kuning kecoklatan dan lembek. Ibu juga mengatakan jika ibu buang air kecil terakhir tadi pukul 04.30 WIB, warnanya jernih kekuningan, baunya khas tidak ada keluhan.

c) Pola aktivitas (terakhir)

Ibu mengatakan aktivitas terakhir yang ibu lakukan yaitu tiduran dan menonton televisi.

d) Pola istirahat (terakhir)

Ibu mengatakan terakhir tidur tadi malam dan tidak tidur siang hari ini. 

e) Pola seksual (terakhir)

Ibu mengatakan menjelang persalinan tidak melakukan hubungan seksual, terakhir 2 bulan lalu, tak ada keluhan.Pola hygiene (terakhir) ibu mengatakan manditerakhir tanggal 24 Februari 2020 pukul 16.30 WIB, gosok gigi, juga keramas. Ganti baju terakhir tanggal 22 Februari 2020 pukul 16.40 WIB.

4) Data psiko social dan kultural

Ibu dan keluarga mengatakan sudah siap dengan senang hati menerima kehadiran anggota keluarga barunya. Hubungan ibu, suami dan keluarga baik. Ibu, suami dan keluarga mengatakan beragama Islam, semua turut berdoa untuk keselamatan ibu dan bayinya. Mereka juga berdoa semoga persalinan ibu lancar. Ibu ditemani oleh suami, orangtua dan mertuanya.

5) Data pengetahuan 

Ibu mengatakan sudah mengetahui tanda-tanda persalinan dan juga persiapan persalinan dari informasi yang bidan berikan saat kunjungan hamil.

c. DATA OBYEKTIF 

1) Pemeriksaan Fisik

a) Pemeriksaan Umum
	KU

Kesadaran

BB

LILA
	: baik

: composmentis

: 47 kg

: 23,5 cm
	Tensi

Nadi

Suhu

RR
	: 120/80 mmHg

: 80 x/menit

: 36,50C

: 24 x/menit


b) Status Present
Kepala
: mesosephal, rambut bersih, 

Mata
: konjungtiva merah muda, sklera putih

Hidung
: tidak ada pengeluaran sekret

Telinga
: tidak ada pengeluaran secret

Mulut 
: bersih, gusi dan gigi sehat, lidah bersih

Abdomen 
: tidak ada luka bekas operasi

Dada
: simetris, payudara seimbang, payudara bersih

Lipat paha
: tidak ada varises
Ekstremitas :



atas    : tidak oedema



bawah : tidak ada oedema, tidak ada varises

Anus :bersih, tidak ada hemoroid

c) Status obstetrik

(1) Inspeksi :

Vulva
:  ada pengeluaran pervaginam berupa lendir darah dan ketuban

(2) Pa1pasi 

Leopold I
: TFU 1 jari dibawah prosesus xifoideus, teraba satu bagian agak bulat, lunak, tidak melenting

Leopold II
:



Kanan : teraba bagian panjang seperti papan, keras, 



dan ada tahanan



Kiri
: teraba bagian kecil terputus-putus

Leopold III 
: teraba bagian bulat, keras, tidak dapat di   
   goyangkan

Leopold IV
: divergen

Perlimaan
: teraba 2/5 

TFU 

: 32 cm

TBJ

: (32-11) x 155 = 3.255 gr

Auskultasi

DJJ
: 140 x/menit

PM 
: jumlah 1 bagian kanan bawah pusat
His
: 3 x dalam 10 menit, dengan durasi 35 detik

(3) Pemeriksaan dalam

Tgl/jam 
: 25 Februari 2020, pukul 01.30 WIB 

Oleh

: bidan

Atas indikasi
: memeriksa apakah sudah masuk inpartu



 atau belum

Hasil:

Vulva/vagina


: tenang, tidak ada infeksi

Porsio



: teraba lunak

Pembukaan


: 4 cm 

Efficement


: 25 %
Kulit ketuban


: (+)

Teraba



: Kepala

Moulase



: 0

Penurunan bagian terendah
: hodge II 

Bagian lain


: tidak ada

STLD



: (+) lendir darah.

2) Pemeriksaan penunjang

Hb: 12,4 gr % pada (28 Januari 2020)
d. ANALISA
1) Diagnosa Kebidanan

Ny.N usia 24 tahun G1P0A0 usia kehamilan 40 minggu, janin tunggal, hidup, intrauterine, presentasi kepala, puka, inpartu kala I fase aktif, fisiologis

2) Masalah

Tidak ada
3) Diagnosa Potensial

Tidak ada

4) Kebutuhan Segera (Konsultasi,Kolaborasi dan Rujukan)

Tak diperlukan

e. PENATALAKSANANAAN
Tanggal
: 25 Februari 2020


Jam: 01.45 WIB
	1)
	Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin baik, dan ibu sudah memasuki proses persalinan dengan pembukaan 4 cm
Hasil : Ibu mengerti dan siap dengan proses persalinan

	2)
	Mengobservasi DJJ, his, nadi setiap 30 menit. Memantau suhu setiap 2 jam, dan tekanan darah setiap 4 jam sekali. 

Hasil : terlampir di partograf

	4)
	Menghadirkan orang yang dianggap penting oleh ibu yaitu keluarga

Hasil : ibu kandung dan mertua pasien bersedia mendampingi saat persalinan

	4)
	Menganjurkan ibu untuk memilih posisi senyaman mungkin sesuai dengan keinginan ibu, kemudian menganjurkan ibu untuk miring kekiri.

Hasil : ibu bersedia miring ke kiri

	5)
	Menganjurkan ibu untuk makan dan minum untuk mempersiapkan tenaga menjelang persalinan

 Hasil : ibu bersedia makan dan minum

	6)
	Mengajarkan ibu teknik relaksasi yaitu tarik napas panjang dari hidung dan keluarkan lewat mulut jika terjadi kontraksi

Hasil: ibu dapat mempraktikkan teknik relaksasi

	7)
	Memberitahu keluarga untuk mempersiapkan peralatan ibu dan bayi

Hasil : peralatan telah disiapkan

	8)
	Mempersiapkan partus set, hecting set, obat-obatan, dan lain-lain

Hasil : peralatan telah disiapkan


CATATAN PERKEMBANGAN KALA II PERSALINAN PADA NY.N USIA 24 TAHUN
Hari/ Tanggal
: 25 Februari 2020
Jam

: 05.30 WIB

Tempat
: PKM Sawangan II

	Subyektif 
	1. Ibu mengatakan sudah ingin mengejan seperti BAB.

2. Ibu mengatakan kencang-kencang semakin kuat dan sering.

	Obyektif 
	1. Perineum menonjol, vulva membuka, tekanan pada anus.

2. Ketuban sudah pecah.

3. His   : 4x/10 menit
DJJ   : 142x/menit
TTV : TD : 120/80 mmHg, N : 82x/menit, RR : 24x/menit, S : 36,5[image: image6.png]


C
4. Pemeriksaan dalam

Indikasi  : memastikan inpartu kala II

Hasil  :

Vulva/vagina

: Tenang
Potrio
: Tidak teraba
Pembukaan
: 10 cm
Teraba
: Kepala 
Kulit ketuban
: (-)
Moulase
: 0
Penurunan kepala 
: H III
Bagian lain 
: Tidak ada
STLD 
: (+)


	Analisa 
	Ny. N usia 24 tahun G1 P0A0 dalam inpartu kala II, fisiologis

	Penatalaksanaan
	Tanggal : 25 Februari 2020  Jam : 05.40 WIB

1. 

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin baik, dan ibu sudah memasuki proses persalinan dengan pembukaan lengkap 10 cm sehingga dapat segera dipimpin persalinan

Hasil : Ibu mengerti dan siap dengan proses persalinan

2.

Menganjurkan ibu untuk mengatur posisi mengejan senyaman mungkin

Hasil : ibu memilih untuk tidur terlentang dengan kaki dibuka lebar 

3.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan ibu dan janin baik, dan ibu sudah memasuki proses persalinan dengan pembukaan lengkap 10 cm sehingga dapat segera dipimpin persalinan

Hasil : Ibu mengerti dan siap dengan proses persalinan

4.

Menganjurkan ibu untuk mengatur posisi mengejan senyaman mungkin.

Hasil : Ibu  memilih untuk  tidur  telentangdengan kaki   dibuka mempersiapkan  partus set dan hecting set di meja dekta pasien dan petugas. 
5.

Mengajarkan ibu untuk teknik mengejan yang benar yaitu dengan menundukkan kepala, mata terbuka, dan gigi mengatup. Mengejan dilakukan saat ada dorongan mengejan dari dalam

Hasil : Ibu dapat melakukan teknik relaksasi dengan benar sesuai yang diajarkan
6.

Memakai APD dan mencuci tangan

Hasil : APD telah dipakai dan petugas telah mencuci tangan
7.

Meletakkan handuk bersih di atas perut ibu.

Hasil : handuk bersih sudah di atas perut ibu.
8.

Melakukan pimpinan meneran saat Ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk meneran dan membimbing ibu untuk mengejan saat ada his, dengan cara ibu menarik nafas panjang saat ibu merasa kencang, kemudian menahannya sebentar dan mengejan seperti orang mau BAB dengan dagu menempel di dada dan mulut tertutup.

Hasil : ibu mengatakan merasa ingin mengejan dan ibu terlihat menarik nafas panjang dari hidung kemudian, menahan dan mengejan seperti mau BAB dengan dagu menempel di dada dan mulut tertutup sesuai dengan instruksi yang di berikan.
9.

Meletakkan kain dibawah bokong ibu dan melipat menjadi 1/3 bagian untuk persiapan saat menahan perinium

Hasil : kain sudah berada dibawah bokong ibu, penolong tidak menggunakan kain yang dilipat 1/3 tetapi menggunakan popok bayi  yang dilipat menjadi 2 bagian.
10.

Melakukan pertolongan kelahiran bayi
a.

Melindungi perinium dengan satu tangan menggunakan kain yang diletakkan dibawah bokong ibu kemudian setelah tampak kepala bayed engan bukaan vulva 5-6 cm, melakukan penekanan perinium dengan gaya tekanan ke bawah dan ke dalam. Tangan yang kiri berada diatas simfisis menahan kepala bayi agar tidak terjadi defleksi maksimal Kemudian menganjurkan pasien untuk meneran dan membantu lahirnya kepala.

b.

Setelah kepala lahir menganjurkan ibu untuk nafas cepat dan dangkal.

c.

Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat

Hasil: tidak ada lilitan tali pusat

d.

Menunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan 

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tangan memegang kepala bayi secara biparietal dan menganjurkan pasien untuk napas pendek-pendek.

e.

Dengan lembut menarik kepala ke arah bawah untuk  melahirkan bahu depan kemudian menarik ke  atas untuk melahirkan bahu belakang

f.

Setelah kedua bahu lahir menggeser tangan dominan ke bawah untuk menyangga kepala, leher, dan siku sebelah bawah

g.

Setelah tubuh dan lengan lahir, menyangga bayi dengan tangan kanan sementara tangan yang kiri berada di perineum untuk bersiap menangkap tungkai bawah bayi dan maasukkan teluntuk diantara kaki kemudian memegang masing-masing mata kaki dengan ibu jari dan jari lainnya.

h. 

Melakukan penilaian selintas
11. 

Melakukan pertolongan kelahiran bayi

Hasil : bayi lahir menangis kuat, kulit kemerahan, gerakan aktif.
12.

Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala, dan bagian tubuh yang lain kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks kaseosa. Kemudian mengganti kain yang basah dengan kain yang kering, dan membiarkan bayi diatas perut.

Hasil : tubuh bayi sudah dibersihkan dan dikeringkan kecuali telapak tangan, dan bayi berada di atas perut ibu dengan terbungkus kain kering.

13.

Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi janin kedua 

Hasil : tidak teraba adanya janin kedua




CATATAN PERKEMBANGAN KALA III PERSALINAN  NY. N USIA 24 TAHUN

Hari/ Tanggal
: 25 Februari 2020
Jam

: 06.35 WIB

Tempat
: Puskesmas Sawangan II
	Subyektif
	1. Ibu mengatakan merasa lega karena bayinya telah lahir

2. Ibu mengatkan merasa mulas pada perut bagian bawah

3. Ibu mengatakan ari-ari bayinya belum lahir

	Obyektif
	Keadaan umum ibu
: baik

Kesadaran

: composmentis

Bayi lahir spontan tanggal 25 Februari 2020 pukul 06.30 WIB, jenis kelamin perempuan, hidup, lengkap dan sehat, menangis kuat, kulit kemerahan. TFU ibu teraba setinggi pusat, kontraksi kuat, perdarahan ± 150 cc, tali pusat tampak dari vulva, kandung kemih kosong, plasenta belum lahir, tidak ada janin kedua, bentuk uterus globuler.

