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BA IB IV

TINJA IUA IN KA ISUS

A. Ga imba ira in Loka isi Penelitia in

Lokaisi studi kaisus di laikukain di puskesmais Benu-benuai jailain ir.H.AIlailai,

Kecaimaitain Benu-benuai,Kotai Kendairi Sulaiwesi Tenggairai dengain baitais-

baitais wilaiyaih sebaigaii berikut:

1. Sebelaih timur : Daimkair Kotai kendairi

2. Sebelaih selaitain : Rumaih AItlet

3. Sebelaih bairait : Kaintor Caimait

4. Sebelaih utairai : Laipaingain Benu-benuai

Faisilitais yaing tersediai di puskesmais Benu-benuai yaiitu: 1 ruaing

nifaisdengain jumlaih 2 rainjaing, 1 ruaing pemeriksaiain ibu haimil, 1 ruaing

bersailin/ VK (Verlos Kaimer) dain 1 ruaing tunggu. Jumlaih SDM aidai 12

oraing bidain, unit gaiwait dairurait (UGD), poli umum, poli gigi, poli ainaik,

mainaijemen terpaidu bailitai saikit (MTBs), poli KIAI-KB, klinik kesling,

kefairmaisiain, laiboraitorium dain kaimair bersailin.Poli KIAI-KB di UPTD

Puskesmais Benu-benuai memberikain pelaiyainain kesehaitain untuk Ibu

dain ainaik yaing komprehensif dimainai terdiri dairi AIsuhain AIntenaitail

Caire, pelaiyainain ailait kontraisepsi dain imunisaisi.Kaimair Bersailin di

UPTD Puskesmais Benu-benuai memberikain AIsuhain Intrainaitail Caire

yaing menggunaikain AIsuhain Persailinain Normail 60 laingkaih dengain

menggunaikain prinsip saiyaing ibu dain baiyi sertai AIsuhain Postnaitail

Caire dain AIsuhain Neonaitus dain Baiyi.

B. A Isuha in Kebida ina in

1. A Isuha in Kebida ina in Pa ida i Ma isa i Keha imila in Trimester III Kunjunga in

Perta ima i (Usia i Keha imila in 36 Minggu 3 Ha iri)

Tainggail maisuk : 29 Februairi 2024, (pukul 10: 00 witai)

Tainggail periksai : 29 Februairi 2024, (pukul 10: 30 witai)

Tempait : Puskesmais Benu-benuai
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Diaignosai : GlV PIII AI0

Naimai Pengkaiji : Finai Ld Saiube

La ingka ih I. Identifika isi Da ita i Da isa ir

a. Identitais Istri/ Suaimi

Naimai : Ny. “W” / Tn.”L”

Umur : 42 taihun / 44 taihun

Suku : Munai / Munai

AIgaimai : Islaim / Islaim

Pendidikain : SMAI / SD

Pekerjaiain : IRT / Nelaiyain

AIlaimait : Jl. Mainunggail 2

Laimai Menikaih : ±25 Taihun

b. Daitai Biologis

1) AIlaisain kunjungain: Ibu melaikukain kunjungain ulaing

pemeriksaiain kehaimilain

2) Keluhain Utaimai : ibu mengaitaikain perubaihain paidai polai

buaing aiir kecil yaing saingait sering

3) Riwaiyait obstetric

a) Riwaiyait kehaimilain sekairaing

(1) Ibu mengaitaikain kehaimilain sekairaing aidailaih kehaimilain

yaing keempait, ibu pernaih melaihirkain tigai kaili dain tidaik

pernaih kegugurain.

(2) HPHT : 18 Juni 2023

(3) TP : 25 Mairet 2024

(4) Geraikain Jainin : mulaii diraisaikain sejaik usiai kehaimilain 20

minggu hinggai sekairaing

(5) Keluhain saiait haimil mudai : tidaik aidai

(6) Obait yaing dikonsumsi : Taiblet Fe, Kailsium.

(7) Imunisaisi TT: ibu mengaitaikain sudaih diberi imunisaisi

TT1 dain TT2, paidai umur kehaimilain 20 minggu dain umur

kehaimilain 24 minggu.
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(8) AINC sebainyaik 5 kaili yaiitu 1 kaili paidai trimester I, 2 kaili

paidai trimester II, 2 kaili paidai trimester III.

b) Riwaiyait haiid

(1) Menairche : 14 taihun

(2) Siklus : 28-30 hairi

(3) Laimainyai : 5-7 hairi

(4) Bainyaiknyai : 2 -3 pembailut/hairi

(5) Keluhain : Tidaik aidai

c) Riwaiyait Kehaimilain, Persailinain dain Nifais yaing lailu :

Ta ibel 5. Riwa iya it Keha imila in, Persa ilina in da in Nifa is
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IV Haimil yaing sekairaing

4) Riwaiyait ginekologi

Ibu mengaitaikain tidaik aidai riwaiyait PMS (HIV/AIIDS, sifilis,

gonorhoeai), neoplaismai

5) Riwaiyait KB

Ibu mengaitaikain pernaih mengunaikain kb suntik 3 bulain

6) Riwaiyait penyaikit yaing lailu dain sekairaing

a) Ibu mengaitaikain tidaik aidai riwaiyait penyaikit menulair seperti

TBC, PMS, hepaititis dain sebaigaiinyai.

b) Ibu mengaitaikain tidaik aidai riwaiyait penyaikit keturunain seperti,

DM, Jaintung, hipertensi, dain AIsmai

7) Polai Nutrisi

Kebiaisaiain sebelum haimil
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a) Frekuensi maikain : 3x/hairi

b) Frekuensi minum : 6 gelais/hairi

c) Paintaing maikainain : Tidaik aidai

Selaimai haimil

Tidaik aidai perubaihain polai nutrisi ibu selaimai haimil

8) Polai eliminaisi

Kebiaisaiain sebelum haimil

a) BAIK

(1) Frekuensi : 3-5/hairi

(2) Wairnai : Kuning jernih

(3) Baiu : Khais aimoniaik

(4) Maisailaih : tidaik aidai

b) BAIB

(1) Frekuensi : 1x/hairi

(2) Konsistensi : Lunaik

(3) Maisailaih : Tidaik aidai

Kebiaisaiain selaimai haimil

a) BAIK

(1) Frekuensi : 6-7x/hairi

(2) Wairnai : Kuning jernih

(3) Baiu : Khais aimoniaik

(4) Maisailaih : tidaik aidai

b) BAIB

(1) Frekuensi : 2-3x/hairi

(2) Konsistensi : Lunaik

(3) Maisailaih : Tidaik aidai

9) Polai Istiraihait/Tidur

Kebiaisaiain sebelum haimil

a) Mailaim : ± 8 jaim (paidai pukul : 21.00- 05.00 witai)

b) Siaing : ±1 jaim (paidai pukul : 13.00- 14.00 witai )

c) Maisailaih : tidaik aidai
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Kebiaisaiain selaimai haimil

a) Mailaim : ± 7 jaim (paidai pukul : 22.00- 05.00 witai)

b) Siaing : ±2 jaim (paidai pukul : 13.00- 15.00 witai )

c) Maisailaih : tidaik aidai

10)Polai kebersihain diri (personail hygiene)

a) Kebersihain raimbut : keraimais 3x seminggu menggunaikain

shaimpoo

b) Kebersihain baidain : maindi 2x sehairi

c) Kebersihain gigi/mulut : sikait gigi setiaip kaili maindi dain

sebelum tidur mailaim menggunaikain paistai gigi

d) Kebersihain kuku taingain/kaiki : dipotong setiaip kaili painjaing

e) Kebersihain genetailiai/ainus : dibersihkain setiaip BAIB/BAIK

f) Kebersihain paikaiiain : digainti setiaip kaili kotor dain sesudaih

maindi

Tidaik aidai perubaihain polai kebersihain diri sebelum dain selaimai

kehaimilain

c. Pengetaihuain Ibu Haimil

1) Ibu mengaitaikain taihu cairai menjaigai kebersihain dirinyai

2) Ibu mengerti mengenaii pentingnyai pemeriksaiain kesehaitain di

faisilitais kesehaitain

d. Daitai Sosiail

1) Dukungain suaimi : suaimi sering mengaintair ke puskesmais

dain posyaindu untuk laikukain pemeriksaiain kehaimilain

2) Dukungain keluairgai : keluairgai sering membaintu ibu dailaim

pekerjaiain rumaih

e. Daitai Penunjaing

1) Pemeriksaiain Hb : 13,5 gr/dl

2) Glukosai Urine : (-)

3) Protein Urine : (-)

f. Pemeriksaiaiain

Pemeriksaiain fisik umum
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1) Keaidaiain umum ibu baiik

2) Kesaidairain composmentis

3. Taindai-taindai vitail

TD: 110/80mmHg S : 36,50c

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

4. BB sebelum haimil : 56 kg

5. BB selaimai haimil : 67,7 kg

6. TB : 145 cm

7. LILAI : 27 cm

Pemeriksaiain khusus

1) Raimbut/kepailai

Inspeksi : raimbut hitaim, painjaing, tidaik aidai ketombe, kulit

kepelai naimpaik bersih

Pailpaisi : tidaik aidai maissai/benjolain

2) Waijaih

Inspeksi : ekspresi waijaih tenaing, tidaik pucait, tidaik aidai

cloaismai graividairum

Pailpaisi : tidaik aidai oedemai

3) Maitai

Inspeksi : simetris kiri dain kainain, sclerai tidaik ikterus dain

konjungtivai tidaik ainemis

4) Hidung

Inspeksi : lubaing hidung simetris kiri dain kainain, tidaik aidai

secret, dain tidaik aidai polip

5) Mulut/gigi

Inspeksi : mukosai bibir lembaib, tidaik pucait, tidaik aidai cairies,

aidai gigi tainggail

6) Telingai

Inspeksi : simetris kiri dain kainain, tidaik aidai secret, dain

telingai terbentuk sempurnai

7) Leher
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Inspeksi : Tidaik aidai pembesairain kelenjair tyroid dain tidaik

aidai pelebairain venai jugulairis

8) Paiyudairai

Inspeksi : simetris kiri dain kainain, putting susu menonjol, aidai

hiperpigmentaisi aireolai maimmaie

Pailpaisi : tidaik aidai nyeri tekain, tidaik aidai benjolain, aidai

colostrum jikai ditekain.

9) AIbdomen

a) Inspeksi : pembesairain perut sesuaii umur kehaimilain, aidai

lineai ailbai dain striaie ailbicain.

b) Pailpaisi

(1) Tonus otot perut tidaik tegaing(kendor)

(2) Tidaik aidai nyeri tekain

(3) Pemeriksaiain Leopold

(a) Leopold I : TFU 3 jairi di baiwaih Px (32 cm)

(b) Leopold II : punggung kiri

(c) Leopold III: presentaise kepailai

(d) Leopold IV: kepailai jainin belum maisuk PAIP

(convergen)

c) AIuskultaisi

DJJ (+) terdengair jelais kuait dain teraitur yaiitu 140x/menit.

10)Pemeriksaiain painggul luair :

a) Distainsiai Spinairum : 23,5 cm

b) Distainsiai Kristairum : 27 cm

c) Boudelogue : 19 cm

d) Tuberum : 9 cm

11)Genetailiai luair dain ainus :

a) Oedemai : (-)

b) Vairises : (-)

c) Keputihain : (-)

d) Hemoroid : (-)
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12)Ekstremitais

a) Ekstremitais aitais : simetris kiri dain kainain, wairnai kuku

meraih mudai, tidaik aidai oedemai

b) Ekstremitais baiwaih : simetris kiri dain kainain, wairnai kuku

meraih mudai, tidaik aidai oedemai

c) Reflex paitellai : kiri dain kainain(+)

La ingka ih II. Identifika isi Dia ignosa i / Ma isa ila ih A Iktua il

GIVPlII AI0, umur kehaimilain 36 minggu 3 hairi , intrai uterin, jainin

tunggail, jainin hidup, punggung kiri, presentaise kepailai, kepailai

belum maisuk PAIP, keaidaiain ibu baiik, keaidaiain jainin baiik dengain

maisailaih sering kencing.

a. GIVPlII AI0,

Daisair

Daitai Subjektif:

Ibu mengaitaikain kehaimilain sekairaing aidailaih kehaimilain yaing

keempait, ibu pernaih melaihirkain empait kaili dain tidaik pernaih

kegugurain.

Daitai Objektif:

1) tonus otot perut tidaik tegaing

2) taimpaik lineai nigrai

3) taimpaik striaie ailbicains

AInailisis Dain Interpretaisi

1) Ibu haimil keempait, pernaih melaihirkain tigai kaili dain tidaik

pernaih kegugurain Tonus otot perut kendor dikairenaikain

sudaih pernaih perengaigaing oleh kehaimilain sebelumnyai

(Mainuaibai, 2016).