	Analisa
	1. Diagnosa Kebidanan

Ny. N usia 24 tahun P1 A0 dalam persalinan kala III, fisiologis 

2. Masalah

Tak ada 

3. Diagnosa Potensial

Tak ada

4. Kebutuhan Seger (Konsultasi,Kolaborasi dan Rujukan)

Tak diperlukan

	Penatalaksanaan
	1.
Memberitahu pasien bahwa pasien akan disuntik oksitosin agar rahimnya berkontraksi dengan baik

Hasil : ibu mengatakan bersedia untuk disuntik obat
2.
Menyuntikan oksitosin 10 IU secara IM disepertiga luar paha atas dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir.

Hasil : oksitosin 10 IU sudah disuntikan 1 menit setelah bayi lahir di 1/3 paha bagian luar
3.
Menjepit tali pusat menggunakan benang tali pusat kira-kira 3 cm dari pusat setelah 2 menit bayi lahir. Kemudian mendorong isi tali pusat ke arah ibu, lalu menjepit kembali tali pusat dengan klem pada jarak 2 cm dari benang tali pusat.

Hasil : tidak terjadi perdarahan tali pusat

4.
Menunggu adanya semburan darah dan pemanjangan tali pusat sebagai tanda pelepasan placenta sambil menegangkan tali pusat

Hasil : belum ada tanda pelepasan placenta dalam waktu 15menit setelah penyuntikan pertama

5.
Menyuntikkan 10 IU oksitosin kedua pada paha ibu per IM dan memasangkan infus RL

Hasil : Oksitosin kedua telah disuntikkan, infus telah dipasang. Mulai tampak tanda pelepasan placenta 1 menit kemudian.

6.
Dengan tangan kiri, memegang tali pusat yang telah dijepit untuk melindungi perut bayi. Kemudian melakukan pengguntingan tali pusat diantara klem dan penjepit tali pusat.

Hasil : tali pusat bayi sudah terpotong
7.
Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu. Kemudian meletakan bayi dengan posisi tubuh bayi lurus, bayi hingga bayi menempel pada dadadan perut ibu. Kemudian mengusahakan kepala bayi berada di atas payudara pasien dengan posisi lebih rendah dari puting. Dan menyelimuti bayi dengan ibumenggunakan kain yang bersih agar keduanya merasa hangat, dan tidak lupa pula memakaikan topi untuk penutup kepala bayi

Hasil : bayi sedang di IMD, dan persalinan berjalan lancar dan fisiologis, bayi lahir hidup, lengkap dan sehat. Ibu juga dalam keadaan baik. Persalinan berlangsung 1 jam dari pembukaan lengkap.

8.
Melakukan penegangan tali pusat terkendali

a. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

b. Meletakkan tangan kiri di atas kain pada perut pasien di tepi atas simfisis untuk mendeteksi munculnya kontraksi, sementara tangan kanan menegangkan tali pusat

c. Setelah uterus kontraksi, menegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang kiri mendorong uterus ke arah belakang dan atas (dorsokranial) secara hati-hati untuk mencegah inversi uterus

d.  Meminta pasien untuk meneran pendek-pendek sambil penolong menarik tali pusat dengan arah sejajar lantai dan kemudian arahkan ke atas mengikuti poros jalan lahir (tetap melakukan dorsokranial)

Hasil: plasenta sudah terlepas dan mulai tampak dari vulva

e. Saat plasenta di introitus vagina, melahirkan plasenta dengan kedua tangan kemudian putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan

     Hasil: plasenta lahir lengkap jam 06.35 WIB

9.
Melakukan masase uterus segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir. Meletakan telapak tangan diatas fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkardengan lembut hingga uterus berkontraksi

Hasil : masase sudah dilakukan dengan gerakan melingkar dan fundus teraba keras.

10.
Memeriksa kedua sisi plasenta baik bagian ibu maupun bayi, lalu memastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Memasukkan plasenta ke dalam kantong  plastik dan dimasukan ke dalam tempat plasenta

Hasil : plasenta dan selaput lahir lengkap insersi sentralis panjang ± 40 cm, terdapat 2 arteri 1 vena, tebal ± 2cm, lobus 1 kemudian memasukan plasenta ke kantong plastik dan ditempatkan di tempat plasenta (kendil)
11.
Menilai vulva, vagina dan perinium.

Hasil : terdapat laserasi pada mukosa vagina, otot perineum, dan kulit perineum.



CATATAN PERKEMBANGAN KALA IV PERSALINAN  NY. N USIA 24 TAHUN

Hari/ Tanggal
: 25 Februari 2020
Jam

: 06.35 WIB

Tempat
: Puskesmas Sawangan II
	Subyektif
	1. Ibu mengatakan lega karena ari-arinya sudah lahir

2. Ibu mengatkan merasa mulas pada perut bagian bawah

	Obyektif
	Keadaan umum ibu
: baik

Kesadaran

: komposmentis

Plasenta lahir spontan pukul 06.30 WIB lengkap bersama selaput dan kotiledonnya, panjang tali pusat 50 cm, insersi tali pusat sentralis, kontraksi uterus baik, TFU teraba jari dibawah pusat, terdapat laserasi perineum derajat 2, perdarahan ±50 cc, kandung  kemih kosong.

	Analisa
	Ny. N usia 24 tahun P1 A0 dalam persalinan kala IV, fisiologis 

	Penatalaksanaan
	 Tanggal 25 Februari 2020 Jam : 06.40WIB

1.
Menjahit laserasi perineum

Hasil: laserasi perineum telah dijahit dengan jahitan jelujur
2.
Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.

Hasil : uterus teraba keras dan berkontraksi baik

3.
Membiarkan bayi tetap melakukan IMD / kontak kulit ke kulit dengan pasien selama paling sedikit 1 jam

Hasil : IMD tidak berhasil pada 1 jam pertama.

4.
Memeriksa  tekanan darah, nadi, suhu ibu dan keadaan kandung kemih ibu. Dengan hasil sebagai berikut :

TD

: 110/70 mmHg

N

: 82x /menit

S

: 36,7oC

RR

: 22x

TFU

: 2 jari dibawah pusat

Kontraksi

: Baik

Kandung kemih

: Kosong 

5.
Membersihkan ibu dari sisa cairan ketuban, lendir, darah dengan menggunakan air,  dan mengganti baju ibu yang basah dengan baju yang kering dan bersih.
Hasil : ibu terlihat sudah bersih dan sudah memakai baju yang kering dan bersih
6.
Mendekontaminasikan  tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%

Hasil: tempat persalinan sudah bersih

7.
Membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
Hasil: bahan-bahan terkontaminasi telah dibuang ke tempat sampah medis
8.
Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5%dan mendekontaminasikannya selama 10 menit, kemudian mencuci dan membilas peralatan yang sudah di dekontaminasi

Hasil: peralatan sudah bersih

9.
Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, lalu membuang sarung tangan ke tempat sampah medis

Hasil: sarung tangan kotor telah dibuang ke tempat sampah medis

10.
Mencuci kedua tangan dengan sabun dibawah air mengalir kemudian mengeringkannya dengan handuk kering dan bersih

11.
Menimbang dan melakukan pengukuran antopometri pada bayi satu jam setelah lahir

Hasil : BB :2.500 gr  PB : 48 cm LK : 33 cm  LD : 32 cm  LILA:11 cm
12.
Memberi tetes mata antibiotik profilaksis dan vitamin K1 1 mg IM di paha kiri anterolateral. Lalu mengenakan pakaian pada bayi
Hasil : Bayi terlihat sudah diberikan salep mata dan vitamin K pada paha kiri dan sudah memakaikan pakaian
13.
Memastikan pasien merasa nyaman, dan membantu ibu dalam memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu minuman dan makanan yang diinginkan ibu.
Hasil : ibu sudah terlihat lebih nyaman dan dapat menyusui bayinya.  Ibu juga sudah makan 1 piring sedang  (jenis nasi dan sayur) dan menghabiskan air putih satu gelas sedang.
14.
Mengajarkan pasien dan keluarga cara melakukan masase  uterus dan menilai kontraksi

Hasil: ibu dapat mempraktikan cara masase uterus saat perut tidak mulas dan terasa perdarahan lebih banyak.
15.
Memeriksa kembali kondisi bayi untuk memastikan bahwa bayi bernafas dengan baik, serta suhu tubuh normal.

Hasil : HR = 120 x/menit, RR: 56 x/menit,  S = 36,8ºC

16.
Memberikan imunisasi hepatitis B dipaha kanan anterolateral setelah 1 jam pemberian vitamin K1

Hasil: bayi sudah disuntik HB 0 dan terlihat adanya bekas suntikan
17.
Melengkapi dokumentasi partograf

Hasil : proses persalinan telah terdokumentasi ke partograf

Jam

Waktu

TD

N

S

TFU

Kontraksi

KK

Perdarahan

1

06.50

110

/70

80

37,1

2 jari ↓ pusat

Baik

Kosong

-

07.05

110/

70

80

2 jari ↓ pusat

Baik

Kosong

-

07.20

112/

71

81

2 jari ↓ pusat

Baik

Kosong

-

07.35

115/

77

84

2 jari ↓ pusat

aik

Kosong

-

2

08.05

102/

70

80

36,8

2 jari ↓ pusat

Baik

Kosong

50 cc

08.35

108/

72

80

2 jari ↓ 

Baik

 kosong

50 cc 




3. Asuhan Kebidanan Nifas 6 jam Post Partum

a. PENGKAJIAN :

Tanggal 
: 25 Februari 2020

Jam
: 11.00 WIB

Tempat 
: PKM Sawangan II

b. DATA SUBYEKTIF

1) ALASAN DATANG

Masih di ruang perawatan masa nifas

2) KELUHAN UTAMA

Ibu mengatakan masih terasa mulas pada perut bagian bawah

3) RIWAYAT OBSTETRI
Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas sekarang

Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan pertama, selama kehamilan ibu periksa hamil 11 kali. Jenis persalinan spontan penolong bidan  pada umur kehamilan  40 minggu, dengan jenis kelamin perempuan berat 2.500 gr, tak ada penyulit. Masa nifas Ibu normal dan saat ini bayi dalam keadaan hidup, sehat.

4) POLA PEMENUHAN KEBUTUHAN SEHARI-HARI
a) Pola nutrisi

Ibu mengatakan selama masa nifas 6 jam ini ibu sudah makan satu kali jenisnya nasi, lauk dan sayur sebanyak 1 piring sedang dan minum 2x jenis teh manis hangat sebanyak 2 gelas sedang. Ibu sudah minum vitamin A 1 tablet pada pukul 11.10 WIB.
b) Pola eliminasi
Ibu mengatakan selama masa nifas 6 jam ini ibu belum BAB. Ibu mengatakan baru BAK sebanyak 1x, berwarna jernih kekuningan dengan bau khas. Ibu mengatakan sempat takut perih ketika ingin buang air kecil, tetapi setelah diberi tahu oleh bidan ibu sudah tidak takut lagi.
c) Pola aktivitas

Ibu mengatakan selama masa nifas 6 jam ini ibu sudah dapat beraktifitas secara bertahap seperti mulai miring kanan dan kiri, duduk, berdiri, sampai ibu bisa jalan-jalan seperti ke kamar mandi namun masih dibantu oleh keluarga.
d) Pola istirahat

Ibu mengatakan belum dapat tidur selama masa nifas 6 jam ini.
e) Pola hygiene 

Ibu mengatakan sudah disibin 1x, ganti pakaian bersih. Ibu juga mengatakan jika ibu sudah ganti pembalut 1x. Ibu menjaga kebersihan daerah kelaminnya terutama pada jalan lahirnya setelah buang air.
f) Pola menyusui

Ibu mengatakan ibu menyusui bayinya setiap bayi menangis, haus atau setiap bayi ingin, yaitu kurang dari 2 jam sekali lamanya setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ± 10-15 menit dan ibu menyusui secara bergantian dari payudara kanan ke payudara kiri dan sebaliknya. Ibu mengatakan belum bisa menyendawakan bayi setelah disusui, tetapi ibu akan belajar sendiri.

5) DATA PSIKOSOSIAL DAN SPIRITUAL 

Ibu mengatakan kelahiran bayi sangat diharapkan oleh ibu, suami dan keluarga. Semua turut berperan membantu ibu dalam mengurus bayinya. Hubungan ibu, suami, keluarga dengan tetangga baik, saat ibu mengetahui sudah melahirkan semua turut menjenguk ibu dan mendoakan untuk kesehatan ibu dan bayinya. Selama masih keluar darah nifas ibu belum menjalankan sholat dan ibadah yang lain. Pada saat ini fase psikologi yang dialami ibu adalah fase Taking In yaitu fase dimana perhatian ibu terhadap kebutuhan dirinya.

6) DATA PENGETAHUAN :

Ibu mengatakan belum mengetahui tanda bahaya masa nifas

c. DATA OBYEKTIF 

1) PEMERIKSAAN FISIK
a) Pemeriksaan umum

	KU

Kesadaran

BB


	: baik

: composmentis

: 47 kg


	Tensi

Nadi

Suhu

RR 
	: 110/70 mmHg

: 80 x/menit

: 370C

: 20 x/menit


b) Status present

Ekstremitas :



atas    : tidak oedema, kuku bersih



bawah : tidak ada oedema, tidak ada varices, kuku bersih, 


tak ada kemerahan,homan sign (-)

Anus :bersih, tidak ada hemoroid

c) Status obstetrik

(1) Inspeksi :

Vulva:  ppv (+) lochea rubra

Perinium : ada luka jahitan, tidak ada tanda infeksi, tidak oedem.
(2) Palpasi

Abdomen : TFU 2 jari dibawah pusat

Diastasis recti abdominal : 2 jari / 2 cm (normal)

Kontraksi : uterus teraba keras, bentuk globuler

2) Pemeriksaan Penunjang
Tidak dilakukan

d. ANALISA

1) Diagnosa Kebidanan

Ny. N usia 24 tahun P1A0, masa nifas 6 jam post partum, fisiologis

2) Masalah 

Pendidikan kesehatan mengenai tanda bahaya masa nifas

3) Diagnosa Potensial 

Tidak ada

4) Kebutuhan Segera (Konsultasi,Kolaborasi dan Rujukan)

Tidak ada

e. PENATALAKSANANAAN

Tanggal :
25 Februari 2020


Jam : 11.40 WIB
	1)
	Memberikan pendidikan kesehatan  pada ibu dan anggota keluarga cara mencegah perdarahan pada masa nifas karena atonia uteri yaitu dengan cara mengajari ibu untuk memasase uterus secara melingkar searah jarum jam jika ibu tidak merasakan mulas atau darah keluar banyak

Hasil : Ibu kontraksinya baik, tonus keras, dan ibu mengatakan mengerti dan ibu terlihat dapat mempraktikan apa yang sudah diajarkan

	2)
	Menjaga hubungan antara ibu dan bayi baru lahir dengan rooming in antara ibu dan bayi, juga menganjurkan ibu untuk memberikan ASI-nya lebih awal. Menyusui bayinya setiap bayi menginginkan atau 2 jam sekali bergantian antara payudara kanan dan kiri, tujuannya yaitu selain untuk mempererat ikatan ibu dan bayi juga akan mempercepat proses involusi uteri/pengembalian uterus ke bentuk semula.Selain itu isapan bayi akan memberikan rangsangan pada hipofisis untuk segera mengeluarkan hormone oksitosin yang bekerja merangsang otot polos untuk memeras ASI.

Hasil : Ibu dan bayi telah berada dalam satu ruangan dan ibu terlihat sedang menyusui bayinya dan ibu bersedia melakukan anjuran menyusui tiap 2 jam sekali.

	3)
	Menganjurkan ibu untuk melakukan ambulasi dini seperti miring kanan/kiri, latihan duduk, berdiri hingga jalan/ke kamar mandi dengan dibantu dan dipantau secara perlahan.

Hasil
: Ibu telah melakukan mobilisasi secara perlahan ke kamar mandi dengan dibantu suami.

	4)
	Memberikan konseling pada ibu mengenai personal hygiene, dengan menganjurkan ibu untuk cebok yang bersih setelah BAB dan BAK, membersihkan dari arah depan terlebih dahulu kemudian ke arah belakang dan selalu mengganti pembelut sebelum penuh serta memberikan kompres betadine 2 kali sehari pada jahitan perineum.
Hasil : Ibu mengatakan bersedia untuk cebok yang bersih dan juga akan mempraktikan jika cebok dari daerah bagian depan terlebih dahulu kemudian ke belakang dan mengganti pembalut sebelum penuh, dan kompres betadine.

	5)
	Memberikan konseling pada ibu mengenai personal hygiene, dengan menganjurkan ibu untuk cebok yang bersih setelah BAB dan BAK, membersihkan dari arah depan terlebih dahulu kemudian ke arah belakang dan selalu mengganti pembelut sebelum penuh serta memberikan kompres betadine 2 kali sehari pada jahitan perineum.
Hasil : Ibu mengatakan bersedia untuk cebok yang bersih dan juga akan mempraktikan jika cebok dari daerah bagian depan terlebih dahulu kemudian ke belakang dan mengganti pembalut sebelum penuh, dan kompres betadine.

	6)
	Memberikan konseling pada ibu tentang perawatan payudara yaitu menjaga payudara tetap bersih dan kering terutama puting susu,  menggunakan bra yang menyokong payudara,  apabila puting susu lecet oleskan kolostrum atau ASI yang keluar pada sekitar puting setiap kali selesai menyusui.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran tersebut

	7)
	Memberikan konseling pada ibu mengenai tanda bahaya nifas dan segera menghubungi tenaga kesehatan apabila dijumpai tanda sebagai berikut :

a. perdarahan pervaginam yang lebih dari 500 ml atau ibu pembalut penuh dalam 2 jam.

b. adanya tanda-tanda infeksi masa nifas seperi nyeri panggul, demam atau menggigil, pengeluaran vagina yang berbau busuk

c. Sakit kepala, nyeri ulu hati, pengelihatan kabur

d. Pembengkakan wajah atau tangan atau kaki

e. Demam, muntah, rasa sakit waktu berkemih

f. Kehilangan nafsu makan dalam waktu yang sangat lama

g. Rasa sakit , merah lunak, dan pembengkakan dikaki

h. Merasa sedih atau tidak mampu mengasuh sendiri bayinya dan diri sendiri

Hasil
: Ibu mengertahui beberapa tanda bahaya nifas dan bersedia menuju ke tenaga kesehatan  apabila menjumpai tanda bahaya tersebut.

	8)
	Menganjurkan ibu untuk  makan-makanan yang bergizi  terutama yang banyak mengandung protein seperti tempe,tahu kacang-kacangan (kacang tanah,kedelai), telur, ikan, ayam, dagung. Ibu yang menyusui membutuhkan konsumsi tambahan 500 kalori tiap hari yang setara dengan 1 porsi nasi 1 potong lauk dan 1 mangkuk sayur. Juga menganjurkan ibu untuk banyak minum setidaknya 3 liter atau 12 gelas setiap hari agar ibu tidak dehidrasi dan asinya lancar. 

Hasil : Ibu mengatakan bersedia untuk minum yang banyak dan makan-makanan yang bergizi selama menyusui

	9)
	Memberikan terapi vitamin A 1 tablet (200.000 IU) diminum 24 jam dari tablet pertama atau besok tanggal 26 Februari 2020 pukul 11.10 WIB besok. Tablet Zat Besi (Fe) 250 mg 1x1(20 tablet),  amoxcillin 500 mg 3x1 ( 10 tablet), dan Paracetamol 500 mg 3x1 (10 tablet)

Hasil : obat sudah diterima oleh ibu, ibu sudah minum vitamin A, sisanya disimpan ibu.

	10)
	Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan tindakan
Hasil :hasil pemeriksaan dan tindakan telah di dokumentasikan pada buku KIA dan status persalinan ibu


CATATAN PERKEMBANGAN NY. N USIA 24 TAHUN 3 HARI POST PARTUM

Tanggal
: 28 Februari 2020
Jam

: 09.00 WIB 

Tempat
: Puskesmas Sawangan II
	Subyektif 
	1. Keluhan Utama
Tidak ada keluhan. Ibu mengatakan merawat bayinya dengan dibantu oleh mertua dan dukun bayi. Setiap pagi, bayinya dimandikan oleh dukun bayi tersebut. 

2. Pola Nutrisi

Ibu makan 3 kali sehari jenis nasi lauk sayur bervasiasi 1 porsi penuh.Ibu minum 7-8 kali / hari jenis air putih, dan teh manis.Ibu tidak mempunyai pantangan makanan apapun selama masa nifas ini. 

3. Pola Menyusui
Ibu mengatakan menyusui bayinya <2 jam 1x, setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ± 20 menit bergantian antara payudara kanan dan kiri. Ibu mengatakan bayinya hanya diberi ASI saja.Tak ada makanan tambahan. Ibu selalu menyendawakan bayi setelah disusui, dengan cara memposisikan bayi melekat ke dada ibu dan menepuk-nepuk pelan punggung bayi .


4. Pola Istirahat

Selama masa nifas ini pola istirahat ibu terganggu dikarenakan bayi selalu menangis dan lapar terlebih pada saat malam hari tetapi tidak ada larangan untuk tidur siang. Dalam sehari ibu hanya dapat tidur malam± 5-6 jam
5. Psikologis
Saat ini ibu sedang berada dalam fase taking hold yaitu merasa khawatir akan ketidak mampuannya dan rasa tanggung jawabnya dalam merawat bayi. Namun Ibu tidak mengalami hal tersebut karena ibu merasa sudah mampu merawat bayinya. Keluarga juga sangat membantu ibu dan memberikan kesempatan ibu untuk istirahat apabila saat malam kurang tidur.

	Obyektif 
	1. Pemeriksaan umum
Keadaan Umum       

Kesadaran                

BB                           

TD                           

N                              

S                               

RR                           

: Baik

: composmentis 

: 45 Kg

: 120/80 mmHg

: 76 x/menit

: 360C

: 20 x/menit

2. Status Obstetrik
a. Inspeksi
Mamae : ASI keluar lancar, tidak ada kemerahan
Vulva:  ppv (+) lokhea berwarna merah yang bercampur lendir atau lokhea sanguinolenta (ganti pembalut 3 x sehari ½ penuh)

Perinium : bekas luka jahitan kering, tidak bengkak, tidak ada tanda infeksi

Ekstremitas : tidak ada varises, tidak bengkak,tidak ada kemerahan , tak ada nyeri kaku otot atau sendi, homan sign (-)

b. Palpasi
Abdomen : TFU 2 jai diatas simfisis
Kontraksi keras, bentuk globuler

	Analisa 
	Ny. N usia 24 tahun P1A0, 3  hari post partum, fisiologis

	Penatalaksanaan
	Tanggal : 28 Februari 2019
Jam : 09.10 WIB

1.
Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan, cairan dan istirahat menyarankan Ibu untuk memperbanyak sayur-sayuran hijau agar kebutuhan zat besi ibu terpenuhi.

Hasil : Ibu mengatakan telah makan-makanan bergizi ,bersedia menambah sayur-sayuran hijau. 

2.
Menyarankan pada Ibu untuk menambah jam istirahatnya agar kebutuhan istirahat ibu terpenuhi dengan menyarankan apabila bayi tidur Ibu juga ikut tidur dan istirahat. Karena kurangnya Istirahat dapat mengganggu pemulihan proses pengembalian rahim ke bentuk semula.

Hasil : Ibu mengatakan bersedia untuk tidur siang 

3.
Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya dengan selalu memakaikan topi bayi

Hasil : ibu mengatakan bersedia menjaga kehangatan bayinya
4.
Memberitahu ibu dan keluarga bahwa bidan akan berkunjung 1 minggu lagi untuk memantau ibu dan bayi
Hasil : ibu dan keluarga mengatakan mengerti dan bersedia untuk dikunjungi.