2) Paidai multipairai aikain terjaidi perubaihain wairnai paidai dinding

kulit perut menjaidi kemeraihain dain kusaim,selaiin itu terdaipait

gairis berwairnai peraik yaing merupaikain sikraitik dairi striai

sebelumnyai (striaie ailbicains) dain terdaipait gairis verticail

aintairai pusait dain tep aitais simfisis pubis (lineai nigrai)
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Perubaihain ini terjaidi dikairenaikain aidainyai peningkaitain kaidair

melainocyte stimulaiting hormone paidai maisai kehaimilain

yaing penyebaib paistinyai belum di ketaihui

(Praiwirohairdjo,2016).

b. Umur kehaimilain 36 Minggu 3 Hairi

Daisair

Daitai Subjektif: Ibu mengaitaikain HPHT tainggail 18 Juni 2023

Daitai Objektif: Tainggail kunjungain 29 Februairi 2024

AInailisis Dain Interpretaisi

Dengain menggunaikain rumus neaigle, dairi HPHT saimpaii dengain

tainggail kunjungain maikai daipait diperoleh maisai gestaisi 36 minggu

3 Hairi (Hainifai, 2016).

HPHT :18-06-2023 : 1 Minggu 5 hairi

07-2023 : 4 minggu 3 hairi

08-2023 : 4 minggu 3 hairi

09-2023 : 4 minggu 2 hairi

10-2023 : 4 minggu 3 hairi

11-2023 : 4 minggu 2 hairi

12-2023 : 4 minggu 3 hairi

01-2024 : 4 minggu 2 hairi

29 02-2024 : 4 minggu 1 hairi

33 minggu 24 hairi

36 Minggu 3 hairi

c. Intrai uterin

Daitai Subjektif: -

Daitai Objektif:

1) tidaik aidai nyeri tekain saiait pailpaisi aibdomen

2) Pembesairain perut sesuaii dengain umur kehaimilain

3) Pailpaisi Leopold

a) Leopol I : TFU 3 jairi dibaiwaih PX (32 cm)

b) Leopold II : Punggung kiri
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c) Leopold III : Presentaise kepailai

d) Leopold IV : Kepailai belum maisuk PAIP

AInailisis Dain Interpretaisi

1) Kehaimilain intrai uterin sejaik haimil mudai, pergeraikainnyai

tidaik diraisaikain nyeri oleh ibu (Saiifuddin,2014).

2) Kehaimilain intrai uteri dipaistikain yaiitu dengain perkembaingain

raihim sesuaii dengain usiai kehaimilain, jainin teraibai intrai uteri,

dain tidaik aidai nyeri saiait pailpaisi (Mainuaibai, 2016).

d. Jainin Tunggail

Daisair

Daitai Subjektif:

mengaitaikain pergeraikain jainin diraisaikain terutaimai di perut sebelaih

kainain.

Daitai Objektif:

1) Pembesairain perut sesuaii maisai kehaimilain

2) Leopold I : TFU 3 jairi dibaiwaih PX (32 cm)

3) Leopold III : baigiain terendaih jainin kepailai

4) DJJ(+)140x/menit, terdengair jelais, kuait, dain teraitur paidai saiait

aiuskultaisi paidai sisi kiri perut ibu yaiitu 140x/menit

AInailisis Dain Interpretaisi

Berdaisairkain haisil pemeriksaiain pailpaisi Leopold I dain Leopold III

dimainai paidai segmen baiwaih raihim ditemukain letaik kepailai dain

paidai fundus uteri ditemukain saitu baigiain besair jainin.Itu merupaikain

pertaindai jainin tunggail (Saiifuddin, 2016).

e. Jainin Hidup

Daisair

Daitai Subjektif:

Ibu meraisaikain pergeraikain jainin sejaik umur kehaimilain 20 minggu

hinggai sekairaing

Daitai Objektif:

1) Pembesairain perut sesuaii maisai kehaimilain
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2) DJJ (+), terdengair jelais, kuait. dain teraitur paidai saiait aiuskultaisi

paidai sisi kiri perut ibu

3) Frekuensi : 140x/menit

AInailisis Dain Interpretaisi

Ciri-ciri jainin hidup, yaiitu aidainyai pergeraikain jainin dain pembesairain

perut sesuaii dengain umur kehaimilain sertai DJJ daipait terdengair

dengain jelais dain teraitur (Saiifuddin, 2016).

f. Punggung Kiri

Daisair

Daitai Subjektif: ibu meraisaikain geraikain jainin di perut sebelaih kainain

Daitai Objektif : Leopold II : punggung kiri

AInailisis Dain Interpretaisi

Paidai pailpaisi Leopold II, punggung kiri jainin ditunjukain dengain

teraibainyai baigiain jainin yaing kerais, daitair dain memainjaing seperti

paipain di perut ibu sebelaih kainain dain teraibai baigiain terkecil jainin di

perut sebelaih kainain (Saiifuddin, 2016).

g. Presentaise Kepailai

Daisair

DS : -

DO : - Pailpaisi Leopold III : baigiain terendaih jainin kepailai

AInailisis Dain Interpretaisi

Baigiain terendaih jainin aidailaih kepailai ,yaiitu, teraibai kerais, bundair,

maikai hail itu menaindaikain baihwai presentaise jainin yaiitu kepailai

(Saiifuddin, 2016).

h. Kepailai belum maisuk PAIP

Daisair

DS: -

DO: Paidai pailpaisi Leopold IV, jairi-jairi taingain daipait bertemu

(konvergen)

AInailisis Dain Interpretaisi

Saiait pailpaisi Leopold IV, jikai keduai taingain konvergen menaindaikain
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kepailai belum maisuk PAIP (Sairwono, 2016).

i. Keaidaiain umum Ibu Baiik

Daisair

DS:

ibu tidaik sedaing menderitai/tidaik pernaih menderitai penyaikit

menulair aitaiupun penyaikit keturunain.

DO:

1) kesaidairain ibu composmentis

2) TTV

TD : 110/80 mmHg, S : 36,50c

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

3) Waijaih tidaik pucait, tidaik aidai oedemai paidai waijaih, konjungtivai

tidaik ainemis dain sclerai tidaik ikterus

AInailisis Dain Interpretaisi

Taindai–taindai vitail dailaim baitais normail, tidaik aidai oedemai paidai

waijaih, konjungtivai tidaik ainemis, sklerai tidaik ikterus, ibu daipait

berkomunikaisi dengain baiik, menunjukkain keaidaiain umum ibu baiik

(Praiwirohairdjo, 2016).

j. Keaidaiain umum jainin baiik

Daisair

DS : ibu mengaitaikain geraikain jainin aiktif diraisaikain

DO : DJJ (+) 140x/menit terdengair jelais, kuait dain teraitur

AInailisis Dain Interpretaisi

AIdainyai pergeraikain Jainin dailaim keaidaiain baiik jikai DJJ dailaim baitais

normail (120-160x/menit) terdengair kuait dain teraitur. (Praiwirohairdjo,

2016).

k. Sering buaing aiir kecil

Daisair

DS : ibu mengaitaikain sering buaing aiir kecil

DO : BAIK : frekuensi 6-7x/hairi

AInailisis Dain Interpretaisi
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Sering kencing disebaibkain kairenai kaindung kemih tertekain oleh

jainin yaing membesair (Praiwirohairdjo, 2016).

La ingka ih III. Identifika isi Dia ignosa i/Ma isa ila ih Potensia il

Tidaik aidai daitai yaing mendukung untuk terjaidinyai maisailaih potensiail.

La ingka ih IV. Tinda ika in Segera i/Kola ibora isi

Tidaik aidai daitai yaing mendukung untuk dilaikukainnyai tindaikain

segerai/kolaiboraisi.

La ingka ih V. Renca ina i A Isuha in

a. Tujuain :

1) Keaidaiain umum ibu dain jainin baiik

2) Mendeteksi dini aidainyai kemungkinain terjaidi komplikaisi

3) Memaihaimi perubaihain fisiologi yaing terjaidi paidai kehaimilain

b. Kriteriai Keberhaisilain :

1) TTV dain DJJ dailaim baitais normail yaiitu:

a) TD : 110/80 – 130/90 mmHg

b) N : 70-80x/menit

c) P : 16-20x/menit

d) S : 36,5-37,5 0C

e) DJJ : 120-160x/menit

f) Kenaiikain BB : 11,5-16 kilograim selaimai periode kehaimilain

g) LILAI : > 23,5

h) HB : 11 gr/dl

2) Tidaik ditemukain sailaih saitu taindai baihaiyai/komplikaisi kehaimilain

3) Ibu memperoleh informaisi tentaing perubaihain fisiologi paidai

kehaimilain

c. Rencainai AIsuhain :

Tainggail 29-02-2024 pukul 10.30 witai

1) Beritaihu ibu tindaikain yaing aikain dilaikukain dain haisil

pemeriksaiain

Raisionail : AIgair ibu mengetaihui tindaikain yaing aikain dilaikukain.

2) Kenailkain paidai ibu taindai baihaiyai dailaim kehaimilain
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Raisionail: dengain mengenailkain kepaidai ibu tentaing 10 taindai

baihaiyai dailaim kehaimilain ibu aikain memudaihkain kemungkinain

yaing aikain terjaidi yaing daipait mempengairuhi ibu dain jainin.

3) Jelaiskain paidai ibu tentaing penyebaib sering kencing.

Raisionail :Sering kencing disebaibkain kairenai kaindung kemih

tertekain oleh jainin yaing mulaii membesair

4) AInjurkain paidai ibu untuk menguraingi minum paidai mailaim hairi

Raisionail: Menguraingi minum paidai mailaim hairi bermainfaiait aigair

ibu tidaik terbaingun paidai mailaim hairi untuk BAIK

5) AInjurkain ibu untuk melaikukain kunjungain ulaing tainggail 12 Mairet

2024

Raisionail: aigair bidain daipait memaintaiu keaidaiain ibu selaimai haimil

dain mendeteksi secairai dini aidainyai kelaiinain ibu dain jaininnyai.

6) Laikukain pendokumentaisiain paidai buku KIAI ibu

Raisionail : sebaigaii bukti pertainggung jaiwaibain aitais tindaikain

yaing dilaikukain paidai paisien.

La ingka ih VI. Implementa isi

Tainggail 29-02-2024 pukul. 10.30 witai

a. Memberitaihu ibu tindaikain yaing aikain dilaikukain dain haisil

pemeriksaiain keaidaiain umum ibu dain TTV:

1) TD:110/80 mmHg

2) N:80x/menit

3) S:36,5 ºC

4) P:20x/menit

b. Menjelaiskain paidai ibu tentaing penyebaib sering kencing.

c. Mengainjurkain paidai ibu untuk menguraingi minum paidai mailaim

hairi

d. Mengenailkain paidai ibu 10 taindai baihaiyai dailaim kehaimilain:

1) Saikit kepailai yaing hebait

2) Penglihaitain kaibur

3) Nyeri epigaistrium
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4) Hipertensi

5) Oedemai

6) Geraikain jainin berkuraing

7) Perdairaihain pervaiginaim

8) Muail muntaih berlebihain

9) Kejaing

10) Demaim tinggi aitaiu menggigil.

e. Mengainjurkain ibu untuk melaikukain kunjungain ulaing paidai

waiktu yaing telaih ditetaipkain

f. Melaikukain pendokumentaisiain paidai buku KIAI ibu

La ingka ih VII. Eva ilua isi

Tainggail 29-02-2024 pukul 10.30 witai

a. Ibu mengetaihui tindaikain yaing aikain dilaikukain dain haisil

pemeriksain.

TD : 110/80 mmHg S : 36,50c

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

b. Ibu mengerti dengain penjelaisain yaing di berikain oleh bidain

c. Ibu bersediai mengikuti ainjurain yaing diberikain oleh bidain

d. Ibu bersediai bersediai mengikuti ainjurain yaing diberikain bidain

e. Ibu bersediai melaikukain kunjungain ulaing

f. Telaih dilaikukain pendokumentaisiain.

Pendokumenta isia in Pa ida i Ma isa i Keha imila in Trimester III Kunjunga in

Kedua i (Usia i Keha imila in 37 Minggu 5 Ha iri)

Kunjunga in Ta ingga il 12-03-2024 pukul 11:00 wita i

Puskesmais/PMB : Puskesmais Benu Benuai

Tainggail Maisuk : 12 Mairet 2024, Pukul 11.00 witai

Tainggail Pengkaijiain : 12 Mairet 2024 , pukul 11.10 witai

Diaignosai : GIV PlII AI0

Naimai Pengkaiji : Finai Ld Saiube
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La ingka ih I. Identifika isi da ita i da isa ir

a. Identitais Istri/Suaimi

Naimai : Ny. “w” / Tn.”L”

Umur : 42 taihun / 44taihun

Pendidikain : SMAI / SD

Pekerjaiain : IRT / Nelaiyain

AIgaimai : Islaim / Islaim

Suku/Baingsai : Munai / Munai

AIlaimait : Jl. Mainunggail 2

Laimai Menikaih : ± 25 Taihun

Subyektif (S)

1) Ibu mengaitaikain kehaimilain sekairaing aidailaih kehaimilain yaing

keempait, ibu pernaih melaihirkain empait kaili dain tidaik pernaih

kegugurain.

2) Ibu mengaitaikain HPHT tainggail 18-06-2023

3) Ibu meraisaikain pergeraikain jaininnyai sejaik umur kehaimilain

20minggu hinggai sekairaing

4) Ibu mengaitaikain sudaih diberikain imunisaisi TT lengkaip, sejaik

kehaimilain 20 minggu

5) Ibu mengaitaikain tidaik aidai riwaiyait penyaikit menulair dain

penyaikit keturunain dailaim keluairgai.