5.
Mendokumentasikan hasil kunjungan

Hasil : hasil pemeriksaan telah di dokumentasikan di buku KIA



CATATAN PERKEMBANGAN NY. N USIA 24 TAHUN 2 MINGGU POST PARTUM


Hari/ Tanggal
: 14 Maret 2020




Jam

: 14.30 WIB


Tempat

: Rumah Pasien (Sawangan)

	Subyektif
	1. Keluhan Utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan, ibu sudah dapat merawat   

bayinya dan  melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasanya.

2. Pola Nutrisi
Ibu makan 3 kali sehari jenis nasi lauk sayur bervasiasi 1 porsi penuh.Ibu minum 8-10 kali / hari jenis air putih. Ibu tidak mempunyai pantangan makanan apapun selama masa nifas ini. 

3. Pola Menyusui

Ibu mengatakan menyusui bayinya 2 jam 1x, setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ± 30 menit bergantian antara payudara kanan dan kiri. Terkadang bayi menyusu < 2 jam jika bayi menangis atau sudah merasa lapar. Ibu mengatakan bayinya hanya diberi ASI saja.Tak ada makanan tambahan. Ibu selalu menyendawakan bayi setelah disusui, dengan cara memposisikan bayi melekat ke dada ibu dan menepuk-nepuk pelan punggung bayi .

4. Pola Istirahat

Selama masa nifas ini ibu dapat tidur malam± 6-7 jam. Ibu tidak tidur siang, tetapi ibu sudah bisa beradaptasi sehingga ibu tidak merasa kelelahan.

5. Pola hygiene
Ibu tetap mandi, keramas, memotong kuku, dan berganti pakaian seperti biasa. 

6. Psikologis
Fase letting go merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya yang berlangsung sepuluh hari setelah melahirkan. Ibu sudah dapat menyesuaikan diri, merawat diri dan bayinya sudah meningkat, tetapi ibu belum memandikan bayinya sendiri karena masih dibantu mbah dukun.

	Obyektif 
	1. Pemeriksaan umum

Keadaan Umum       

Kesadaran                

BB                           

TD                           

N                              

S                               

RR                           

: Baik

: composmentis 

: 45 Kg

: 110/80 mmHg

: 76 x/menit

: 36,50C

: 20 x/menit

2. Status Obstetrik 
a. Inspeksi
Vulva:  ppv (+) lochea berwarna kuning kecoklatan atau lochea serosa (ganti pembalut 3x/hari bercak kecoklatan )
Perinium : jahitan menyatu dengan baik, tidak ada tanda infeksi

Ekstremitas:tidak ada varises, tidak bengkak,tidak ada kemerahan, tak ada nyeri kaku otot atau sendi, homan sign (-)

b. Palpasi
Abdomen : TFU sudah tidak teraba
Diastasis recti abdominal : 2 jari/ 2 cm

	Analisa
	Ny. N usia 24 tahun P1A0, 2 minggu post partum, fisiologis

	Pelaksanaan
	Tanggal : 14 Maret 2020
Jam : 13.48 WIB

1.
2.
Menganjurkan ibu untuk menjaga bayi tetap hangat, dan menganjurkan ibu untuk mulai belajar memandikan bayi. Hasil : ibu mengatakan akan tetap menjaga kehangatan bayi dan akan mulai belajar memandikan bayi.
Memberikan konseling KB pasca persalinan :
a. MAL/Metode Amenorrhea Laktasi
Metode Amenorrhea Laktasi bisa dimulai segera pasca persalinan. MAL dapat dipakai sebagai kontrasepsi bila ibu menyusui secara penuh (full breast feeding) dan sering, lebih efektif bila pemberian ≥ 8 kali sehari, dan ibu belum mendapatkan haid. Risiko kehamilan tinggi bila ibu tidak menyusui bayinya secara benar. Bila dilakukan secara benar, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu dalam 6 bulan setelah persalinan. Selain itu, ada beberapa hal yang perlu diperhatikan agar efektivitas MAL optimal yaitu :
1) Ibu harus menyusui secara penuh atau hampir penuh (bayi hanya sesekali diberi 1-2 teguk air/minuman pada upacara adat/agama)

2) Perdarahan sebelum 56 hari pascasalin dapat diabaikan (belum dianggap haid) 

3) Bayi menghisap payudara secara langsung 

4) Menyusui dimulai dari setengah sampai satu jam setelah bayi lahir 

5) Kolostrum diberikan kepada bayi 

6) Pola menyusui on demand (menyusui setiap saat bayi membutuhkan) dan dari kedua payudara 

7) Sering menyusui selama 24 jam termasuk malam hari
8) Hindari jarak antar menyusui lebih dari 4 jam
b. Alat Kontraasepsi Dalam Rahim (AKDR)/IUD
AKDR merupakan pilihan kontrasepsi pascasalin yang aman dan efektif untuk ibu yang ingin menjarangkan atau membatasi kehamilan. AKDR dapat dipasang segera setelah bersalin ataupun dalam jangka waktu tertentu. Keuntungan pemasangan AKDR segera setelah lahir yaitu biaya lebih efektif dan terjangkau, lebih sedikit keluhan perdarahan dibandingkan dengan pemasangan setelah beberapa hari/minggu, tidak perlu mengkhawatirkan kemungkinan untuk hamil selama menyusui dan AKDR pun tidak mengganggu produksi air susu dan ibu yang menyusui, serta mengurangi angka ketidak patuhan pasien. Pada umumnya, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu dalam 1 tahun.
c. Kondom 

Kondom merupakan pilihan kontrasepsi untuk pria yang digunakan sebagai kontrasepsi sementara. Bila digunakan dengan benar, risiko kehamilan adalah 2 dibanding 100 ibu dalam 1 tahun. Metode kontrasepsi menggunakan kondom tidak berpengaruh pada proses laktasi dan metode ini dapat digunakan setiap saat pasca persalinan.
d. Implant 

Implant berisi progestin dan tidak mengganggu produksi ASI. Bila menyusui antara 6 minggu sampai 6 bulan pascasalin, pemasangan implan dapat dilakukan setiap saat tanpa kontrasepsi lain bila menyusui penuh. Sedangkan bila setelah 6 minggu melahirkan dan telah terjadi haid, maka pemasangan kontrasepsi ini dapat dilakukan kapan saja tetapi harus menggunakan kontrasepsi lain atau tidak melakukan hubungan seksual dulu selama 7 hari. Masa pakai implant ini  dapat mencapai 3 tahun (3-keto-desogestrel) hingga 5 tahun .
e. Kontrasepsi Pil 

Kontrasepsi pil ini berisi progestin dan tidak mengganggu produksi ASI.  Pemakaian setiap hari, satu strip untuk 1 bulan harus diminum pada jam dan waktu yang sama setiap harinya. Bila digunakan secara benar, risiko kehamilan kurang dari 1 di antara 100 ibu dalam 1 tahun.
Hasil : Ibu mengatakan akan menggunakan KB suntik 3 bulanan serta melanjutkan KB MAL hingga usia bayi 6 bulan.

3.
Memberitahu   Ibu bahwa Ibu harus benar – benar menyusui bayinya secara eksklusif agar metode MAL bekerja secara efektif.

Hasil : Ibu bersedia menyusui bayinya secara ekslusif agar MAL bekerja efektif

4.
Mendokumentasikan hasil pemeriksaan ke buku KIA.

Hasil: telah didokumentasikan




4. Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir (BBL) Usia 6 Jam
a. PENGKAJIAN :

Tanggal 
: 25 Februari 2020

Jam 
: 11.30 WIB

Tempat 
: PKM Sawangan II

b. IDENTITAS : Identitas bayi

Nama 


: By. Ny. N

Tanggal / jam lahir
: 25 Februari 2020/ 06.30 WIB

Jenis kelamin

: Perempuan

c. DATA SUBYEKTIF 
1) ALASAN DATANG

Masih ada di ruang perawatan

2) KELUHAN UTAMA

Tidak ada
3) RIWAYAT KEHAMILAN SEKARANG 

Ibu mengatakan ini merupakan kehamilan ibu yang pertama, usia kehamilan ibu 40 minggu, selama hamil ibu datang kebidan sebanyak 11x, ibu mengatakan selama hamil tidak mengalami mual muntah berlebih, tekanan darah tinggi, ataupun perdarahan.

4) RIWAYAT PERSALINAN SEKARANG

Ibu mengatakan ini merupakan persalinannya yang ke 1, usia kehamilan ibu saat bersalin 40 minggu, selama hamil ibu datang ke bidan sebanyak 11x, ibu mengatakan selama persalinan tidak ada penyulit, bayi lahir spontan, lengkap, sehat, jenis kelamin perempuan. Ibu bersalin di ruang bersalin puskesmas Sawangan II.
5) POLA PEMENUHAN KEBUTUHAN SEHARI-HARI

a) Pola nutrisi

IMD 1 jam pertama pada bayi belum berhasil. Namun saat ini bayi terlihat diberikan ASI setiap bayi menangis selama ±20 menit di tiap payudara. Bayi dapat menyusu dengan baik.

b) Pola eliminasi

Bayi terlihat sudah BAB dan BAK 1x pukul 05.00 WIB. BAB warna hitam kehijauan, lengket, keluhan tidak ada,dan BAK 1x warna jernih, bau khas, keluhan tidak ada.
c) Pola istirahat

Bayi terlihat tidur setelah di IMD selama ± 2 jam,sesekali terbangun dan menangis saat lapar, BAB, dan BAK.

d) Pola hygiene 

Bayi baru dibersihkandan dikeringkan. Bayi sudah memakai baju, popok, topi dan bedong bersih.
c. DATA OBYEKTIF 

1) PEMERIKSAAN FISIK

a) Pemeriksaan umum 

Keadaan umum 
: baik

Kesadaran 
: -

Vital sign 

:

Denyut jantung 
: 125x/ menit
Suhu

 : 36,90C
RR

 : 45x/ menit
Pemeriksaan antropometri 

	BB

PB

JK
	: 2.500 gram

: 48 cm

: perempuan 
	LK

LD

LILA
	: 33 cm

: 32 cm

: 11 cm


Keadaan bayi
 :

Menangis

 : kuat

Warna kulit
 : kemerahan

Gerakan 

 : Aktif

b) Status present
Kepala

: rambut kehitaman, caput sucedaneum tidak ada,      
   fontanella mayor belum menutup

Muka
: simetris, kulit kemerahan

Mata
: simetris, bersih, sklera putih, konjungtiva merah
   muda

Hidung
: simetris, tidak ada pernafasan cuping hidung, tidak ada sekret

Mulut
: bibir simetris, tidak ada labiopalatoskisis

Telinga
: simetris, tidak ada sekret, tidak ada kelainan

Leher
: tidak ada pembesaran kelenjar limfe, tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, tidak ada bendungan vena jugularis

Dada 
: simetris, tidak ada retraksi dinding dada, puting menonjol,jumlah 2,sejajar kanan dan kiri

Ketiak 
: tidak ada pembesaran kelenjar limfe

Abdomen 
: perut bulat, tali pusat basah, tidak ada 



  perdarahan

Genetalia 
: labia mayora menutupi labia minora

Punggung 
: lurus, tidak ada spinabifida

Anus
: berlubang
Ekstremitas :

Atas
: simetris, jumlah jari ka/ki = 5/5  masing-masing 

  terpisah

Bawah: simetris, jumlah jari ka/ki = 5/5masing-masing 
 
   terpisah

Reflek
:

Rooting reflek (+)saat pipi kiri bayi disentuh, bayi memalingkan muka kearah kiri.
Sucking reflek  (+)saat bayi menyusu, bayi dapat menghisap puting dengan kuat.
Swallowing reflek (+) bayi dapat menelan ASI dengan baik.
Grasp reflek (+) saat telapak tangan bayi ditekan dengan jari telunjuk, tangan bayimenggenggam dengan kuat.
Moro reflek (+) saat bayi di kagetkan bayi langsung membuka jari tangannya dan bereaksi seperti memeluk.

Babinski reflek (+) saat telapak kaki bayi digores, semua jari kaki bayi hiperekstensi dengan ibu jari dorsofleksi.
d. ANALISA

1) Diagnosa Kebidanan 

Bayi baru lahir.Ny. N usia 6 jam, fisiologis

2) Masalah

Tak ada masalah

3) Diagnosa Potensial

Tak ada 

4) Kebutuhan Segera (Konsultasi,Kolaborasi dan Rujukan)

Tidak diperlukan

e. PENATALAKSANANAAN

Tanggal : 25 Februari 2020 


     Jam : 11.35 WIB

	1)
	Menjaga bayi tetap hangat dengan memastikan bayi berpakaian lengkap dan diselimuti dan menutup kepala bayi dengan topi

Hasil : bayi berada di ruangan yang hangat, ditempatkan disamping ibu, dan bayi sudah memakai baju lengkap, topi dan selimut

	2)
	Melanjutkan pengamatan keadaan umum,tanda vital, warna dan aktivitas

	
	Hasil : keadaan umum bayi baik, detak jantung : 125 x /menit suhu: 37ºC, pernapasan bayi 42x/ menit, warna kulit masih kemerahan dan aktivitas bayi menyusu.

	3)
	Melakukan dan mengajarkan ibu mengenai perawatan tali pusat

a) Merawat tali pusat dengan cara membungkusnya dengan kassa kering

b) Saat tali pusat terkena kotoran atau tinja, mencuci tali pusat dengan air bersih, kemudian dikeringkan sampai benar-benar kering dan dibungkus dengan kassa kering

	
	Hasil : Perawatan tali pusat telah dilakukan, tali pusat sudah dalam keadaan kering dan terbungkus kassa kering dan Ibu paham mengenai perawatan tali pusat yang diajarkan.

	4)
	Menerapkan sistem Rooming in atau rawat gabung yaitu dengan menempatkan bayi selalu di dekat ibu secara satu ruang terus-menerus selama 24 jam untuk membantu proses pemulihan rahim , serta mencegah bayi hipotermi

	
	Hasil : Telah diterapkan sistem rawat gabung selama 6 jam kemudian dilanjutkan di rumah ibu

	5)
	Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI eksklusif . Mencuci tangan sebelum dan sesudah menyusui bayi

	
	Hasil : ibu mengatakan bersedia untuk memberikan ASI secara eksklusif kepada bayinya

	6)
	Memberikan konseling pada ibu mengenai tanda bahaya bayi baru lahir serta segera bawa bayi ke fasilitas kesehatan jika ditemui tanda bahaya bayi baru lahir :seperti bayi tidak mau menyusu, kejang-kejang, lemah, sesak nafas(> 60x per menit)  tarikan dinding dada bagian bawah ke dalam, bayi merintih atau menangis terus menerus,tali pusar kemerahan, berbau atau bernanah,demam/panas tinggi(>375º c), kulit dan mata bayi kuning.

	
	Hasil : Ibu mengerti dan akan waspada terhadap tanda bahaya yang dapat dialami bayinya.

	7)
	Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan

	
	Hasil : semua hasil pemeriksaan dan asuhan telah di dokumentasikan


CATATAN PERKEMBANGAN PADA BAYI NY. N USIA 3 HARI

Hari/ Tanggal
: 28 Februari 2020
Jam 

: 09.10 WIB
Tempat
: Puskesmas Sawangan II
	Subyektif
	1. Pola Nutrisi 
Ibu mengatakan bayinya menyusu < 2 jam 1x, setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ± 1 jam bergantian antara payudara kanan dan kiri. Terkadang bayi menyusu < 2 jam jika bayi menangis atau sudah merasa lapar. Ibu mengatakan bayinya hanya diberi ASI saja.Tak ada makanan tambahan.
2. Pola Eliminasi 
Ibu mengatakan bayinya sehari BAB 3-4 x/ hari, warna kuning, lembek, bau khas, tidak ada keluhan. Ibu juga mengatakan bayi sehari BAK 7-8 x/ hari, warna jernih, bau khas, keluhan tidak ada.
3. Pola Istirahat/Tidur
Ibu mengatakan bayi tidur setiap bayi selesai menyusu dan merasa kenyang, sehari kira-kira 16 jam waktu untuk bayi gunakan tidur.

	Obyektif
	Keadaan Umum : baik
Kesadaran : normal 
1. TTV
a. Denyut jantung 

b. Pernafasan

c. Suhu

: 120 x/menit

: 42 x/menit

: 36,90C

2. Pemeriksaan Fisik
Abdomen : tali pusat sudah mengering, sudah terlepas, tidak ada tanda infeksi.

BB : 2.700 gram 

	Analisa
	Bayi baru lahir Ny. N usia 3 hari, fisiologis

	Penatalaksanaan 
	Tanggal : 28 Februari 2020
                            Jam : 09.10 WIB

1.
Mendeteksi tanda-tanda bahaya pada bayi seperti pernafasan sulit atau lebih dari 60x/menit, terlalu hangat (>380C) atau terlalu dingin (<360C), biru, pucat atau memar, hisapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntah, tali pusat merah, bengkak, keluar cairan, berbau busuk, berdarah,  tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja lembek/encer, sering berwarna hijau tua, ada lendir atau darah, menggigil, rewel, lemas, kejang, tidak bisa tenang dan menangis terus-menerus.

Hasil : tidak nampak tanda bahaya pada BBL di alami oleh bayi Ny. N, jadi bayi Ny. N sehat.
2. 

Mengajarkan ibu mengenai stimulasi pada bayinya seperti pada buku KIA agar perkembangan bayi dapat sesuai dengan usianya, dengan cara sering memeluk dan menimang bayi dengan  penuh kasih sayang, gantung benda berwarna cerah yang bergerak dan bisa dilihat bayi, tatap mata bayi dan ajak tersenyum, bicara, dan bernyanyi, perdengarkan musik/ suara pada bayi, kemudian saat usia bayi mulai 3 bulan,bawa bayi keluar rumah memperkenalkan lingkungan sekitar.

Hasil : Ibu mengerti dan bersedia menerapkan kepada bayinya
3. 

Memotivasi ibu untuk tetap memberikan ASI saja selama 6 bulan tanpa tambahan apapun

Hasil : ibu mengatakan bersedia dan ibu mengatakan akan memberikan ASI sampai bayi usia 6 bulan
4. 

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan.

Hasil : Semua hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan sudah di dokumentasikan



CATATAN PERKEMBANGAN PADA BAYI NY. N USIA 2 MINGGU

Tanggal
 : 14 Maret 2020
Jam

 : 15.00 WIB

Tempat
 : Rumah Klien (Sawangan)

	Subyektif
	1. Pola Nutrisi
Ibu mengatakan bayinya masih sama pola menyusunya yaitu bayi menyusu < 2 jam 1x, bergantian antara payudara kanan dan kiri. Setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ± 1 jam. Terkadang bayi menyusu < 2 jam jika bayi menangis atau sudah merasa lapar. Bayi mendapatkan ASI ekslusif

2. Pola Eliminasi
Ibu mengatakan bayinya sehari BAB 3-4 x/ hari, warna kuning jernih, lembek, bau khas, tidak ada keluhan. Ibu juga mengatakan bayi sehari BAK 7-8 x/ hari, warna jernih, bau khas, keluhan tidak ada.

3. Pola Istirahat dan Tidur
Ibu mengatakan bayi tidur setiap bayi selesai menyusu dan merasa kenyang, sehari kira-kira 16 -17 jam waktu untuk bayi gunakan tidur

4. Status Imunisasi
Ibu mengatakan anaknya sudah mendapatkan imunisasi HB0 pada tanggal 25 Februari 2020, dan imunisasi BCG dan Polio 1 akan dilakukan pada tanggal 1 April 2020.

	Obyektif
	Keadaan Umum : baik

Kesadaran : -

1. TTV

a. Denyut jantung 

b. Pernafasan

c. Suhu

: 124 x/menit

: 45 x/menit

: 370C
2. Pemeriksaan Fisik

Abdomen : bekas luka tali pusat sudah mongering, tak berbau

BB : 3.200 gram

	Analisa
	By. N usia 2 minggu, fisiologis

	Penatalaksanaan 
	Tanggal : 14 Maret 2020                              Jam : 15.10 WIB

Mendeteksi tanda-tanda bahaya pada bayi seperti pernafasan sulit atau lebih dari 60x/menit, terlalu hangat (>380C) atau terlalu dingin (<360C), hisapan saat menyusu lemah, rewel, sering muntah, tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah, bengkak, tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja ada lendir atau darah, menggigil, lemas,  kejang, tidak bisa tenang, menangis terus-menerus.

Hasil : tidak terlihat ada tanda bahaya pada bayi N, jadi bayi N sehat.

Memastikan ibu untuk tetap menyusui bayinya tanpa campuran apapun hanya ASI saja  selama 6 bulan dan menganjurkan ibu untuk tetap menjaga kehangatan bayinya

Hasil : ibu mengatakan bersedia untuk memberikan ASI sampai bayi usia 6 bulan dan menjaga kehangatan bayinya
Memberikan pendidikan kesehatan mengenai imunisasi dasar lengkap serta menganjurkan ibu untuk mengimunisasikan anaknya sesuai jadwal. Imunisasi dapat dilakukan di Puskesmas setiap hari kamis.

Hasil : ibu dapat mengulangi penjelasan yang diberikan dan bersedia mengimunisasikan bayinya.
Mengingatkan ibu untuk selalu membawa bayinya ke posyandu setiap 1 bulan sekali secara rutin agar pertumbuhan dan perkembangan bayinya dapat terpantau dengan baik,serta mendapatkan imunisasi sesuai dengan jadwalnya.Mengingatkan ibu untuk selalu membawa bayinya ke posyandu setiap 1 bulan sekali secara rutin agar pertumbuhan dan perkembangan bayinya dapat terpantau dengan baik,serta mendapatkan imunisasi sesuai dengan jadwalnya.

Hasil : Ibu bersedia membawa bayi ke posyandu secara rutin 1 bulan sekali

Mendokumentasikan hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan

Hasil : Semua hasil pemeriksaan dan asuhan yang diberikan sudah di dokumentasikan



B. PEMBAHASAN

1.
Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan Fisiologis

Pengkajian yang dilakukan kepada klien. Teori menyebutkan identitas yang meliputi nama klien beserta penanggung jawabnya, umur, agama, pendidikan, pekerjaan dan alamat sehingga tidak terdapat perbedaan antara teori dan praktik. Klien bernama Ny. N dengan penanggung jawab suaminya bernama Tn. F. umur klien 26 tahun, beragama islam, dengan pendidikan terkahir SMU. Klien adalah seorang ibu rumah tangga dan bertempat tinggal di Sawangan.

Hasil studi kasus kehamilan Ny. N usia 24 tahun pada tanggal 14 Februari 2020, di Puskesmas Sawangan 2, diketahui bahwa kehamilan Ny. N merupakan kehamilan sehat. Hal ini dibuktikan dari usia Ny. N yaitu 24 tahun. Umur ibu termasuk dalam batas usia reproduksi sehat. Hal ini sesuai dengan (Marmi, 2016) untuk reproduksi sehat yaitu antara 20-35 tahun, hal ini dapat meminimalkan terjadinya faktor resiko terjadinya komplikasi selama kehamilan ibu dan persalinan ibu dikemudian hari.

Rendahnya faktor resiko ini juga didukung oleh hasil pemeriksaan tekanan darah Ny. N yang tergolong normal, yaitu 110/80 mmHg. Menurut teori  Marmi (2016), tekanan darah normal adalah sistolik antara 90-120 mmHg dan diastolik 60-80 mmHg. Apabila tekanan darah melebihi normal maka akan berlanjut menjadi preeklamsia dan eklamsia jika tidak ada penanganan yang tepat. Ny. N tidak memiliki resiko preeklamsia dan eklampsi. Dilihat dari pemeriksaan fisik Ny. N kelopak mata tidak bengkak, reflek patella normal. Hal ini menunjukan bahwa kehamilan Ny. N dalam kategori kehamilan sehat.