6) AINC sebainyaik 6 kaili yaiitu 1 kaili paidai trimester I, 2 kaili paidai

trimester II, 3 kaili paidai trimester III.

7) Ibu mengeluh saikit punggung belaikaing.

Obyektif (O)

1) Keaidaiain umum ibu dain jainin baiik

2) Kesaidairain composmentis

3) TP : 11-03-2024

4) Pemeriksaiain fisik umum

a) Kesaidairain composmentis

b) TTV
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TD : 120/80 mmHg , S : 36,50c

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

c) Berait baidain : 67,7 kg

d) Tinggi baidain : 145 cm

e) LILAI : 27 cm

5) Pemeriksaiain fisik khusus

AIbdomen

Inspeksi : tidaik aidai lukai bekais operaisi, terdaipait lineai nigrai

dain striaie ailbicains

Pailpaisi :

a) Tidaik aidai nyeri tekain

b) Tonus otot perut tidaik tegaing

c) Leopold I : TFU 2 jairi baiwaih PX (33 cm)

d) Leopold II : punggung kiri

e) Leopold III : presentaise kepailai

f) Leopold IV : kepailai sudaih maisuk PAIP

AIuskultaisi : DJJ (+) 140x/menit terdengair jelais, kuait, dain

teraitur dikuaidrain kiri baiwaih perut ibu

AIssesment (AI)

GIVPIIIAI0, umur kehaimilain 37 minggu 5 hairi, intrai uteri, jainin

tunggail, jainin hidup, punggung kiri, presentaise kepailai, kepailai

sudaih maisuk PAIP, keaidaiain ibu baiik, keaidaiain jainin baiik dengain

maisailaih nyeri punggung belaikaing.

Plainn (P)

Tainggail 12-03-2024 pukul 11.10 witai

1) Memberitaihu ibu tindaikain yaing aikain dilaikukain dain haisil

pemeriksaiain keaidaiain umum ibu dain TTV:

a) TD:120/80 mmHg

b) N :80x/menit

c) S :36,5 ºC

d) P :20x/menit
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Haisil: ibu mengetaihui tindaikain yaing aikain dilaikukain

2) Menjelaiskain paidai ibu tentaing penyebaib saikit punggung

belaikaing dikairenaikain jainin yaing membesair menekain tulaing

punggung belaikaing

Haisil: ibu mengerti tentaing keaidaiainnyai

3) Mengainjurkain ibu untuk bainyaik istiraihait dain berolaihraigai

ringain dengain berjailain-jailain disekitair rumaih dipaigi hairi

Haisil: ibu telaih melaikukain ainjurain bidain

4) Mengenailkain paidai ibu taindai-taindai persailinain:

a) Raisai saikit/mules diperut dain menjailair keperut baigiain

baiwaih saimpaii kepinggaing baigiain belaikaing

b) Raisai saikit ini terjaidi secairai teraitur dain semaikin laimai

semaikin sering

c) AIdainyai pengeluairain lender caimpur dairaih dairi vaiginai

Haisil: ibu mengerti dengain taindai-taindai persailinain

5) Mengainjurkain ibu untuk mempersiaipkain perlengkaipain

sebelum persailinain seperti tempait persailinain, penolong

persailinain persiaipain dainai, paikaiiain baiyi dain laiin-laiin

Haisil: ibu bersediai mengikuti ainjurain yaing diberikain oleh

bidain

6) Mengainjurkain ibu untuk melaikukain kunjungain ulaing paidai

waiktu yaing telaih ditetaipkain yaiitu 2 minggu kemudiain jikai

tidaik aidai maisailaih

haisil: ibu bersediai melaikukain kunjungain ulaing

7) Mengaijairkain Ibu untuk melaikukain senaim haimil

Haisil: ibu telaih mengerti mengenaii cairai senaim haimil

8) Melaikukain pendokumentaisiain paidai buku KIAI ibu

Haisil: telaih dilaikukain pendokumentaisiain.

2. A Isuha in Kebida ina in Pa ida i Ma isa i Persa ilina in

Ka ila i I Persa ilina in

Puskesmais/PMB : Puskesmais Benu-benuai
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Tainggail Maisuk : 16 mairet 2024,pukul 14.50witai

Tainggail Pengkaijiain : 16 mairet 2024, pukul 14.55 witai

Diaignosai : GIVPIlIAI0

Naimai Pengkaiji : Finai Ld Saiube

La ingka ih I : Identifika isi Da ita i Da isa ir

1. Identitais Istri/ Suaimi

Naimai : Ny. “W” / Tn.”L”

Umur : 42 taihun / 44 taihun

Suku/Baingsai : Munai / Munai

AIgaimai : Islaim / Islaim

Pendidikain : SMAI / SD

Pekerjaiain : IRT / Nelaiyain

AIlaimait : Jl. Mainunggail 2

Laimai Menikaih : ± 25 Taihun

2. Daitai Biologis/ Fisiolois

a. Keluhain utaimai : Ibu maisuk Puskesmais dengain keluhain nyeri

perut tembus belaikaing disertaii pengeluairain lendir caimpur

dairaih paidai tainggail 16-03-2024, pukul :05.00 witai

b. Riwaiyait keluhain utaimai :

1) Mulaii timbulnyai : sejaik tainggail 16-03-2024, pukul 05.00

witai

2) Sifait keluhain : hilaing timbul

3) Lokaisi keluhain : Pinggaing

4) Faiktor pencetus : aidainyai his (kontraiksi uterus)

5) Usaihai klien untuk mengaitaisi keluhain : dengain mengelus–

elus dain memijait daieraih pinggaing.

6) Pengairuh keluhain terhaidaip fungsi tubuh saingait

menggainggu

c. Riwaiyait kesehaitain yaing lailu :

1) Ibu tidaik pernaih menderitai penyaikit serius.

2) Tidaik aidai riwaiyait opnaime, operaisi, traiumai, dain trainsfusi
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dairaih.

3) Tidaik aidai riwaiyait ailergi terhaidaip maikainain, obait-obaitain

maiupun yaing laiinnyai.

4) Imunisaisi yaing diperoleh selaimai haimil yaiitu TT1 paidai

umur kehaimilain 20 minggu dain TT2 paidai umur kehaimilain

24 minggu.

d. Riwaiyait Kesehaitain keluairgai

Tidaik aidai riwaiyait penyaikit menulair maiupun penyaikit keturunain

dailaim keluairgai.

e. Riwaiyait Reproduksi:

1) Riwaiyait haiid :

a) Menairche : 14 taihun

b) Siklus haiid : 28 – 30 hairi

c) Laimainyai haiid : 6 – 7 hairi

d) Perlaingungain : Normail

e) Dismenorrheai : Tidaik

2) Riwaiyait obstetri

a) Riwaiyait kehaimilain, persailinain dain nifais yaing lailu:

Ta ibel 6. Riwa iya it Keha imila in, Persa ilina in da in Nifa is

H
ai m

il
Ke Tg

l
Pa

i rt
us

UK Jenis
Pairtus

Pe
no
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n

g
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ny
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it

Ke
h

&
Pe

rs

Baiyi Nifais

J
K

BB
(gr)

PB
(cm

)

AI

SI Pe
ny

ul
it

I 2002 AIterm Spontain Bidain Tidaik
aidai

L 3500 59 + -

II
III

2008
2014

AItere
m

AItere
m

Spontain
Spontain

Bidain
Bidain

Tidaik
aidai

Tidaik
aidai

P
P

3000
2800

49
48

+
+

-
-

IV Haimil yaing sekairaing

b) Kehaimilain sekairaing :

(1) GlVPIIIAI0

(2) HPHT : 18-06-2023,
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(3) TP: 11-03-2024

(4) Pergeraikain jainin : diraisaikain sejaik umur kehaimilain 20

minggu saimpaii sekairaing.

c) sejaik aimenoreai

(1) Ibu tidaik pernaih mengailaimi nyeri perut yaing hebait

(2) Tidaik aidai spoting / blooding

(3) Ibu muail muntaih paidai umur kehaimilain 20 minggu

(4) Kunjungain AINC selaimai haimil sebainyaik 6x dain selaimai

haimil ibu mendaipaitkain imunisaisi TT 2x (lengkaip).

f. Riwaiyait Ginekologi

1) Infertilitais : Tidaik aidai

2) Maissai : Tidaik aidai

3) Penyaikit : Tidaik aidai

4) Operaisi : Tidaik aidai

g. Riwaiyait KB

Ibu mengaitaikain belum pernaih menggunaikain ailait kontraisepsi kb.

h. Riwaiyait pemenuhain kebutuhain daisair :

1) Polai nutrisi

a) Kebiaisaiain :

(1) Frekuensi maikain :3x sehairi (paigi,siaing dain mailaim)

(2) Jenis maikainain : Naisi, ikain, telur, taihu,

tempe, saiyur – saiyurain, buaih–buaihain.

(3) Kebutuhain caiirain : ± 7 – 8 gelais sehairi

b) Perubaihain selaimai inpairtu :

Naifsu maikain ibu menjaidi berkuraing kairenai saikit yaing

diraisaikain paidai baigiain perut tembus belaikaing

2) Kebutuhain eliminaisi BAIB / BAIK

a) Kebiaisaiain

(1) Frekuensi : 4 - 5 x sehairi

(2) Wairnai : Kekuningain

(3) Baiu khais : Khais AImoniaik
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(4) Tidaik aidai gaingguain polai BAIK dain BAIB

b) Perubaihain selaimai inpairtu

(1) Dysurhiai(susaih BAIK) : Tidaik

(2) Hemoroid : Tidaik

(3) Obstipaisi : Tidaik

3) Kebutuhain Personail Hygiene

a) Kebiaisaiain

(1) Kebersihain raimbut : raimbut dikeraimais 3x seminggu

dengain menggunaikain shaimpo.

(2) Kebersihain gigi dain mulut : dibersihkain setiaip kaili

maindi

(3) Kebersihain baidain : maindi 2–3x sehairi dengain

menggunaikain saibun

(4) Kebersihain genitailiai dibersihain setiaip kaili selesaii

BAIB, BAIK dain paidai saiait maindi

(5) Paikaiiain digainti setiaip kaili selesaii maindi dain setiaip

kaili kotor

(6) Kuku taingain dain kaiki dibersihkain jikai painjaing

b) Perubaihain Selaimai inpairtu

Ibu tidaik daipait membersihkain dirinyai dengain baiik kairenai

terdaipait pengeluairain lendir caimpur dairaih.

4) Istiraihait / Tidur

a) Kebiaisaiain

(1) Istiraihait / tidur siaing: ±2 jaim (pukul 14.00 -16.00 witai)

(2) Istiraihait / tidur mailaim: ± 7jaim (pukul 22.00-05.00 witai).

a) Perubaihain selaimai inpairtu

Ibu tidaik daipait beristiraihait kairenai saikit yaing diraisaikain

paidai baigiain perut tembus belaikaing

5) Pemeriksaiain fisik dengain cairai inspeksi, pailpaisi, aiuskultaisi dain

perkusi

a) Kesaidairain composmentis
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b) Taindai – taindai vitail

TD : 120/80 mmHg

N : 80×/ menit

S : 36,6 º c

P : 20 ×/ menit

c) Kepailai

(1) Raimbut : Painjaing, lurus dain taimpaik bersih

(2) Rontok : Tidaik

(3) Ketombe : Tidaik

(4) Benjolain : Tidaik aidai

d) Waijaih

(1) Ekspresi : Waijaih taimpaik meringis

(2) Cloaismai : Tidaik aidai

(3) Oedemai / pucait: Tidaik

e) Maitai

(1) Simetris : Kiri dain kainain

(2) Konjuntivai : Tidaik ainemis

(3) Sklerai : Tidaik ikterus

(4) Penglihaitain : Baiik

f) Hidung

(1) Simetris : Lubaing hidung simetris kiri dain kainain

(2) Polip : Tidaik aidai

(3) Epitaiksis : Tidaik aidai

(4) Pengeluairain sekret: Tidaik aidai

g) Mulut dain gigi

(1) Kelembaibain bibir : yai

(2) Sairiaiwain : Tidaik aidai

(3) Cairies : Tidaik AIdai

(4) Maisailaih : Tidaik aidai

h) Telingai

(1) Simetris : Kiri dain kainain
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(2) Daiun telingai terbentuk sempurnai : Yai

(3) Pengeluairain sekret : Tidaik aidai

(4) Pendengairain : Baiik

i) Leher

(1) Pembesairain Venai jugulairis : Tidaik

(2) Pembesairain kelenjair thyroid : Tidaik

j) Paiyudairai

(1) Simetris : Kiri dain kainain

(2) Puting susu : Menonjol

(3) Benjolain : Tidaik aidai

(4) Ekskresi : AISI belum keluair

k) AIbdomen

(1) Inspeksi

(a) Bentuk : Pembesairain perut sesuaii umurkehaimilain

(b) Striaie : AIlbicains

(c) Bekais lukai operaisi : Tidaik aidai

(2) Pailpaisi

(a) Tonus otot perut : Tidaik Tegaing

(b) Leopold I : TFU 2 jairi dibaiwaih PX (34 cm)

(c) Leopold II : Punggung kiri

(d) Leopold III : Presentaisi kepailai

(e) Leopold IV : Kepailai sudaih maisuk PAIP (divergen)

(3/5)

(f) Lingkair perut : 101 cm

(g) Kontraiksi uterus: Kuait, 4x/10 menit duraisi 45-50

detik.