Selama kehamilan Ny. N rutin melakukan pemeriksaan kehamilan ke fasilitas kesehatan terdekat sebanyak 11 kali di Puskesmas, BPM dan dokter spesialis kandungan dengan rincian 2 kali pada trimester I, 3 kali pada trimester II dan 6 kali pada trimester III. Menurut (Widatiningsih, 2017) bahwa kunjungan minimal selama masa hamil adalah 4 kali yaitu 1x pada Trimester I, 1x pada Trimester II, dan 2x pada Trimester III.  Perilaku kesehatan ibu baik ditunjukan dengan ibu melakukan kunjungan ANC 6 kali sudah melebihi kebijakan yang ditetapkan oleh Departemen Kesehatan yaitu 4 kali. Selain ANC ibu juga mengonsumsi tablet Fe untuk meminimalisir resiko ibu terkena anemia. . Pemeriksaan Hb pada saat usia kehamilan 34+5 minggu dengan hasil Hb: 12,4 gr%. Pemeriksaan Hb bertujuan untuk mendeteksi adanya anemia dan untuk mempersiapkan apabila terjadi komplikasi saat persalinan maupun masa nifas. Hb 11gr% tidak anemia, 9-10,5 gr% anemia ringan, 7-8gr% anemia sedang dan <7 gr % anemia berat, pada kasus Ny. N termasuk dalam kategori normal. Selama kehamilan ibu hamil mengkonsumsi tablet Fe 90 tablet, 1 tablet Fe mengandung 60 mg (Widatiningsih, 2017) 

Berhubungan dengan pola nutrisi Ny. N yang baik, maka kebutuhan gizi ibu dapat terpenuhi dan semakin mendukung kehamilan Ny. N sehat.  Hal ini dilihat dari LILA Ny. N yaitu 23,5 cm. Maka Ny. N tergolong tidak KEK. Normalnya LILA ≥ 23,5 cm, jika kurang dari itu merupakan indikator kuat untuk status gizi ibu yang kurang/buruk sehingga beresiko melahirkan bayi BBLR ( Romauli,2011). Kecukupan energi dapat dilihat dari kenaikan berat badan 10 kg dengan IMT normal yaitu 21,5 menurut (Widatiningsih, 2017) h.180) IMT 18,55-25,99. Sehingga dapat dikatakan berat badan Ny.N termasuk kategori normal. 

Hasil pengukuran tinggi fundus uteri didapatkan hasil TFU 3 jari dibawah px, fundus teraba 1 bagian lunak. Menurut teori Romauli (2015; h. 175) normalnya pada fundus teraba 1 bagian lunak. Pada perut kanan teraba 1 bagian panjang keras seperti papan ada tahanan, sebelah kiri teraba kecil-kecil terputus, dan pada bagian bawah perut ibu teraba 1 bagian bulat, keras, dan melenting (kepala janin), kepala janin masih dapat digoyangkan (konvergen). TFU 29 cm, TBJ : (29-12) x 155 = 2635 gram, kisaran berat normal janin adalah 2500-4000 gram (Marmi dan Rahardjo, 2018; h.8). Sesuai dengan teori bahwa taksiran berat janin Ny. N dalam batas normal. DJJ : 124x/menit, punctum maksimum jumalh 1 di perut bagian kanan bawah pusat. Menurut Marmi (2016; h.132) DJJ normal berkisar 120-160x/menit. Dapat disimpulkan bahwa keadaan ibu dan janin dalam keadaan sehat, normal.

Selain itu pemeriksaan penunjang dalam kehamilan yaitu pemeriksaan Hb dan urin protein. Berdasarkan catatan dalam buku KIA. Ibu melakukan pemeriksaan 2x pada TM III. Selain pemeriksaan Hb, Ny. N juga melakukan pemeriksaan urin protein saat usia kehamilan 34+6  minggu, dengan hasil protein urin negatif. Menurut Rukiah (2013; h.161) pemeriksaan protein dalam urine bertujuan untuk mengetahui komplikasi adanya preeklamsi pada ibu hamil yang sering kali menyebabkan masalah dalam kehamilan. Dalam kasus, didapatkan hasil pemeriksaan urine protein ibu negatif. Sehingga ibu tidak mengalami komplikasi preeklampsi nantinya jika persalinan.

Sedangkan pada pemeriksaan obstetrik terdapat perbedaan antara kasus dan teori, dimana pada Ny. N  tidak ditemukan adanya chloasma gravidarum pada pemeriksaan muka. Berdasarkan pendapat Romauli (2015) bahwa pada pemeriksaan obstertik muka umumnya tampak chloasma gravidarum sebagai akibat deposit pigment yang berlebihan. Keadaan ini masih dianggap normal karena pengaruh hormonal yang dialami oleh ibu hamil dapat berbeda-beda.

Pada akhir masa kehamilan Ny.N mengeluh sakit pinggang dan sering kencing. Kedua hal tersebut merupakan kehluhan yang wajar dialami oleh ibu selama hamil maka pusat gravitasi ibu akan bergeser ke belakang ke arah tungkai sehingga beban tubuh ibu terpusat pada pinggang. Cara yang dapat dilakukan untuk mengatasinya yaitu dengan menganjurkan ibu melakukan mobilisasi dan relaksasi secara teratur seperti mengganjal pinggang dengan bantal saat tidur, melakukan mobilisasi jalan-jalan dan menghoindari mengangkat beban berat. Sedangkan sering kencing disebabkan karena kepala janin mulai turun ke pintu atas panggul (PAP). Desakan ini menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuuh sehingga timbul keluhan sering kencing. Cara mengatasi keluhan yang dianjurkan yaitu dengan mengosongkan kandung kemih sebelum tidur dan memperbanyak minum di siang hari.

Pelaksanaan Asuhan kehamilan yang dilakukan pada pelaksanaan merupakan beberapa hal yang sudah sesuai dengan kebutuhan dan keadaan ibu. Penulis memberitahu hasil pemeriksaan kepada ibu. Tindakan ini penting dilakukan agar ibu mengetahui tentang kondisi dirinya serta kesejahteraan janin.(Widatiningsih, 2017). Secara tidak langsung dengan memberitahu hasil pemeriksaan ibu dapat memiliki rasa percaya diri yang tinggi apabila ibu mengetahui bahwa keadaan janin baik dan pemeriksaan dalam keadaan normal.

Usia kehamilan ibu 37+6 minggu, maka dalam pelaksanaan diberikan asuhan yang bertujuan untuk mengecek kembali apakah ibu sudah mempersiapkan kebutuhan untuk persalinan seperti biaya, kebutuhan ibu dan bayi seperti baju, popok, bedong, kain jarik, alat mandi. Sesuai yang dilakukan oleh Werdiyanthi tahun 2017 yaitu ibu yang sudah menyiapkan keperluan persalinan seperti hal-hal yang berada pada P4K dapat meminimalisir resiko komplikasi yang diderita oleh pasien. Ibu sudah menyiapkan perihal pembiayaan dan besdia menyiapkan kebutuhan ibu dan bayi.

Penatalaksanaan selanjutnya menganjurkan untuk datang periksa kembali 1 minggu lagi atau sewaktu-waktu jika ada keluhan yang dirasakan. Saran untuk kunjungan ANC 1 minggu kedepan berfungsi untuk lebih memantau kesejahteraan ibu dan janin sehubungan dengan usia kehamilan yang sudah mendekati persalinan. 

Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu hamil trimester III diperoleh evaluasi, ibu tidak mengalami keluhan ataupun tanda bahaya dalam kehamilan. Pada pemeriksaan keadaan umum, tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik maupun obstetrik didapatkan hasil yang normal, yaitu KU baik, kesadaran : composmentis, TD :100/70 mmHg, N: 79x/menit, S: 36,6℃, RR : 20x/menit. Hal ini sesuai dengan teori menurut Tanda-tanda vital terdiri dari tekanan darah normalnya 120/80 mmHg, denyut nadi yang dihitung dalam 1 menit, normalnya 60-80 kali per menit, rata-rata napas atau respiratory rate 16-20 kali per menit, dan suhu normal antara 36,5C-37,5C. (Widatiningsih, 2017). Sehingga dapat disimpulkan bahwa tanda-tanda vital Ny. N dalam keadaan normal.

2.
Asuhan Persalinan 

Ny. N datang ke PKD tanggal 25 Februari 2020 pada pukul 00.30 WIB pada usia kehamilan 40 minggu dengan adanya tanda-tanda persalinan. Persalinan ibu dinilai sesuai masa aterm untuk persalinan yaitu 40  minggu. Menurut Prawirahardjo (2014) usia kehamilan aterm untuk persalinan adalah 37-42 minggu. Pada anamnesa yang dilakukan pada Ny. N  mengatakan mulai terasa kenceng-kenceng teratur sejak pukul 23.00 WIB, pasien juga mengatakan adanya pengeluaran lendir darah pada pukul 01.30 WIB, kontraksi semakin sering dan lama. Kontraksi selama fase aktif lebih teratur, sering dan disertai peningkatan frekuensi (Marmi, 2016; h.10). 

Berdasarkan hasil anamnesa Pada kasus Ny. N  mengatakan kontraksinya kuat dan teratur di pinggang menjalar ke perut bagian bawah, namum dalam keadaan seperti ini, Ny. N  terlihat tenang menjalani proses pembukaan dengan kontraksi yang teratur dan semakin lama semakin sering. Ny. N mengatakan belum merasakan ketuban pecah. Merujuk pada data subyektif yang biasa dikaji adalah tentang kapan mulai terasa kenceng-kenceng, bagaimana tingkat keseringannya, apakah ada pengeluaran dari jalan lahir seperti cairan yang bukan air seni, seperti normalnya lendir yang disertai darah, serta pergerakan janin untuk memastikan kesejahteraanya (Sulistyawati and Nugraheny, 2013). 

Selama persalinan, ibu dianjurkan untuk tidak menahan kencing, karena urin yang tertahan di dalam kandung kemih akan menghambat penurunan kepala janin (Sulistyawati dan Nugraheny, 2013;h.46). Pada pola eliminasi terkaji ibu terakhir BAK pukul 07.30 WIB. Pemeriksaan dalam dilakukan pada Ny. N  untuk mengetahui sudah inpartu atau belum. Pada kasus, didapatkan hasil vulva/vagina tidak ada massa, serviks lunak, pembukaan 4 cm, effacement 25%, KK utuh, penurunan H II, tidak ada bagian lain yang menumbung dan STLD (+). Menurut Sulistyawati dan Nugraheny (2013; h. 64-66) dikatakan fase aktif yaitu pembukaan 4 cm sampai lengkap (10 cm). Sehingga ibu termasuk dalam persalinan kala I fase, aktif.

Pelaksanaan yang dilakukan adalah berdasarkan Marmi (2016; h.161-162), mempersiapkan ruangan, peralatan, dan obat-obatan dan memberikan dukungan emosional kepada ibu dengan cara memberikan informasi mengenai kemajuan proses persalinannya dan mengajurkan suami untuk mendampingi ibu selama persalinan, selain itu mengatur posisi sesuai dengan keinginan ibu dan mengajarkan teknik bernafas secara benar saat ada kontraksi dan mengajak pendamping ibu untuk memijat punggung atau membasuh mukanya diantara kontraksi. Pada kasus ibu terlihat lebih tenang dalam mengatasi rasa sakit akibat kontraksi saat didampingi suami sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. Melakukan pemantauan kemajuan kala satu persalinan menggunakan partograf. Pelaksanaan yang dilakukan pada kasus Ny.N  sama dengan teori, tidak ditemukan adanya keluhan maupun penyulit, diharapkan perkembangan proses persalinan ibu dapat berjalan dengan lancar.

Dilakukan pula observasi atau pemantauan untuk mengetahui kesejahteraan ibu dan janin. Pemantauan ini dilakukan menggunakan alat bantu berupa lembar partograf, pemantauan dilakukan mulai pukul 01.30 WIB dari pembukaan 4 cm sampai pembukaan 10 cm (lengkap). Pada hasil pemantauan partograf didapatkan hasil yang normal. Hal ini dikatakan normal karena tidak melewati garis waspada.Berdasarkan hasil anamnesa Ny.N sudah ada tanda-tanda inpartu yaitu adanya rasa ingin BAB pada pukul 05.30 WIB dan rasa ingin meneran menjadi tanda mulainya kala II. Hal ini disebabkan karena adanya tekanan pada anus, sesuai dengan teori Marmi (2016; 169) kepala janin telah turun masuk ke panggul sehingga terjadilah tekanan pada otot dasar panggul yang menimbulkan reflek mengejan. Hal ini juga di dukung dari tanda-tanda yang lain yaitu perenium meninjol, vulva membuka, air ketuban jernih. Hal ini sesuai dengan teori Sulistyawati dan Nugraheny ( 2013; h.232). 