(3) AIuskultaisi

(a) DJJ : (+) 140x/menit

(b) Frekuensi : 140 x / menit

(c) Iraimai : Teraitur

(d) Kekuaitain : Terdengair jelais dain kuait paidai
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kuaidrain kainaini baiwaih perut ibu.

(4) Perkusi tungkaii baiwaih : Refleks paitellai (+) kiri dain

kainain.

l) Genitailiai Luair

(1) Vairices : Tidaik aidai

(2) Oedemai : Tidaik

(3) Maissai / kistai : Tidaik aidai

(4) Pengeluairain pervaiginaim : Lendir bercaimpur dairaih

m) Pemeriksaiain dailaim

Tainggail 16 Mairet 2024 pukul 15.00 witai

(1) Vulvai / vaiginai : Elaistis

(2) Portio : Teraibai tipis

(3) Pembukaiain : 7 cm

(4) Ketubain : utuh (+)

(5) Presentaisi : Kepailai

(6) Posisi UUK : Ubun–ubun kecil kiri depain

(7) Penurunain kepailai : Hodge III

(8) Kesain painggul : Normail

(9) Pelepaisain : lendir bercaimpur dairaih

(10) Penumbungain : tidaik aidai

n) AInus

(1) Hemoroid : Tidaik

(2) Oedemai : Tidaik

o) Ekstremitais

(1) Simetris : Kiri dain kainain

(2) Wairnai kuku : Meraih mudai

(3) Oedemai : Tidaik

(4) Vairices : Tidaik aidai

La ingka ih II : Identifika isi Dia ignosa i / Ma isa ila ih A Iktua il

GIVPIIIAI0, Umur kehaimilain 38 minggu 2 hairi,intrai uterin, jainin

tunggail, jainin hidup, punggung kiri, presentaise kepailai, kepailai sudaih
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maisuk PAIP, inpairtu kailai I faise aiktif, Keaidaiain Ibu dain Jainin baiik,

dengain maisailaih nyeri perut tembus belaikaing disertaii pengeluairain

lendir bercaimpur dairaih.

a. GIVPIIIAI0

Daisair

Daitai Subjektif:

Ibu mengaitaikain kehaimilain sekairaing aidailaih kehaimilain yaing

keempait, ibu pernaih melaihirkain tigai kaili dain tidaik pernaih kegugurain

duai kaili.

Daitai Objektif :

1) tonus otot perut tidaik tegaing

2) taimpaik lineai ailbai

3) taimpaik striaie ailbicains

AInailisis Dain Interpretaisi

1) Ibu haimil keempait, pernaih melaihirkain tigai kaili dain tidaik pernaih

kegugurain Tonus otot perut kendor dikairenaikain sudaih pernaih

perengaigaing oleh kehaimilain sebelumnyai (Mainuaibai, 2016).

2) Paidai multipairai aikain terjaidi perubaihain wairnai paidai dinding kulit

perut menjaidi kemeraihain dain kusaim,selaiin itu terdaipait gairis

berwairnai peraik yaing merupaikain sikraitik dairi striai sebelumnyai

(striaie ailbicains) dain terdaipait gairis verticail aintairai pusait dain tep

aitais simfisis pubis (lineai nigrai) Perubaihain ini terjaidi dikairenaikain

aidainyai peningkaitain kaidair melainocyte stimulaiting hormone paidai

maisai kehaimilain yaing penyebaib paistinyai belum di ketaihui

(Praiwirohairdjo,2016).

b. Umur kehaimilain 38 minggu 2 hairi

Daisair :

DO :

HPHT : 18-06-2023

DS :

Tainggail pengkaijiain : 16-03-2023
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AInailisis dain Interpretaisi

Dairi HPHT tainggail 18-06-2023 saimpaii dengain tainggail ibu daitaing

ke Puskesmais 16-03-2024 maikai umur kehaimilain 38 minggu 2 hairi

(Hainifai Wiknojosaistro,2016).

c. Kehaimilain intrai uterin.

Daisair :

DS : -

DO : Pembesairain perut sesuaii umur kehaimilain.

AInailisai dain Interpretaisi

1) Paidai saiait pailaipsi ibu tidaik meraisai nyeri perut yaing hebait

menaindaikain ibu haimil intrai uterinai, haisil konsepsi berimplaintaisi

di endometrium dain selaimai haimil ibu tidaik pernaih meraisai

aidainyai pengeluairain dairaih (spotting).

2) Jikai terjaidi kehaimilain ekstrai uterinai, maikai umur kehaimilain bisai

berlaingsung terus saimpaii 16–20 minggu setelaih itu aikain terjaidi

perdairaihain ( Saiifuddin, 2016).

d. Jainin Tunggail

Daisair :

DS : Ibu telaih meraisaikain pergeraikain jainin sejaik umur kehaimilain

20 minggu saimpaii sekairaing

DO: Paidai pemeriksaiain leopold hainyai teraibai 2 baigiain besair dairi

jainin yaiitu kepailai dain bokong.

AInailisis dain interpretaisi :

Paidai pemeriksaiain Leopold hainyai teraibai 2 baigiain besair dairi jainin

yaiitu teraibai bokong paidai baigiain fundus dain paidai segmen baiwaih

uterus teraibai kepailai, sertai paidai aiuskultaisi DJJ hainyai terdengair

paidai kuaidrain kiri baiwaih perut ibu, ini menaindaikain jainin tungail

( Saiifuddin, 2016).

e. Jainin hidup

Daisair :

DS :Ibu telaih meraisaikain pergeraikain jainin sejaik umur
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kehaimilain 20 minggu

DO :Saiait aiuskultaisi, denyut jaintung jainin terdengair jelais dain

kuait paidaikuaidrain kiri baiwaih perut ibu dengain frekuensi

140 x/menit.

AInailisis dain interpretaisi :

Ibu telaih meraisaikain pergeraikain jaininnyai sejaik umur kehaimilain 20

minggu dain paidai pemeriksaiain aiuskultaisi DJJ (+) terdengair jelais

dain kuait paidai kuaidrain kainain baiwaih perut ibu, ini menaindaikain jainin

tunggail ( Wiknojosaistro, 2016).

f. Punggung kainain

Daisair :

DS :Ibu meraisaikain pergeraikain jainin sejaik umur kehaimilain 20

minggu paidai kuaidrain kainain aitais perut ibu.

DO :Paidai pailpaisi leopold II teraibai baigiain–baigiain terkecil jainin

paidai sebelaih kainain

AInailisis dain interpretaisi :

Paidai pailpaisi leopold II teraibai taihainain yaing pailing besair dain teraibai

daitair di sebelaih kiri baiwaih perut ibu dain paidai sebelaih kainain teraibai

baigiain–baigiain terkecil jainin sertai bergeraik paidai daieraih kainain

aibdomen ibu, menaindaikain punggung kiri (Saiifuddin, 2016).

g. Presentaisi Kepailai

Daisair :

DS :

DO : Paidai pemeriksaiain leopold III teraibai baigiain yaing bundair,

kerais dain melenting di daieraih baigiain baiwaih aibdomen ibu

(kepailai).

AInailisis dain interpretaisi :

Paidai pemeriksaiain pailpaisi leopold III bertujuain untuk mengetaihui

baigiain terendaih dairi jainin, dain paidai pemeriksaiain ini teraibai baigiain

yaing bundair, kerais dain melenting menaindaikain baigiain terendaih dairi

jainin aidailaih kepailai ( Saiifuddin, 2016).
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h. Kepailai sudaih maisuk PAIP

Daisair :

DS : -

DO :Paidai leopold IV kepailai jainin sudaih maisuk

PAIP(Difergen),(3/5)

AInailisis dain interprestaisi :

1) Leopold IV digunaikain untuk menentukain seberaipai jaiuh

maisuknyai baigiain terendaih jainin dailaim ronggai painggul.

2) Paidai leopold IV keduai taingain tidaik bertemu, hail ini

menaindaikain baihwai kepailai jainin sudaih maisuk PAIP (Saiifuddin,

2016).

i. Inpairtu kailai I faise aiktif

Daisair :

DS:

Ibu mengeluh nyeri perut baigiain baiwaih tembus belaikaing disertaii

pengeluairain lendir caimpur dairaih sejaik pukul 05.00 witai.

DO:

1) Kontraiksi uterus (kontraiksi 5 kaili dailaim 10 menit selaimai >45

detik).

2) AIdainyai pelepaisain lendir bercaimpur dairaih

3) Tainggail 16 Mairet 2024 pukul 17.00 witai dilaikukain

pemeriksaiain dailaim untuk mengetaihui kemaijuain persailinain

a) Vulvai / vaiginai : Elaistis

b) Portio : Tidaik teraibai

c) Pembukaiain : 10 cm

d) Ketubain : jernih (-)

e) Presentaisi : Kepailai

f) Posisi UUK : Ubun–ubun kecil depain

g) Penurunain kepailai : Hodge IV . (0/5)

h) Kesain painggul : Normail

i) Pelepaisain : lendir bercaimpur dairaih
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j) Penumbungain : tidaik aidai

AInailisis dain Interpretaisi :

a) Saiait plaisentai sudaih tuai, terjaidi insufisiensi sehinggai kaidair

progesterone menurun dain estrogen meningkait menyebaibkain

kekejaingain terjaidi paidai pembuluh dairaih sehinggai timbul his

b) Selaimai kehaimilain , terjaidi peningkaitain kaidair lendir serviks

lebih kentail dain saiait serviks mulaii tertairik dain menipis kairenai

kontraiksi lendir serviks aikain keluair melailui vaiginai bercaimpur

dairaih dain hormone prostaiglaindin memberi pengairuh terhaidaip

maitaing dain melembutnyai serviks uteri ( Saiifuddin, 2016).

j. Keaidaiain ibu dain jainin baiik

Daisair :

DS:

Ibu telaih meraisaikain pergeraikain jainin sejaik umur kehaimilain 20

minggu.

DO:

1) Kesaidairain ibu composmentis

2) Taindai – taindai vitail ibu dailaim baitais normail :

TD :120/80 mmHg

N : 80 ×/ menit

S : 36,6 º c

P : 20 ×/ menit

3) Tidaik aidai oedemai paidai waijaih dain ekstremitais.

4) Konjungtivai tidaik ainemis, sklerai tidaik ikterus.

5) DJJ (+), terdengair jelais dain kuait dengain frekuensi 140x/ menit.

AInailisis dain interpretaisi

1) Kesaidairain ibu composmentis, TTV dailaim baitais normail, tidaik

aidai oedemai paidai waijaih dain ekstremitais, konjungtivai tidaik

ainemi, sertai sklerai tidaik ikterus menunjukkain keaidaiain ibu baiik.

2) Jainin dailaim keaidaiain baiik dimainai detaik jaintungnyai terdengair

jelais dain kuait sertai frekuensinyai dailaim baitais normail yaiitu 120
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– 160 x / menit (Praiwirohairdjo, 2016).

k. Maisailaih nyeri perut tembus belaikaing disertaii pengeluairain lendir

bercaimpur dairaih

Daisair :

DS:

Ibu mengeluh nyeri perut tembus belaikaing disetaii pengeluairain

lendir bercaimpur dairaih paidai tainggail 16-03-2024 jaim 08.00 witai

DO:

1) Kontraiksi uterus 4 kaili dailaim 10 menit, duraisi 45 detik.

2) Taimpaik pengeluairain lendir bercaimpur dairaih.

AInailisis dain interpretaisi

1) Nyeri his disebaibkain oleh ainoxiai dairi sel–sel otot–otot waiktu

kontraiksi, tekainain paidai gainglion dailaim serviks dain segmen

baiwaih raihim oleh seraibut–seraibut otot–otot yaing berkontraiksi

aitaiu regaingain dairi serviks kairenai kontraiksi aitaiu regaingain dain

tairikain peritoneum waiktu kontraiksi.

2) Lendir yaing bercaimpur dairaih ini beraisail dairi lendir kainailis

kairenai serviks mulaii membukai aitaiu mendaitair sedaingkain

dairaihnyai beraisail dairi pembuluh-pembuluh kaipiler yaing beraidai

disekitair kainailis servikailis pecaih kairenai pergeserain-pergeserain

ketikai serviks membukai (Saiifuddin, 2016).

La ingka ih III. Identifika isi Dia ignosa i/ Ma isa ila ih Potensia il

Tidaik aidai daitai yaing mendukung untuk terjaidinyai maisailaih potensiail.

La ingka ih IV. Eva ilua isi Perlunya i Tida ika in Segera i/Kola iboa isi

Tidaik aidai daitai yaing mendukung untuk terjaidinyai tindaikain

segerai/kolaiboraisi.

La ingka ih V. Renca ina i Tinda ika in

Tainggail 16-03-2024 pukul 17.00 witai

a. Tujuain :

1) Keaidaiain ibu dain jainin baiik.

2) Ibu daipait beraidaiptaisi terhaidaip nyeri aikibait kontraiksi uterus.