Dari pemantauan hasil kontraksi ditemukan bahwa durasi lebih dari 4 detik, frekuensi lebih dari 3 kali dalam 10 menit dan intensitas kuat yaitu 4x dalam 10 menit, lama 45 detik sesuai dengan teori Sulistyawati dan Nugraheny (2013; h.233). Pemantauan kesejahteraan janin sangat penting, pada Ny. N diperoleh denyut jantung janin masih dalam batas normal yaitu 140x/menit. Pemeriksaan dalam pada Ny. N tanggal 25 maret 2020 jam 05.30 WIB dilakukan karena ada indikasi ketuban pecah. Dari pemeriksaan tersebut diperoleh hasil vulva/vagina, tidak ada massa; serviks; pembukaan lengkap (10cm); kulit ketuban pecah, air ketuban jernih, bau khas, teraba kepala;POD (point of direction) UUK kiri depan; moulage O; penurunan bagian terendah di hodge III, ; tidak ada bagian lain; terdapat STLD.

Asuhan persalinan kala II dilakukan sesuai dengan Asuhan Persalinan Normal (APN) menurut teori Prawirohardjo (2014) . Pada kasus ada kesenjangan dengan teori, yaitu dalam menolong proses persalinan, penolong tidak memakai APD dengan lengkap (celemek plastik, sepatu, tutup kepala, masker dan kacamata), penolong hanya memakai celemek, masker tanpa memakai tutup kepala,sepatu dan kacamata. Hal ini dikarenakan keterbatasan APD di PKD. Menurut teori Prawirohardjo (2014; h.338,339)  penggunaan APD yang lengkap dapat melindungi penolong terhadap kemungkinan terkena percikan, dan penggunaan APD sendiri membantu mencegah mikroorganisme berpindah dari satu individu ke individu lainnya dan menyebarkan infeksi. 
Setelah dipimpin mengejam selama 15 menit, bayi lahir spontan pukul 06.30 WIB tanggal 25 Februari 2020. Keadaan umum bayi baik, jenis kelamin laki-laki, menangis kuat, gerakan aktif, warna kulit kemerahan. Kemudian oksitosin disuntikkan pada paha ibu secara IM pada 1 menit pertama. Lalu segera dilakukan inisiasi menyusu dini (IMD) pada bayi setelah tali pusat dipotong. Menurut teori JNPK-KR (2014), inisiasi menyusu dini dilakukan paling sedikit 1 jam setelah bayi lahir. Keuntungan IMD untuk bayi antara lain yaitu menstabilkan tanda vital, mengurangi infeksi, meningkatkan hubungan ibu dan bayi. Pengaruh IMD untuk ibu antara lain membantu kontraksi uterus, merangsang pengeluaran kolostrum dan meningkatkan produksi ASI, menunda ovulasi.

Setelah penyuntikan oksitosin, Ny. N mengatakan merasa mulas pada perut bagian bawah. Setelah diperiksa TFU teraba setinggi pusat, tidak ada janin kedua, Kandung kemih kosong, uterus berkontraksi keras, bentuk uterus globuler, dan tali pusat tampak dari vulva. Pelaksanaan selanjutnya yaitu mengklem dan memotong tali pusat, pada kasus Ny. N dilakukan penjepitan dan pemotongan tali pusat ± 2 menit setelah bayi lahir, tidak menunggu sampai tali pusat tidak berdenyut. Penjepitan tali pusat sedini mungkin akan mempercepat proses perubahan sirkulasi darah pada bayi baru lahir. 

Penegangan Tali pusat Terkendali (PTT) dilakukan hanya selama uterus berkontraksi, dilakukan untuk mempersingkat proses kala III dan mengurangi terjadinya perdarahan. Pada kasus, plasenta lahir setelah 5 menit bayi lahir, yaitu tanggal 25 Februari 2020, pukul 07.35 WIB. Selaput plasenta lengkap dan utuh. Lama kala III pada kasus tergolong normal. Menurut Sulistyowati dan Nugraheny (2013), normalnya plasenta akan lahir < 30 menit setelah bayi lahir, jika tidak maka disebut retensio plasenta. Pada kasus tidak terdapat lasersi perinium.

Observasi kala IV pada Ny.N terdapat robekan di jalan lahir derajat 2. pada penatalaksanaan kala IV yang dilakukan selama 2 jam pasca persalinan sesuai dengan teeori PP IBI (2013). Pada pemeriksaan abdomen, teraba TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus keras, kandung kemih kosong, jumlah perdarahan ± 150 cc, kemudian memastikan uterus berkontraksi dengan baik, membersihkan ibu dari sisa darah dan cairan ketuban untuk mencegah infeksi serta memberikan rasa nyaman pada ibu. Baju ibu diganti dan tempat persalinan dibersihkan dengan air klorin. Berdasarkan prinsip pencegahan infeksi, ibu dibersihkan dengan air DTT. Akan tetapi pada kasus air yang digunakan untuk membersihkan ibu adalah air keran yang belum diketahui kandungannya karena tidak adanya air DTT yang disediakan di PKD. 

Kemudian melakukan pemantauan kala IV setiap 15 menit selama 1 jam pertama pascasalin dan setiap 30 menit selama jam kedua pascasalin, mendokumentasikan semua asuhan dan temuan selama persalinan kala IV di bagian belakang partograf segera setelah asuhan diberikan. Dapat disimpulkan tidak ditemukan komplikasi atau penyulit selama persalinan Ny. N. Sehingga proses persalinan yang dilalui oleh Ny. N tergolong persalinan normal.

3.
Asuhan Nifas

Berdasarkan anamnesa didapatkan hasil pengkajian masa nifas 6 jam tanggal 25 Februari 2020 pukul 12.30 WIB. Keluhan yang dirasakan Ny. N pada masa nifas 6 jam yaitu ibu mengatakan merasa mulas pada perut bagian bawah. Hal ini sesuai dengan teori Ambarwati (2010; h.132) masalah yang dihadapi berkaitan dengan masa nifas, misalnya klien merasa mulas. Mulas tersbut disebabkan karena kontraksi dan relaksasi uterus, kontraksi tersebut merupakan proses involusi uteri. Sehingga keluhan yang dirasakan ibu adalah normal karena merupakan perubahan fisiologis organ reproduksi pada masa nifas. Hasil pemeriksaan masa nifas 6 jam pada Ny. N diperoleh hasil yang normal dan pada pemeriksaan obstetri, kolostrum telah keluar, TFU 2 jari di bawah pusat kontraksinya baik, konsistensi keras dan posisi uterus di tengah. 
Menurut teori Marmi (2015; h. 182) selain itu dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital terhadap Ny.N dengan hasil TD: 120/80 mmHg, N : 85 x/menit, S : 360C, RR : 23 x/menit, TFU 2 jari di bawah pusat, kontraksi baik, konsistensi keras dan posisi uterus di tengah. Hal tersebut menunjukkan keadaan normal pada Ny. N masa nifas 6 jam. Terdapat pengeluaran lochea rubra yaitu berwarna merah tua terdiri dari sel desidua, verniks caseosa, rambut lanugo, sisa mekonium dan sisa darah. Sehingga dalam disimpulkan bahwa Ny. N dalam keadaan normal.

Masalah yang dialami adalah normal karena mulas yang dirasakan adalah adanya kontraksi rahim untuk mencegah terjadinya perdarahan dan proses pengembalian bentuk uterus sehingga tidak ada diagnosa potensial yang muncul karena tidak menunjukkan adanya keadaan patologis.

Pelaksanaan yang dilakukan sesuai dengan asuhan pada ibu masa nifas 6 jam dan disesuaikan dengan kebutuhan ibu. Ny. N berada di fase taking in sehingga tidak diberikan pelaksanaan secara menyeluruh, pelaksanaan yaitu menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup, yaitu minimal 8 jam sehari. Ibu dapat beristirahat ketika bayinya tertidur. Ibu diharapkan mendapat istirahat yang cukup karena istirahat memengaruhi produksi ASI. Kurang istirahat yang dialami ibu dapat menyebabkan berkurangnya produksi ASI yang memengaruhi kebutuhan nutrisi pada bayi. Memberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya masa nifas agar ibu mengetahui tanda-tanda yang mengharuskan ibu segera periksa ke tenaga kesehatan. Hal ini penting diketahui ibu karena jika sewaktu-waktu terjadi sesuatu ibu bisa mengenali secara lebih dini sehingga penatalaksanaan tindakan dapat dilakukan dengan cepat. menjelaskan mengenai nutrisi ibu nifas untuk memenuhi kebutuhan tubuh serta pemulihan tubuh pasca bersalin dan untuk membantu dalam proses menyusui. Selain nutrisi yang berupa makanan diberikan pula tablet Fe dan vitamin A pada paseien. Nutrisi tambahan untuk ibu dalam 6 jam pertama adalah minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI. (Marmi, 2017)

Hasil pengkajian masa nifas 3 hari dilakukan pada 28 Februari 2020. Pemeriksaan didapatkan mammae bentuk simetris, puting susu menonjol, dan ada pengeluaran ASI. Pada pemeriksaan abdomen: TFU pertengahan pusat dan simfisis, kontraksi baik, kuat, kandung kemih kosong, hal ini sesuai dengan teori (Anggraini, 2010), hari ke 7 tinggi fundus uteri ada pada pertengahan pusat dan sympisis. Pada pemeriksaan genetalia juga didapatkan hasil pemeriksaan yang normal, sesuai dengan teori (Ambarwati, 2015) lochea sanguinolenta keluar sejak hari ke 3-7 berwarna merah kecoklatan dan berlendir. Berlangsung dari hari ke 3 sampai hari ke 7 postpartum . Dapat diambil kesimpulan bahwa Ny. N dalam keadaan normal.

Pelaksanaan yang dilakukan yaitu memastikan involusio uteri berjalan dengan baik, menilai adanya demam, infeksi, atau perdarahan abnormal, memberitahu ibu tentang manfaat ASI, dimaksudkan agar ibu mengetahui manfaat ASI sehingga dapat memberikan ASI kepada bayinya dengan baik, menganjurkan ibu untuk manambah jam istirahat karena pada pemeriksaan jam istirahat ibu termasuk kurang, dimaksudkan agar kondisi ibu tetap sehat dan produksi ASI tetap lancar.

Pada kunjungan masa nifas 14 hari, tanggal 1 Maret 2020, dilakukan pengkajian untuk mengetahui perkembangan ibu dan bayi diperoleh yaitu ibu mengatakan tidak ada keluhan. Pola nutrisi, eliminasi, istirahat dan menyusui berjalan dengan normal. 

Hasil pemeriksaan fisik kondisi ibu dalam batas normal sehingga tidak ada indikasi komplikasi maupun tanda infeksi. Diperkuat dengan TFU sudah tidak teraba, sesuai dengan teori (Ambarwati, 2015), pada hari ke 14 tinggi fundus uteri tidak teraba. Sehingga menunjukkan hal yang normal, sesuai dengan teori. Menurut (Rukiyah, 2010), pada hari ke 7 sampai hari ke 14 lochea yang keluar yaitu lochea serosa, berwarna kuning kecoklatan karena mengandung serum, leukosit, dan robekan/laserasi. Pada kasus Ny. N pengeluaran yaitu loche serosa berwarna kuning kecoklatan, Ny.N tidak terdapat luka jahitan. Dapat disimpulkan bahwa Ny. N dalam keadaan normal. 

Pelaksanaan pada masa nifas 14 hari sama dengan pelaksanaan pada nifas 6 hari. Karena menurut hasil anamnesa dan pemeriksaan fisik pada Ny. N didapatkan hasil yang menunjukkan ibu dalam keadaan sehat dan tidak ada tanda gejala yang mengarah pada keadaan yang tidak normal atau patologis. Perbedaannya hanya pada pemberian konseling tentang alat kontrasepsi KB karena diharapkan ibu dapat menggunakan kontrasepsi sesuai dengan keinginannya untuk mengatur kehamilan. Pelaksanaan asuhan nifas 14 hari antara lain, memastikan involusi uteri berjalan dengan baik, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik, memberikan konseling tentang KB pasca persalinan. Pada pelaksanaan pemberian konseling tentang KB, Ny. N sudah mempunyai pilihan KB yang akan digunakannya, yaitu KB suntik progestin. Pelaksanaan asuhan nifas 2 minggu sesuai dengan teori menurut Marmi (2011;h.155).