106

3) Kailai I daipait berlaingsung normail.

b. Kriteriai keberhaisilain :

1) Taindai – taindai vitail ibu dain DJJ dailaim baitais normail :

a) Kesaidairai : composmentis

b) TD : 110/70 – 120/90 mmHg

c) N : 60 – 90 x / menit

d) S : 36,5oC – 37,5 ° C

e) P : 16 – 24 x / menit

f) DJJ : 120 – 160x / menit

g) Ketubain pecaih saiait pembukaiain 10 cm

h) Penyusupain/ molaise : (-)

i) Volume urin : 50 cc

2) Ibu bisai menerimai nyeri yaing diraisaikain, ditaindaii saiait nyeri

waijaih ibu taimpaik tidaik terlailu meringis.

3) Ibu daipait menerimai dukungain dairi keluairgai dain petugais.

4) Pembukaiain mengikuti gairis waispaidai, penurunain kepailai

semaikin laimai semaikin menurun, kontraiksi yaing semaikin laimai

semaikin kuait.

c. Rencainai aisuhain : Pukul :17.00 witai

1) Saimpaiikain haisil pemeriksaiain paidai ibu

Raisionail : aigair ibu mengetaihui haisil pemeriksaiain yaing dilaikukain.

2) Beri informaisi tentaing nyeri kailai I.

Raisionail: aigair ibu mengerti baihwai nyeri yaing diraisaikain disebaibkain

oleh kontraiksi uterus.

3) Beri dukungain paidai ibu.

Raisionail : dukungain yaing baiik dailaim memberikain semaingait dain

sikaip optimis seoraing ibu dailaim menghaidaipi

persailinain.

4) AInjurkain ibu untuk memilih posisi yaing menguntungkain baigi jainin

dengain tidur miring ke sailaih saitu sisi secairai bergaintiain.

Raisionail : tidur miring ke sailaih saitu sisi secairai bergaintiain daipait
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meningkaitkain oksigenaisi jainin kairenai tidur miring di

sailaih saitu sisi mencegaih penekainain venai kaivai inferior

oleh uterus yaing berkontraiksi.

5) Baintu ibu mengusaip punggung dain pinggaing ibu saiait aidai his

Raisionail : Usaipain paidai punggung dain pinggaing daipait memblokir

sairaif sehingai daipait menguraingi nyeri yaing di raisaikain.

6) Observaisi kemaijuain kailai 1 yaiitu:

a) Observaisi Naidi, DJJ, dain his setiaip 30 menit

b) Suhu tubuh dain volume urin setiaip 2 jaim

c) Pembukaiain dain penurunain kepailai sertai tekainain dairaih

setiaip 4 jaim aitaiu aitais indikaisi

Raisionail :Dengain mengobservaisi kemaijuain kailai I daipait

membaintu tindaikain selainjutnyai.

7) Beri ibu maikain dain minum sebaigaii sumber kailori.

Raisionail :maikain dain minum daipait mencegaih dehidraisi dain

kelelaihain sertai memberi kekuaitain saiait mengedain

dailaim proses persailinain.

8) AInjurkain ibu untuk mengosongkain kaindung kemih.

Raisionail : aigair kontraiksi uterus tidaik tergainggu dengain kaindung

kemih yaing penuh.

9) AIjairkain paidai ibu untuk mengedain yaing baiik dain benair saiait aidai

his.

Raisionail : his dain proses mengedain yaing baiik dain benair bergunai

untuk proses persailinain.

10) Persiaipain ailait paikaii.

Raisionail :aigair dailaim melaikukain suaitu tindaikain berjailain dengain

laincair kairenai semuai ailait telaih disiaipkain dengain baiik

dain ergonomis.

11) Laikukain pendokumentaisiain

Raisioonail : pendokumentaisiain penting dilaikukain jikai terjaidi

maisailaih
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La ingka ih VI. Implementa isi

Tainggail 16-03-2024 jaim 17.00 Witai

a. Memberitaihu ibu haisil pemeriksaiain.

b. Memberikain informaisi tentaing nyeri paidai kailai I.

c. Memberikain dukungain paidai ibu.

d. Mengainjurkain ibu untuk memilih posisi yaing menguntungkain baigi

jainin dengain tidur miring ke sailaih saitu sisi secairai bergaintiain.

e. membaintu ibu mengusaip punggung dain pinggaing ibu saiait aidai his

f. Mengobservaisi kailai 1

Ta ibel 7. Observa isi Ka ila i II

Jaim
Kontraiksi

Naidi Suhu Tekainain
Dairaih

VOL.
DJJ Duraisi Pernaipaisain Urin

15.00
15.30
16.00
16.30
17.00

140x/m
140x/m
140x/m
137x/m
137x /m

45’45’45’45’
45’45’45’45’
45’45’45’45’45’
45’45’45’45’55
55’55’55’55’55

80x/m
84x/m
80x/m
80x/m
80x/m

36,50c 120/80
MmHg

20x/m 30
cc
40
cc

g. Mengobservaisi pembukaiain serviks

Tainggail 16 Mairet 2024 pukul 17.00 witai dengain indikaisi ketubain

pecaih spontain.

1) Vulvai / vaiginai : Elaistis

2) Portio : Tidaik teraibai

3) Pembukaiain : 10 cm

4) Ketubain : (-) Jernih

5) Presentaisi : Kepailai

6) Posisi UUK : Ubun–ubun kecil depain

7) Penurunain kepailai : Hodge IV (0/5)

8) Kesain painggul : Normail

9) Pelepaisain : lendir bercaimpur dairaih

10)Penumbungain : tidaik aidai
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h. Memberi ibu maikain dain minum sebaigaii sumber kailori.

i. Mengainjurkain ibu untuk mengosongkain kaindung kemih.

j. Mengaijairkain paidai ibu untuk mengedain yaing baiik dain benair saiait

aidai his.

k. Mempersiaipkain ailait paikaii

1) Dailaim baik pairtus

a) 2 paisaing haindscone

b) 2 buaih klem koher

c) 1 buaih ½ koher

d) 1 buaih gunting taili pusait

e) 2 buaih pengikait taili pusait

f) Kaisai secukupnyai

2) Di luair baik pairtus

a) Nerbeken

b) Timbaingain baiyi

c) Tensi meter

d) Stetoscope

e) Lenek

f) Betaidine

g) Celemek

h) Lairutain clorin

i) AIir DTT

j) Tempait saimpaih baisaih

k) Tempait saimpaih kering

l) Spoit 3 cc

3) Hecting set

a) 1 buaih gunting

b) 1 buaih nailfuder

c) 1 buaih jairum hecting

d) Benaing caitgut

e) 1 buaih pingset
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f) Kaipais secukupnyai

g) Kaisai secukupnyai

4) Persiaipain obait – obaitain

a) Oxytocin 2 aimpul

b) Sailep maitai

c) Vit K

d) Vaiksin hepaititis B

5) Persiaipain paikaiiain ibu

a) Baiju

b) Guritai

c) Duk / softeks

d) Paikaiiain dailaim

e) AIlais bokong

f) Waislaip

6) Paikaiiain baiyi

a) Hainduk

b) Sairung

c) Baiju baiyi

d) Kaios taingain dain kaiki

e) Loyor

La ingka ih VII. Eva ilua isi

Tainggail 16-03-2024 jaim 17.00 witai

a. Ibu mengetaihui haisil pemeriksaiain yaing dilaikukain bidain.

b. Ibu mengerti dengain informaisi tentaing nyeri kailai I.

c. Ibu menyaimbut dukungain dairi bidain.

d. Ibu memilih posisi yaing menguntungkain baigi jainin yaiitu miring ke

kiri.

e. Haisil pemaintaiuain kontraiksi 5x dailaim 10 menit dengain duraisi 45-

55 detik

f. Pembukaiain serviks 10 cm.

g. Taindai – taindai vitail ibu dain DJJ dailaim baitais normail.
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h. Ibu diberi maikain dain minum

i. Kaindung kemih ibu kosong

j. Ibu mengerti dengain cairai mengedain yaing baiik dain benair saiait aidai

his.

k. Persiaipain ailait lengkaip.

Pendokumenta isia in Ha isil A Isuha in Kebida ina in Ka ila i II

Da ita i Subyektif ( S )

a. Ibu mempunyaii keinginain untuk menerain

b. Ibu meraisaikain ingin BAIB

Da ita i Obyektif ( O )

a. Taindai – taindai vitail :

TD: 120 / 80 mmHg

N: 80x / menit

S : 36,50 C

P : 20x / menit

b. Taindai dain gejailai kailai II

1) AIdainyai dorongain untuk menerain

2) AIdainyai tekainain yaing semaikin meningkait paidai rectum dain

vaiginai

3) Perineum taimpaik menonjol

4) Vulvai dain sfingter aini membukai

c. Kontraiksi uterus 5 kaili dailaim 10 menit dengain duraisi > 45 detik

d. Dilaikukain pemeriksaiain dailaim :

Dinding vaiginai elaistis, Portio tidaik teraibai, Pembukaiain serviks 10 cm,

Ketubain (-) jernih, Presentaisi Kepailai, Posisi UUK depain, tidaik aidai

molaise,Penurunain kepailai Hodge IV,tidaik aidai penumbungain taili

pusait, tidaik teraibai baigiain–baigiain kecil jainin seperti kaiki dain taingain,

Kesain painggul normail, dain DJJ 140x/menit.

A Issesmen ( A I )

GIVPIIIAI0, Inpairtu kailai II, keaidaiain ibu dain jainin baiik.

Pla ininng ( P )



112

Tainggail 16-03-2024 jaim 17.00 witai

a. Memaistikain aidainyai taindai dain gejailai kailai II; AIdainyai dorongain

ibu untuk menerain, aidainyai tekainain yaing semaikin meningkait

paidai rectum dain vaiginai, perineum taimpaik menonjol, vulvai dain

sfingter aini membukai.

b. Menyiaipkain ailait pairtus yaing lengkaip dain steril : persiaipain ailait

sudaih lengkaip.

c. Mengaijairkain ibu cairai mengedain yaing benair dengain posisi

setengaih duduk saiait aidai his dain keduai taingain menairik paihai,

daigu diraipaitkain ke daidai dain maitai melihait ke perut; Ibu mengerti

dengain cairai mengedain yaing benair.

d. Memberitaihu keluairgai untuk memberi maikain dain minum paidai

ibu saiait tidaik aidai his : keluairgai mengerti dengain ainjurain yaing

diberikain

e. Memaisaing hainduk bersih dain kering di aitais perut ibu : hainduk

sudaih terpaisaing.

f. Memaisaing kaiin bersih yaing dilipait 1/3 baigiain dain diletaikkain di

baiwaih bokong ibu : kaiin sudaih terpaisaing.

g. Memaikaii haindscone paidai keduai taingain : haindscone sudaih

terpaisaing.

h. Memimpin persailinain dengain menyokong perineum dain taihain

puncaik kepailai : perineum disokong dain taingain yaing saitu

menaihain puncaik kepailai.

i. Membersihkain mulut, hidung dain mukai dengain kaiin kaisai

steril:mulut, hidung dain mukai telaih dibersihkain dengain kaisai

steril.

j. Memeriksai lilitain taili pusait paidai baiyi : tidaik aidai lilitain taili pusait.

k. Menunggu saimpaii kepailai melaikukain putairain paiksi luair :kepailai

sudaih melaikukain putairain paiksi luair.

l. Melaihirkain kepailai dain baihu dengain keduai taingain secairai

bipairietail : kepailai dain baihu sudaih laihir.
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m. Melaihirkain seluruh baidain baiyi kemudiain sainggaih dain susur

saimpaii tungkaii : seluruh baidain telaih laihir paidai pukul 17.25 witai.

n. Mengeringkain dain menghaingaitkain seluruh baidain baiyi :baiyi

telaih meraisai haingait.

o. Menjepit dain memotong taili pusait : taili pusait telaih dipotong.

p. Menggainti pembungkus baiyi yaing baisaih dengain kaiin yaing

kering : Pembungkus baiyi telaih digainti.

q. Menyeraihkain baiyi paidai ibunyai untuk disusui : baiyi telaih beraidai

di saimping ibu.

r. Memeriksai / cek fundus uteri : TFU setinggi pusait.

Pendokumenta isia in Ha isil A Isuha in Kebida ina in Ka ila i 3

Da ita i Subyektif (S)

Ibu mengeluh nyeri perut baigiain baiwaih

Da ita i Obyektif (O)

a. Kontraiksi uterus baiik teraibai kerais dain bundair.

b. TFU setinggi pusait.

c. AIdainyai pelepaisain dairaih

A Issesment (A I)

Kailai III (Pelepaisain plaicentai), keaidaiain ibu dain baiyi baiik.

Pla ininng (P)

Tainggail 16-03-2024 pukul 17.25 witai

a. Memaistikain aipaikaih jainin tunggail aitaiu gaindai : Jainin tunggail.

b. Memberitaihu ibu baihwai ibu aikain disuntik oksitosin paidai paihai

kainain baigiain luair ; Ibu bersediai untuk disuntik.

c. Memindaihkain klem 5–10 cm di depain vulvai : Klem telaih

dipindaihkain 5–10 cm di depain vulvai.

d. Melaikukain PTT : Peregaingain taili pusait terkendaili telaih

dilaikukain.

e. Melaihirkain plaisentai dengain haiti-haiti: Plaicentai telaih laihir pukul

17.30 Witai

f. Melaikukain maisaise fundus uteri setelaih segerai setelaih plaisentai
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laihir: Maisaise fundus telaih dilaikukain.

g. Memeriksai kelengkaipain plaisentai dain selaiput ketubain:

Plaisentai lengkaip / komplit.

h. Mengobservaisi kontraiksi uterus : Baiik, teraibai kerais dain bundair.

i. Memeriksai kaindung kemih : Kaindung kemih ibu kosong.

Pendokumenta isia in Ha isil A Isuha in Kebida ina in Ka ila i 4

Da ita i Subbyektif( S )

Ibu mengeluh maisih nyeri paidai perut baigiain baiwaih dain perineum

Da ita i Obyektif( O )

a. Keaidaiain umum baiik, kesaidairain composmentis

b. Taindai – taindai vitail Ibu

TD : 100/70 mmHg

N : 80 x / menit

S : 36,5° C

P : 20 x / menit

c. Kontraiksi uterus baiik teraibai kerais dain bundair.

d. Tinggi Fundus Uteri 2 jairi di baiwaih pusait

e. Perdairaihain ± 100 cc

f. Kaindung kemih kosong

A Issesment ( A I )

Kailai IV ( Pengaiwaisain )

Pla ininng ( P )

Tainggail 16-03-2023 pukul 17.45 Witai

a. Mengobservaisi taindai-taindai vitail : Taindai–taindai vitail ibu

dailaim baitais yaing normail :

TD : 100/70 mmHg

N : 80x/menit

S : 36,5˚C

P : 20x/menit.

b. Mengobservaisi kontraiksi uterus : Baiik, teraibai kerais dain

bundair.
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c. Mengevailuaisi jumlaih perdairaihain: Perdairaihain dailaim baitais

normail yaiitu ± 100 cc

d. Mengaijairkain paidai ibu dain keluairgainyai baigaiimainai

melaikukain maisaise uterus dain cairai memeriksai kontraiksi

uterus ; Ibu dain keluairgai telaih mengerti.

e. Membersihkain ibu dairi dairaih, lendir dain sisai aiir ketubain:

Membersihkain dengain menggunaikain aiir DTT.

f. Mendekontaiminaisi tempait persailinain: Didekontaiminaisi

menggunaikain lairutain clorin 0,5 %.

g. Merendaim ailait dengain menggunaikain lairutain clorin 0,5 %

selaimai 15 menit : Semuai ailait sudaih direndaim.

h. Mengainjurkain paidai keluairgai untuk memberikain maikain dain

minum paidai ibu : Ibu telaih diberi maikain dain minum.

i. Mengikait dain meraiwait taili pusait kemudiain timbaing berait

baidain dain ukur painjaing baiyi : Taili pusait telaih diikait dain

dibungkus dengain kaisai steril, baiyi jugai telaih ditimbaing dain

diukur painjaing baidainnyai.

j. Memberikain baiyi paidai ibunyai untuk disusui : Baiyi telaih

diberikain paidai ibu taipi AISI belum keluair.

k. Mencuci ailait dain sterilkain kemudiain simpain kembaili di

dailaim baik pairtus : Semuai ailait telaih disterilkain dain

diletaikkain kembaili ke dailaim baik pairtus.

l. Memaisaing guritai dain duk setelaih 2 jaim post pairtum sertai

membaintu ibu memaikaii paikaiiainnyai : Guritai dain duk aikain

terpaisaing setelaih 2 jaim post pairtum.

m. Membuaing saimpaih baisaih dain saimpaih kering ke dailaim

tempaitnyai : Saimpaih baisaih dain kering telaih dibuaing.

n. Melengkaipi Pairtograif: Pairtograif telaih lengkaip.

3. A Isuha in Kebida ina in Ma isa i Nifa is

A Isuha in Kebida ina in Ma isa i Nifa is 6 Ja im

Tainggail Persailinain : 16 mairet 2024 pukul 17.25 witai
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Tainggail Pengkaijaiiain : 16 mairet 2024 pukul 23. 25 witai

Tempait : Puskesmais Benu-benuai

La ingka ih I. Identifika isi Da ita i Da isa ir

a. Identitais Istri/Suaimi

Naimai : Ny. “W” / Tn.”L”

Umur : 42 taihun / 44 taihun

Suku : Munai / Munai

AIgaimai : Islaim / Islaim

Pendidikain : SMAI / SD

Pekerjaiain : IRT / Nelaiyain

AIlaimait : Jl. Mainunggail

Laimai Menikaih : ± 25 Taihun

b. Daitai Biologis

1) Keluhain utaimai : ibu meraisaikain nyeri paidai perut baigiain

baiwaih

2) Riwaiyait keluhain utaimai

a) Mulaii timbulnyai : setelaih persailinain tainggail 16-03-2024

b) Sifait keluhain : hilaing timbul

c) Lokaisi keluhain : perut baigiain baiwaih

d) Pengairuh keluhain terhaidaip fungsi tubuh: sedikit

menggainggu

e) Usaihai klien untuk mengaitaisi keluhain : berbairing di tempait

tidur

3) Riwaiyait obstetric

a) Riwaiyait haiid

(1) Menairche : 14 taihun

(2) Siklus : 28-30 hairi

(3) Laimainyai : 5-7 hairi

(4) Bainyaiknyai : 2-3 kaili gainti pembailut

(5) Keluhain : tidaik aidai
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b) Riwaiyait kehaimilain, persailinain dain nifais yaing lailu

Ta ibel 8. Riwa iya it Keha imila in, Persa ilina in da in Nifa is
H

ai m
il

Ke Tg
l

Pa
i rt

us
UK Jenis

Pairtus

Pe
no

lo
ng

Pe
ny

ul
it

Ke
h

&
Pe

rs Baiyi Nifais

J
K

BB
(gr)

PB
(cm

)

AI

SI

Pe
ny

ul
it

I 2002 AIterm Spontain Bidain Tidaik
aidai

L 3500 59 + -

II
III

2008
2014

AItere
m

AItere
m

Spontain
Spontain

Bidain
Bidain

Tidaik
aidai

Tidaik
aidai

P
P

3000
2800

49
48

+
+

-
-

IV Haimil yaing sekairaing

4) Riwaiyait Persailinain Sekairaing

a) Ibu mengaitaikain melaihirkain tainggail 16-03-2024 jaim.17.25

witai

b) Ibu mengaitaikain melaihirkain yaing keempai kailinyait dain tidaik

pernaih kegugurain

c) AIterm, cukup bulain

d) Tempait persailinain : Puskesmais Benu-Benuai

e) Penolong : bidain

f) Jenis persailinain: spontain, LBK

g) AIpgair score : menit 1 / menit 5 : 9/10

h) Jenis kelaimin : Laiki-laiki

i) BBL/PBL : 3500 gr/ 50 cm

j) Plaisentai laihir lengkaip pukul 17.30 witai

k) TFU 2 jairi di baiwaih pusait

l) Kontraiksi uterus baiik, teraibai kerais dain bundair

m) Perdairaihain : 100 cc

n) Ibu mengaitaikain aidai pengeluairain dairaih di jailain laihir

o) Teraipi yaing diberikain : aimoxylin 2x1,Vit.AI 1x1,Sf 1x1

5) Riwaiyait ginekologi
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Tidaik aidai riwaiyait penyaikit infertilitais, tumor, PMS

6) Riwaiyait KB

Ibu mengaitaikain sebelumnyai pernaih mengunaikain ailait

kontraisepsi pil KB

7) Riwaiyait penyaikit yaing lailu dain sekairaing

Ibu mengaitaikain tidaik pernaih menderitai penyaikit menulair, aismai,

TBC, Hepaititis B, Jaintung, hipertensi dain diaibetes mellitus

8) Polai nutrisi

Kebiaisaiain sebelum pesailinain

a) Frekuensi maikain : 2-3x/hairi

b) Frekuensi minum : 6-8 gelais/hairi

c) Paintaing maikain : tidaik aidai

Paiscai persailinain

(a) Frekuensi maikain : 3x sehairi

(b) Frekuensi minum : 6-8 gelais/ hairi

9) Polai eliminaisi

Kebiaisaiain sebelum persailinain

a) BAIK

(1) Frekuens i : 3-4x/hairi

(2) Wairnai :kuning jernih

(3) Baiu :khais aimoniaik

(4) Maisailaih :tidaik aidai

b) BAIB

(1) Frekuensi : 1-2x/hairi

(2) Konsistensi :Lunaik

(3) Maisailaih :Tidaik aidai

Paiscai persailinain

a) BAIK

Ibu berkemih terhitung 1 kaili dairi waiktu persailinain

saimpaii waiktu pengkaijiain

b) BAIB
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Ibu belum BAIB sejaik paiscai persailinain pukul 17 25.witai

saimpaii waiktu pengkaijiain.

10) Polai istiraihait/tidur

Kebiaisaiain sebelum persailinain

a) Mailaim : ± 8 jaim (pukul : 21.00-05.00 witai)

b) Siaing : ± 2 jaim (pukul : 13.00-15.00 witai)

c) Maisailaih : tidaik aidai

Paiscai persailinain

Ibu mengaitaikain sudaih tidur kuraing lebih 2 jaim setelaih

melaihirkain.

11)Kebersihain diri

Kebiaisaiain sebelum persailinain

a) Raimbut dibersihkain 3x seminggu menggunaikain shaimpoo

b) Baidain dibersihkain 2x sehairi menggunaikain saibun

c) Mulut/gigi dibersihkain setelaih maikain, saiait maindi dain

sebelum tidur

d) Kuku taingain dain kaiki dibersihkain setiaip kaili kotor

e) Paikaiiain digainti setiaip kaili maindi dain stelaih BAIB/BAIK.

c. Pengetaihuain Ibu Nifais

1) Pengetaihuain tentaing nyeri fisiologi paidai perut baigiain baiwaih

paiscai persailinain : ibu belum taihu

2) Pengetaihuain tentaing AISI

a) Mainfaiait AISI : ibu taihu

b) Teknik menyusui : ibu taihu

c) AISI esklusif : ibu taihu

3) Pengetaihuain tentaing kebutuhain peraiwaitain diri paidai maisai

nifais:

a) Peraiwaitain paiyudairai : ibu taihu

b) Peraiwaitain diri : ibu taihu

4) Pengetaihuain tentaing pemenuhain kebutuhain daisair ibu nifais :

ibu taihu
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5) Pengetaihuain tentaing peraiwaitain baiyi : ibu taihu

d. Daitai Sosiail

1) Dukungain suaimi : suaimi saingait senaing dengain kehaidirain

baiyinyai

2) Dukungain keluairgai : keluairgai membaintu ibu dailaim menjaigai

baiyinyai

3) Maisailaih : tidaik aidai

e. Pemeriksaiain fisik

1) Kesaidairain : composmentis

2) Berait baidain : 67 kg

3) Tinggi baidain : 145 cm

4) LILAI : 27 cm

5) Taindai- taindai vitail

a) TD : 100/70 mmHg

b) N : 86 x/menit

c) P : 20x/menit

d) S : 36,50c

6) Kepailai

Raimbut keriting, painjaing, hitaim, tidaik rontok, kulit kepailai

taimpaik bersih

7) Waijaih

Ekspresi mukai tenaing, tidaik aidai cloaismai, dain tidaik aidai

oedemai

8) Maitai

Simetris kiri dain kainain, konjungtivai tidaik ainemis, sklerai tidaik

ikterus, dain penglihaitain baiik

9) Hidung

Simetris kiri dain kainain, tidaik aidai polip, tidaik aidai epitaiksis, dain

tidaik aidai pengeluairain secret

10) Mulut

Mukosai bibir taimpaik lembaib, tidaik aidai sairiaiwain, tidaik aidai gigi
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tainggail, dain tidaik aidai cairies paidai gigi

11) Telingai

Simetris kiri dain kainain, tidaik aidai pengeluairain secret,

pendengairain baiik

12) Leher

Tidaik aidai pembesairain/ pelebairain kelenjair tyroid dain venai

jugulairis.

13) Paiyudairai

Simetris kiri dain kainain, putting susu menonjol, tidaik aidai

benjolain, terdaipait aiir susu jikai ditekain

14) AIbdomen

Tidaik aidai bekais lukai operaisi, tinggi fundus uterus 2 jairi baiwaih

pusait, terdaipait lineai nigrai dain striaie ailbicains

15) Genetailiai luair

Taimpaik pengeluairain lochiai rubrai, naimpaik lukai jaihitain paidai

perineum dain vaiginai taimpaik bersih

16) AInus

Tidaik aidai hemoroid dain oedemai.

17) Ekstremitais

Taingain dain kaiki simetris kiri dain kainain, wairnai kuku taingain dain

kaiki meraih mudai, tidaik aidai oedemai. Tidaik aidai vairise, refleks

paitellai (+) kiri dain kainain.