4.
Asuhan Bayi Baru Lahir 

Bayi Ny. N lahir cukup bulan masa gestasi 40 minggu, lahir spontan pada pukul 06.30 WIB pada tanggal 25 Februari 2020. Pada pemeriksaan didapatkan hasil, bayi menangis keras, gerakan aktif, kulit kemerah-merahan. Pada vital sign didapatkan, nadi 140 kali/menit, respirasi 40 kali/menit dan suhu 36,50 C. Vital Sign menurut (Marmi, 2018), denyut jantung normal 120-160 kali/menit, pernafasan normal 40-60 kali/menit, suhu normalnya 36,5o C - 37,5oC. Hal ini menunjukkan tanda vital bayi dalam keadaan normal. Pemeriksaan antropometri bayi, berat badan normal 2500 gram, panjang badan 48 cm, lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm. Menurut Marmi dan Rahardjo (2018) berat badan BBL normal adalah 2500 - 4000 gram, panjang badan BBL normal adalah 48 – 52 cm, lingkar kepala BBL normal adalah 33 - 35 cm, lingkar dada BBL normal adalah 30-38 cm. Tidak terdapat kesenjangan pada pengukuran antropometri bayi. Bayi Ny. N dalam keadaan normal.

Bayi Ny. N berhasil IMD selama 1 jam, ibu menyusui bayinya sesuai setiap bayi menangis dan bayi menyusu dengan kuat. Hal ini sesuai dengan pendapat Marmi dan Rahardjo (2018) bahwa bayi menyusu sesuai dengan keinginan atau kebutuhannya yaitu setiap 2-3 jam (paling sedikit setiap 4 jam), dan bayi dapat menyusu 12-15 kali dalam 24 jam. Sehingga menunjukkan bahwa reflek rooting (mencari), sucking (menghisap), swallowing (menelan) sudah baik. 

Pola eliminasi bayi, didapatkan bahwa setelah lahir bayi telah BAK 1x, warna jernih dan BAB mekonium 1x. Menurut Marmi dan Rahardjo (2018) bahwa bayi baru lahir harus sudah BAK dalam waktu 24 jam pertama, dan bayi yang pencernaannya normal akan Buang Air Besar (BAB) pada 24 jam pertama setelah lahir. Sehingga bayi Ny. N sistem pencernaannya dalam keadaan normal. Pada kasus, BAB bayi pertama kali berwarna hitam kehijauan dan lengket sehingga bayi Ny. N normal. Dari hasil pemeriksaan tanda-tanda vital tersebut keadaan bayi dalam batas normal. Pada pemeriksaan fisik didapatkan keadaan bayi normal dan tidak ada kelainan kongenital. Pada pemeriksaan abdomen ditemukan bahwa tali pusat tidak ada perdarahan, pembengkakan, nanah, bau yang tidak enak atau kemerahan. 

Hasil pengkajian bayi umur 3 hari dilakukan pada tanggal 28 Maret 2020 di Rumah Ny. N yaitu pada pola nutrisi ibu mengatakan bayinya menyusui setiap 2 jam 1x atau ketika bayi lapar, setiap kali menyusu bayi menghabiskan waktu ± 30 menit. Pada pola eliminasi didapatkan pengkajian ibu mengatakan bayinya sehari BAB 3-4x/ hari, warna kekuningan, lembek, bau khas juga tidak ada keluhan. Ibu juga mengatakan bayi sehari BAK 7-8x/hari warna jernih, bau khas, keluhan tidak ada. Sedangkan pada pola istirahat dan tidur ibu mengatakan sehari-hari kira-kira 16 jam waktu untuk bayi gunakan tidur. Hal ini sudah sesuai dengan teori bahwa dalam 2 minggu pertama setelah lahir, bayi normalnya sering tidur, bayi baru lahir usia 3 bulan rata-rata tidur selama 16 jam sehari (Marmi, 2018). 
Hasil pemeriksaan abdomen bayi ditemukan bahwa tali pusat belum lepas. Menurut (Marmi, 2018), tali pusat mulai kering dan mengkerut atau mengecil dan akhirnya lepas setelah 7-10 hari. Pada kasus tidak ada kesenjangan antara teori yaitu tali pusat bayi Ny. N belum lepas. 

Selanjutnya berdasarkan hasil pemeriksaan pada usia bayi 2 minggu pada tanggal 10 Maret 2020, yaitu Ny. N mengatakan bayi tidak ada keluhan. Hasil pemeriksaan berat badan bayi 3200 gram sehingga menunjukan berat baadan 800 gram dalam 7 hari. Menurut Arfiana dan Lusiana (2016), berat badan menurun fisiologis antara 5-10%, namun pada hari ke 10-14 berat badan tercapai kembali. Bayi menyusu kuat setiap 2 jam sekali atau ketika bayi menangis karena lapar dan ibu mengatakan bayi BAB 4-5x sehari, warna kuning, konsistensi lembek dan BAK 8-10x sehari, warna jernih kekuningan. 
Menurut Marmi dan Rahardjo (2018) bayi baru lahir BAK 7-10 kali sehari dengan volume 15-16 ml/kg BB pada bayi cukup bulan. Warna urine yang pucat menunjukkan bahwa asupan cairan bayi cukup. Hal ini menunjukkan pola eliminasi dan kebutuhan nutrisi bayi tidak ada masalah. Pemberian imunisasi sesuai dengan jadwalnya dapat memberikan perlindungan dari penyakit. Imunisasi yang sudah diberikan pada bayi meliputi imunisai Hb0 yang diberikan tanggal 28 Februari 2020. Hal ini dilakukan agar pertumbuhan bayi dapat dipantau dengan baik serta sekaligus bisa mengimunisasikan anaknya di Posyandu sesuai dengan teori yang disebutkan oleh (Marmi, 2016) 
Salah satu penatalaksanaan pada bayi 14 hari adalah menganjurkan ibu melakukan pemeriksaan secara rutin, karena bayi yang sehat akan mengalami penambahan berat badan setiap bulannya. Dapat disimpulkan dalam pengkajian 6 jam, 3 hari, maupun 2 minggu. Kondisi bayi Ny. N dalam kondisi normal dan fisiologis. Tidak ada faktor resiko maupun tanda bahaya yang dialami bayi.

BAB V

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Setelah penulis dapat mengaplikasikan teori dan praktek kedalam pengalaman nyata yaitu melaksanakan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan dengan memberikan asuhan kebidanan pada Ny. N dari hamil,bersalin, nifas yang dilanjutkan perencanaan program  KB, dan BBL secara komprehensif pada tanggal 10 Februari - 14 Maret 2020, maka didapatkan hasil :

1. Asuhan kehamilan pada Ny. N usia 24 tahun G1P0A0 usia kehamilan 37 minggu 6 hari sudah dilakukan dengan baik. Ibu tidak mengalami komplikasi atau penyulit selama kehamilan..

2. Asuhan kebidanan persalinan yang diberikan pada Ny. N usia 24 tahun G1P0A0, usia kehamilan 40 minggu pada tanggal 25 Februari 2020 berjalan dengan baik. 

3. Asuhan nifas yang diberikan pada Ny.N usia 24 tahun P1A0  dapat dilakukan dengan baik. Pengkajian hingga evaluasi berjalan dengan lancar tanpa ada kendala. Masa nifas Ny. N baik 3 jam post partum, 6 hari post partum, maupun 2 minggu post partum semua berjalan fisiologis. Tidak ada pantangan tertentu yang dihindari ibu.
4. Asuhan bayi baru lahir pada bayi Ny.N sudah dilakukan dengan baik. pengelolaan dimulai dari pengkajian, analisa, pelaksaan, hingga evaluasi berjalan dengan baik. Selama pemantauan tidak ditemukan kelainan, komplikasi dan tanda bahaya pada bayi.

B. SARAN

1. Klien

Diharapkan Ibu patuh dalam melaksanakan setiap anjuran dari Bidan. Ibu dapat berkonsultasi atau bertanya saat ANC jika ada hal yang menghambat atau tidak sesuai dengan kondisi ibu.

2. Bagi Bidan
Bidan diharapkan meningkatkan koordinasi, komunikasi, dan kerjasama antar sejawat. Apabila mengetahui Bidan lainnya tidak menggunakan APD secara lengkap Bidan mengingatkan atau membantu memakaikan APD sehingga pada setiap pertolongan persalinan semua Bidan dalam kondisi aman atau terlindungi dari penularan penyakit.

3. Bagi Puskesmas
Puskesmas diharapkan dapat meningkatkan penerapan pencegahan infeksi sesuai dengan standar prinsip pencegahan infeksi.
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Hal 

: Permohonan menjadi responden 

Lampiran 
: -
Kepada Yth. Ny.N
di tempat 

Dengan Hormat, 


Sehubungan dengan pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan dalam rangka penyusunan Laporan Tugas Akhir (LTA) untuk memenuhi syarat memperoleh gelar Ahli Madya Kebidanan (Amd. Keb) pada program studi DIII Kebidanan Magelang Poltekkes Kemenkes Semarang yang berjudul “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny. X usia Y tahun di Puskesmas Sawangan 2, peneliti bermaksud melakukan pengkajian data dengan metode wawancara dan pemeriksaan fisik selama masa kehamilan,persalinan, nifas, bayi baru lahir, dan konseling kontrasepsi.


Untuk itu penulis mohon kesediaan ibu untuk berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian ini. Segala hal yang bersifat rahasia akan penulis rahasiakan dan penulis akan gunakan hanya untuk kepentingan penelitian ini. Apabila ibu bersedia menjadi responden, maka saya mohon untuk menandatangani lembar persetujuan yang tersedia. Atas perhatian dan kesediaan serta kerjasama yang baik dari ibu, saya ucapkan terimakasih. 









           Hormat Saya,







           Lisa Mawarn
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN
Yang bertanda tangan dibawah ini
:

Nama 

: Nur Islam Cahyani
Umur 

: 24 Tahun
Alamat 
: Sawangan 2
Dengan ini menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan mengenaikmaksud dari pengumpulan data untukpenelitian tentang “Asuhan Kebidanan Komprehensif pada Ny.N usia 24 tahun di Puskemas Sawangan 2”. Untuk itu secara sukarela saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian tersebut.

Adapun bentuk kesediaan saya adalah :

1. Bersedia bertemu dan memberikan keterangan yang diperlukan untuk penelitian.

2. Bersedia untuk mengisi kuesioner dan diobservasi.

Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya dan dengan penuh kesadaran tanpa paksaan dari pihak manapun.

  
      Responden




   Pemohon 
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       (Nur Islam Cahyani) 
        

           ( Lisa Mawarni)

LEMBAR KONSULTASI LAORAN TUGAS AKHIR

Nama Mahasiswa
:   Lisa Mawarni

NIM


:   P1337424217017

Nama Pembimbing
:   Arum Lusiana,M.Kes

Judul LTA

:   Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny.N



                Di Puskesmas Sawangan II

	No.
	Hari/Tanggal
	Materi
	Saran Pembimbing
	Tanda Tangan Mahasiswa
	Tanda Tangan Pembimbing

	1.
	4 -12 -2019
	Proposal LTA BAB I
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	2.
	24-01-2020
	Proposal LTA BAB 

II-III
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	3.
	14-05-2020
	Hasil LTA

BAB

IV-V
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	4.
	29-07-2020 
	Hasil LTA 
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	5.
	11-07-2020
	Hasil LTA 
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	6.
	14-07-2020
	Hasil LTA 
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	7.
	18-07-202
	Hasil LTA 
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BERITA ACARA PERBAIKAN PROPOSAL/LTA
NAMA
: Lisa Mawarni

NIM

: P1337424217017

JUDUL
: Asuhan Kebidanan Komprehensif Pada Ny
 Di Puskesmas 

 
  Sawangan II

	No
	Nama Penguji
	Masukan
	Tanda Tangan

	1.  
	Arum Lusiana,M.Kes
	Menambahkan Jurnal

Menambahkan Referensi
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	2. 
	Siti Rofiah,M.Kes
	Menambahkan jurnal
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	3. 
	Arum Lusiana,M.Kes
	Memperbaiki format penulisan
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	4. 
	Siti Rofiah,M.Kes
	Perbaiki format penulisan, dan ketikan
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	5. 
	Siti Rofiah,M.Kes
	Memperbaiki penulisan pada pembahasan
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	6. 
	Siti Rofiah,M.Kes
	Memperbarui tahun pada sumber, hilangkan bullets
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	7. 
	Siti Rofiah,M.Kes
	Memperbaiki format ketikan dan tabel
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