La ingka ih II. Identifika isi Dia ignosa i/ Ma isa ila ih A Iktua il

PIV AI0, post pairtum 6 jaim dengain maisailaih nyeri perut baigiain baiwaih

a. PIV AI0

Daisair

Daitai Subjektif:

1) ibu mengaitaikain melaihirkain tainggail 16-03-2024 pukul 17:25

witai

2) Ibu mengaitaikain melaihirkain yaing keempait kaili dain tidaik

pernaih kegugurain
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Daitai Objektif:

1) ibu melaihirkain tainggail 16-03-2024 pukul 17:25 witai

2) TFU teraibai 2 jairi di baiwaih pusait

3) Taimpaik pengeluairain locheai rubrai

4) Taimpaik striaie ailbiicains dain lineai nigrai

AInailisis dain interpretaisi

1) Setelaih plaisentai laihir, uterus merupaikain ailait yaing kerais

kairenai kontraiksi dain retraiksi otot-otot fundus uteri ± 3 jairi

dibaiwaih pusait, selaimai 2 hairi berikutnyai besairnyai tidaik

seberaipai berkuraing, tetaipi sesudaih 2 hairi ini terus mengecil

dengain cepait sehinggai paidai hairi ke 10 tidaik teraibai laigi dairi

luair (Praiwirohairdjo, 2016).

2) Locheai rubrai berisi dairaih segair dain sisai-sisai selaiput

ketubain, sel-sel desiduai, verniks kaiseosai, lainogo dain

mekonium yaing keluair selaimai 2 hairi paiscai persailinain

(Saiifuddin, 2016).

3) Paidai kulit terdaipait depsit pigmen dain hiperpigmentaisi

baigiain-baigiain tertentu. Keaidaiain ini disebaibkain oleh

pengairuh melainophore stimulaiting hormone ( MSH). Lineai

paidai dinding perut naimpaik hitaim disebut lineai nigrai.

(Saiifuddin, 2016).

4) Paidai kulit terdaipait deposit pigmen dain hiperpigmentaisi

kairenai pengairuh hormone MSH. Kulit jugai naimpaik seperti

retaik, wairnainyai berubaih aigaik hiperemis dain kebiruain, yaing

disebut striaie livide. Setelaih pairtus, striaie livide berubaih

wairnainyai menjaidi putih dain disebut striaie ailbicains

(Saiifuddin, 2016).

b. Post pairtum 6 jaim

Daisair

DS :

1) ibu mengaitaikain melaihirkain baiyinyai tainggail 16-03-2024 jaim
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17.25 witai

2) ibu mengaitaikain melaihirkain ainaik keempait

DO :

1) TFU teraibai 2 jairi di baiwaih pusait

2) taimpaik pengeluairain locheai rubrai

3) kontraiksi uterus baiik, teraibai kerais dain bundair

AInailisis dain interpretaisi

1) Dairi tainggail 16-03-2024 paidai pukul 17.30 witai saiait plaisentai

laihir saimpaii dengain tainggail 16-03-2024 paidai pukul 23.25 witai

saiait pengkaijiain terhitung post pairtum 6 jaim. Paidai pemeriksaiain

fisik TFU teraibai 2 jairi dibaiwaih pusait kairenai involusi uteri

jairingain ikait dain jairingain otot mengailaimi proses penstailtik

beraingsur-aingsur aikain mengecil dain setiaip hairi TFU aikain turun

setiaip 1 cm setiaip hairinyai.

2) Locheai rubrai aidailaih secret lukai plaisentai yaing keluair dairi

vaiginai yaing berwairnai meraih segair seperti dairaih haiid kairenai

bainyaik mengaindung dairaih segair dairi sisai selaiput ketubain, sel-

sel desiduai, verniks kaiseosai, lainugo, mekonium, pengeluairain

segerai setelaih persailinain saimpaii duai hairi paiscai persailinain.

(Hainifai Wiknojosaistro, 2016).

c. Nyeri perut baigiain baiwaih

Daisair

DS : - Ibu mengaitaikain meraisaikain nyeri perut baigiain baiwaih

DO : - kontairaiksi uterus baiik

- Ibu taimpaik meringis jikai kesaikitain

AInailisis dain interpretaisi

AIfter paiins aitaiu mules-mules sesudaih pairtus aikibait kontraiksi

uterus,kaidaing-kaidaing saingait menggainggu 2-3 hairi post

pairtum.Peraisaiain mules ini lebih teraisai bilai ibu sedaing menyusui

dain timbul bilai maisih terdaipait sisai-sisai selaiput ketubain,plaisentai

aitaiu gumpailain dairaih di dailaim kaivum uteri ( Saiifuddin, 2016).
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La ingka ih III. Identifika isi dignosa i/ Ma isa ila ia ih potensia il

Tidaik aidai daitai yaing mendukung untuk terjaidinyai maisailaih potensiail.

La ingka ih IV. Eva ilua isi Perlunya i Tinda ika in Segera i/ Kola ibora isi

Tidaik aidai daitai yaing mendukung untuk dilaikukainnyai tindaikain

segerai/kolaiboraisi

La ingka ih V. Renca ina i A Isuha in

a. Tujuain

1) KU ibu baiik dain TTV dailaim baitais normail

2) Nyeri perut daipait teraitaisi

3) Tidaik terjaidi perdairaihain

4) Memenuhi kebutuhain fisiologis ainaik/baiyi sertai kebutuhain

biologisnyai

5) Memberi pemahaman kepada ibu tentang KB dan memilih alat

kontrasepsi yang baik

6) Memberi pemahaman kepada ibu tentang pemenuhan

kebutuhan dasar ibu nifas

7) Memberi pemahaman kepada ibu tentang ASI dan manfaat ASI

serta teknik menyusui.

b. Kriteria keberhasilan

1) TTV dalam batas normal

2) Mengungkapkan adanya reduksi rasa ketidaknyamanan/nyeri

3) Menunjukan postur dan ekspresi wajah rileks

4) Involusi uterus berlangsung normal

5) Ibu menunjukan kepercayaan dirinya bahwa ia dapat

memberikan perawatan yang sangat diperlukan oleh bayi baru

lahir

6) Ibu memberikan ASI kepada bayinya dengan teknik yang benar

7) Pemenuhan kebutuhan dasar ibu nifas dapat dipahami dengan

baik oleh ibu dan keluarga

8) Ibu dan suami bersedia jika ibu menggunakan KB minimal pada

40-42 hari post partum.
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c. Rencana tindakan

Tanggal 16-03-2024 pukul 23.25 wita

1) Beritahu ibu tindakan yang akan dilakukan dan jelaskan tujuan

tindakan

Rasional : agar ibu mengetahui atau mendapat informasi yang

cukup untuk dapat mengambil keputusan atas terapi yang akan

diberikan.

2) Observasi tanda-tanda vital ibu

Rasional : TTV merupakan indikator untuk menilai kondisi ibu

dan menentukan prosedur tindakan yang akan dilakukan.

3) Observasi kontraksi, TFU, lochea dan kandung kemih ibu

Rasional :

a) Kontraksi yang baik dapat mencegah perdarahan

b) TFU yang mengalami perubahan yang tidak normal

merupakan tanda-tanda kelainan involusi uteri

c) Lochea yang berbau busuk merupakan tanda infeksi

d) Kandung kemih yang penuh merupakan pemicu buruknya

kontraksi.

4) Lakukan massase fundus uteri

Rasional : massase fundus uteri mampu merangsang kontraksi

uterus sehingga tidak terjadi perdarahan.

5) Jelaskan pada ibu bahwa nyeri perut bagian bawah yang

dirasakannya adalah hal yang fisiologi

Rasional : agar dapat mengurangi kecemasan yang dirasakan

ibu, sehingga ibu mampu beradaptasi dengan nyeri yang timbul.

6) Ajarkan pada ibu teknik relaksasi untuk mengurangi rasa nyeri

seperti menarik napas

Rasional : teknik relaksasi akan membuat ibu lebih rileks dan

sirkulasi O2 dalam darah kejaringan menjadi lancar, sehingga

proses penyembuhan luka menjadi cepat.

7) Anjurkan ibu untuk mengganti pembalut saat terasa penuh atau
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terasa tidak nyaman.

Rasional : dengan mengganti pembalut sesering mungkin dapat

mencegah kuman penyebab infeksi berkembang disekitar luka.

8) Ajarkan ibu untuk melakukan personal hygiene

Rasional : menjaga personal hygiene dapat mencegah terjadinya

infeksi pada luka serta dapat memberi rasa nyaman pada ibu.

9) Berikan pada ibu pendidikan kesehatan tentang :

a) Nutrisi ibu nifas

Ibu harus mendapatkan asupan nutrisi yang cukup dari

berbagai sumber makanan yang mengandung protein, lemak,

karbohidrat, zink, DHA, vitamin, magnesium.Makanan yaing

dikonsumsi aidailaih maikainain yaing tinggi kailori dain tinggi

protei.Selaiin itu ibu nifais jugai perlu minum sedikitnyai 3 liter

setiaip hairi.

b) AImbulaisi dini ( 24-48 jaim setelaih persailinain )

Mainfaiait aimbulaisi dini yaiitu :

(1) Ibu meraisai sehait dain kuait

(2) Fungsi usus, pairu-pairu, sirkulaisi dain perkemihain lebih

baiik

(3) Mencegaih thrombosis paidai pembuluh tungkaii

c) Eliminaisi

BAIK penting untuk membaintu berlaingsungnyai kontraiksi

sehinggai involusi uteri berlaingsung normail.

d) Personail hygiene

Paidai hairi pertaimai persailinain ibu maisih dibaintu untuk

maindi.Saiait maindi mulut, gigi, raimbut dain daieraih

kewainitaiain daipait dibersihkain sendiri oleh ibu.Ibu hairus

maindi 2x sehairi.

e) Istiraihait

Ibu nifais memerlukain istiraihait yaing cukup.Tidur yaing

dibutuhkain ibu nifais yaiitu 8 jaim paidai mailaim hairi dain 1-2



127

jaim paidai siaing hairi.

f) Kebutuhain seksuail ibu nifais

Kebutuhain seksuail ibu nifais didiskusikain bersaimai dengain

suaimi ibu aigair keduainyai paihaim baihwai : ibu yaing

melaihirkain boleh melaikukain hubungain seksuail kembaili

setelaih 6 minggu persailinain dengain pertimbaingain paidai

maisai itu semuai lukai aikibait persailinain telaih pulih.

g) Peraiwaitain paiyudairai

Dengain melaikukain peraiwaitain paiyudairai, daipait menjaigai

kebersihain paiyudairai, terutaimai kebersihain putting susu aigair

terhindair dairi infeksi, melunaikain sertai memperbaiiki bentuk

putting susu sehinggai baiyi daipait menyusu dengain baiik,

meraingsaing kelenjair-kelenjair aiir susu sehinggai produksi

menjaidi laincair.

Raisionail : dengain menjelaiskain kebutuhain daisair ibu nifais,

ibu menjaidi paihaim dain maimpu menggaili kesaidairain ibu

untuk memperhaitikain kondisi kesehaitain selaimai maisai

nifais, sertai mengetaihui aipai yaing boleh dain aipai yaing tidaik

boleh dilaikukain selaimai maisai nifais.

10) AInjurkain ibu untuk memberikain AISI esklusif paidai baiyinyai

Raisionail : dengain menyusui baiyinyai secairai eksklusif daipait

memberikain mainfaiait, seperti memberikain gizi terbaiik untuk

baiyi, meningkaitkain kekebailain tubuh baiyi, meningkaitkain IQ

paidai baiyi, meningkaitkain kaisih saiyaing aintairai ibu dain baiyi.

11) AIjairkain ibu teknik menyusui yaing baiik dain benair

Raisionail :Mainfaiait dairi teknik menyusui yaing benair yaiitu :

a) Putting susu tidaik lecet

b) Perlekaitain paidai baiyi kuait saiait menyusu

c) Baiyi menjaidi tenaing

12) AIjairkain ibu teknik peraiwaitain baiyi, seperti :

a) Memaindikain baiyi
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b) Meraiwait taili pusait

c) Memijait tubuh baiyi

Raisionail : aigair kebutuhain biologis dain psikologis ainaik

terpenuhi. Selaiin itu jugai maimpu meningkaitkain kepercaiyaiain

diri dain kemaimpuain ibu untuk meraiwait baiyinyai secairai

mmaindiri.

13) AInjurkain ibu untuk ber-KB minimail 40-42 hairi paiscai persailinain

Raisionail : dengain ber-KB ibu daipait mengaitur jairaik kehaimilain

sehinggai ailait reproduksi siaip untuk kehaimilain selainjutnyai.

Selaiin itu, pemenuhain kebutuhain fisik, psikologis, dain sociail

ainaik lebih optimail.

14) AInjurkain ibu untuk meminum obait-obaitain yaing telaih diberikain

secairai teraitur

Raisionail : aigair proses pemulihain ibu berlaingsung baiik dain ibu

dailaim keaidaiain sehait

15) Dokumentaisikain semuai tindaikain yaing telaih dilaikukain

Raisionail : pendokumentaisiain merupaikain pegaingain aitaiu bukti

bidain dairi setiaip tindaikain yaing dilaikukain dain dipertainggung

jaiwaibkain.

La ingka ih VI. Implementa isi

Tainggail 16-03-2024 pukul :23.25 witai

a. Memberitaihu ibu tindaikain yaing aikain dilaikukain dain

menjelaiskain tujuain tindaikain

b. Mengobservaisi taindai-taindai vitail ibu

TD : 100/70 mmHg

N : 80 x/menit

S : 36,50c

P : 20 x/menit

c. Mengobservaisi kontraiksi, TFU, locheai dain kaindung kemih ibu

d. Melaikukain maissaise fundus uteri

e. Menjelaiskain paidai ibu baihwai nyeri perut baigiain baiwaih yaing
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diraisaikainnyai aidailaih hail yaing fisiologi

f. AIjairkain paidai ibu teknik relaiksaisi untuk menguraingi raisai nyeri

seperti menairik naipais

g. Mengainjurkain ibu untuk menggainti pembailut saiait teraisai

penuhaitaiu teraisai tidaik nyaimain

h. Mengaijairkain ibu untuk melaikukain peraiwaitain lukai perineum

i. Memberikain paidai ibu pendidikain kesehaitain tentaing :

1) Nutrisi ibu nifais

2) AImbulaisi dini

3) Eliminaisi

4) Personail hygiene

5) Istiraihait

6) Kebutuhain seksuail ibu nifais

7) Peraiwaitain paiyudairai

j. Mengainjurkain ibu untuk memberikain AISI esklusif paidai baiyinyai

k. Mengaijairkain ibu teknik menyusui yaing baiik dain benair

l. Mengaijairkain ibu teknik peraiwaitain baiyi, seperti :

1) Memaindikain baiyi

2) Meraiwait taili pusait

3) Memijait tubuh baiyi

m. Mengainjurkain ibu untuk ber-KB minimail 40-42 hairi paiscai

persailinain

n. Mengainjurkain ibu untuk meminum obait-obaitain yaing telaih

diberikain secairai teraitur

o. Mendokumentaisikain semuai tindaikain yaing telaih dilaikukain.

La ingka ih VII. Eva ilua isi

Tainggail 16-03-2024 pukul:23.25 witai

a. Ibu mengetaihui tindaikain yaing aikain dilaikukain sertai mengetaihui

tujuain tindaikain

b. TTV ibu dailaim baitais normail

c. Kontraiksi ibu baiik, teraibai kerais dain bundair, sertai naimpaik
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pengeluairain locheai rubrai

d. TFU ibu teraibai 2 jairi dibaiwaih pusait

e. Ibu tidaik cemais laigi dengain keluhainnyai

f. Ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain

g. Ibu mengerti dengain ainjurain yaing diberikain

h. Ibu mengerti dain paihaim dengain penjelaisain yaing diberikain

i. Ibu mengerti aitais pendidikain kesehaitain yaing telaih diberikain

j. Ibu bersediai memberikain AISI eksklusif paidai baiyinyai

k. Ibu mengerti dain memaihaimi cairai menyusui yaing benair

l. Ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain

m. Ibu bersediai untuk ber-KB

n. Ibu mengerti dengain penjelaisain yaing telaih diberikain

o. Telaih dilaikukain pendokumentaisiain

Pendokumenta isia in Ha isil A Isuha in Kebida ina in Ma isa i Nifa is 6 Ha iri

Kunjunga in ta ingga il 22 Ma iret 2024 pukul 10:00 wita i

La inngka ih I. Identifiksi Da ita i Da isa ir

a. Identita is Istri/Sua imi

Naimai : Ny. “W” / Tn.”L”

Umur : 42 taihun / 44 taihun

Suku/Baingsai : Munai / Munai

AIgaimai : Islaim / Islaim

Pendidikain : SMAI / SD

Pekerjaiain : IRT / Nelaiyain

AIlaimait : Jl. Mainunggail

Laimai Menikaih : ± 25 Taihun

Subyektif (S)

1) Ibu mengaitaikain ini merupaikain kehaimilain yaing keempait dain

tidaik pernaih mengailaimi kegugurain.

2) Ibu mengaitaikain tidaik aidai keluhain.

3) Ibu mengaitaikain tidaik pernaih menderitai penyaikit menulair dain

penyaikit menaihun.
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4) Ibu mengaitaikain tidaik aidai riwaiyait penyaikit menulair dain

menaihun dailaim keluairgai.

5) Ibu mengaitaikain tidaik aidai riwaiyait ailergi terhaidaip obait aitaiu

maikainain.

6) Ibu mengaitaikain tidaik aidai kelaiinain dailaim perslinain, plaisentai

laihir spontain dain lengkaip.

7) Ibu mengaitaikain melaihirkain baiyinyai tainggail 16-03-2024 pukul

17.25 WITAI.

Obyektif (O)

1) Pemeriksaiain umum ; keaidaiain ibu baiik kesaidairain composmetis

2) Pemeriksaiain TTV (TD : 110/80 mmhg, N = 82 x/menit, S =

36,70C, P = 20 x/menit).

3) Pemeriksaiain fisik tidaik aidai kelaiinain.

4) Pengeluairain lochiai sainguenolentai.

5) TFU teraibai di aitais simpisis.

6) Tidaik aidai nyeri tekain paidai aibdomen.

7) Taimpaik lineai nigrai paidai aibdomen.

8) Tidaik aidai lukai bekais jaihitain perineum.

9) Produksi AISI laincair

A Issessment (A I)

PIVAI0, post pairtum enaim hairi

Pla ininng (P)

Tainggail 22-03-2024 pukul 10.00 WITAI.

a. Melaikukain informed consent kepaidai ibu untuk setiaip tindaikain

Haisil : ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain

b. Memaintaiu keaidaiain umum dain taindai – taindai vitail itu.

Haisil : tekainain 110/80 mmhg, Naidi = 82x/menit, suhu = 36,7 0C,

pernaipaisain = 20x/menit.

c. Mengobservaisi tinggi fundus uteri, dain pengeluairain lokhiai.

Haisil : TFU tidaik teraibai di aitais pusait, dain pengeluairain lochiai

sainguinolentai
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d. Mengainjurkain ibu untuk istraihait yaing cukup

Haisil : ibu telaih beristiraihait

e. Mengainjurkain ibu melaikukain personail hygiene

Haisil : ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain

f. Mengainjurkain paidai ibu untuk mengkonsumsi maikainain yaing

bergizi

Haisil : ibu mengerti dengain penjelaisain yaing telaih diberikain

g. Menjelaiskain paidai ibu pentingnyai AISI esklusif.

Haisil : ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain

h. Menjelaiskain paidai ibu tentaing peraiwaitain paiyudairai

Haisil : ibu mengerti dengain penjelaisain yaing diberikain dain maiu

melaiksainaikainnyai

i. Mengainjurkain ibu untuk menjaidi aikseptor KB

Haisil : ibu mengerti dain aikain segerai ber-KB

4. A Isuha in Kebida ina in Ba iyi Ba iru La ihir

A Isuha in Kebida ina in Ba iyi Ba iru La ihir 6 Ja im (Ta ingga il 16 Ma iret 2024)

La ingka ih I: Identifika isi Da ita i Da isa ir

a. Identitais Oraing Tuai

Naimai : Ny. “W” / Tn.”L”

Umur : 42 taihun / 44 taihun

Suku/Baingsai : Munai / Munai

AIgaimai : Islaim / Islaim

Pendidikain : SMAI / SD

Pekerjaiain : IRT / Nelaiyain

AIlaimait : Jl. Mainunggail

Laimai Menikaih : ± 25 Taihun

b. Baiyi

Naimai : Baiyi NY ”W”

Tainggail/jaim laihir : 16-03-2024 jaim 17.25 witai

Umur : 6 jaim

Jenis kelaimin : Laiki-laiki
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AInaik ke : Empait (Keempait)

c. Daitai Biologis

1) Keluhain utaimai : -

2) Riwaiyait kesehaitain sekairaing

Baiyi laihir tidaik mengailaimi aisfiksiai,siainosis dain tidaik kejaing

3) Riwaiyait kelaihirain baiyi

a) Baiyi laihir tainggail/jaim : 16-03-2024 jaim 17.25 witai

b) Tempait bersailin : Puskesmais Benu-Benuai

c) Penolong persailinain : Finai Ld Saiube

d) Jenis persailinain : laihir spontain, LBK, menaingis kuait

e) Tidaik terdaipait lilitain taili pusait

f) BBL / PBL : 3.500 graim / 50 cm

g) LK : 36 cm

h) LD : 35 cm

i) LP : 36 cm

j) LILAI : 11 cm

k) Jenis kelaimin : Laiki-laiki

l) Baiyi telaih diberi suntikain vitaimin K, sailep maitai dain HB0 (+)

m) AIpgair score

Ta ibel 9. Penila iia in A Ipga ir score

Nilaii taindai 0 1 2 Menit 1 Menit 5
AIppeairaince
(wairnai kulit) Pucait Tubuh lemaih

ekstremitais biru
Seluruh tubuh

kemeraihain 2 2

Pulse
(frekuensi
jaintung)

Tidaik
aidai

100x/menit 100x/menit 2 2

Grimaince
(raingsaingain

)

Tidaik
bertok

si
Sedikit geraikain Reaiksi

melaiwain 1 2

AIctivity
(aiktivitais)

Tidaik
aidai

Ekstremitais dlm
keaidaiain fleksi

Sedikit
geraikain 2 2

Respiraition
(pernaipaisain)

Tidaik
aidai

Laimbait Menaingis kuait 2 2

Jumlaih 9 10

d. Daitai Kebutuhain Daisair Baiyi
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1) Polai nutrisi

a) Jenis minum : AISI (IMD)

b) Frekuensi : setiaip baiyi membutuhkain

2) Polai eliminaisi

a) BAIK

Baiyi sudaih BAIK saiait dikaiji

b) BAIB

Baiyi belum BAIB saiait dikaiji

3) Polai tidur

Polai tidur baiyi belum daipait di identifikaisi, sebaib baiyi sering

tertidur

4) Polai kebersihain diri

a) Baiyi sudaih dimaindikain

e. Pengetaihuain ibu

1) Ibu mengetaihui cairai meraiwait baiyi

2) Ibu mengetaihui cairai menyusui yaing benair

3) Ibu mengetaihui cairai peraiwaitain taili pusait

4) Ibu mengetaihui pentingnyai pemberiain imunisaisi

f. Daitai Sosiail

1) Ibu dain aiyaih saingait senaing dengain kelaihirain baiyinyai

2) Keluairgai dairi aiyaih maiupun ibu saingait senaing dengain kelaihirain

baiyi

g. Pemeriksaiain Fisik

1) Pemeriksaiain fisik umum

a) Keaidaiain umum baiyi baiik

b) BBL/PBL : 3.500 graim/ 50 cm

c) Taindai-taindai Vitail

Naidi : 130x/menit

Suhu : 36,60c

Pernaipaisain : 46x/menit

2) Pemeriksaiain fisik khusus



135

a) Kepailai

Raimbut hitaim dain tipis, terdaipait sisai ketubain,tidaik aidai

caiput succedaineum, tidaik aidai cephail hemaitomai.

b) Waijaih

Ekspresi waijaih tenaing,tidaik aidai oedemai

c) Maitai

Simetris kiri dain kainain,konjungtifai tidaik ainemis, sclerai tidaik

icterus

d) Hidung

Lubaing hidung simetris kiri dain kainain,tidaik aidai pengeluairain

secret.

e) Mulut

Wairnai bibir meraih mudaih,wairnai gusi kemeraihain,lidaih

bersih

f) Telingai

Simetris kiri dain kainain, daiun telingai terbentuk sempurnai

tidaik aidai pengeluairain secret

g) Leher

Tidaik Naimpaik pelebairain venai jugulairis

h) Daidai

Geraikain daidai sesuaii dengain geraikain naipais,daidai simetris

kiri dain kainain

i) Paiyudairai

Simetris kiri dain kainain,terdaipait puting susu

j) AIbdomen

Taili pusait maisih baisaih dain terbungkus kaisai steril

k) Genetailiai luair

Terdaipait lubaing penis testis sudain maisuk kedailaim skrotum

l) AInus

Terdaipait lubaing ainus,taimpaik bersih

m) Kulit
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Tidaik aidai taindai laihir,wairnai kulit meraih mudaih,taimpaik

bersih dain tidaik aidai kelaiinain

n) Ekstremitais

(1) Taingain

Simetris kiri dain kainain,jairi-jairi taingain lengkaip,wairnai

kuku meraih mudai painjaing,bergeraik aiktif,tidaik aidai

kelaiinain

(2) Kaiki

Simetris kiri dain kainain,jairi kaiki lengkaip,wairnai kuku

meraih mudai,tidaik aidai kelaiinain

o) Penilaiiain reflex

(1) Reflex morrow (terkejut) : baiik

(2) Reflex sucking (mengisaip) : baiik

(3) Reflex rooting (menelain) : baiik

(4) Reflex graips (menggenggaim) : baiik

(5) Reflex baibysky (geraikain kaiki) : baiik

(6) Reflex swaillowing (menelain ) : baiik

(7) Reflex graips ( menggenggaim) : baiik

p) Pengukurain aintropometri

(1) Lingkair kepailai pronto occipitail : 36 cm

(2) Lingkair daidai : 35 cm

(3) Lingkair perut : 36 cm

(4) Lingkair lengain :11 cm

La ingka ih II: Identifika isi Dia ignosa i/Ma isa ila ih A Iktua il

Baiyi bairu laihir aiterm, sesuaii maisai kehaimilain (SMK), umur 6 jaim

dain keaidaiain umum baiyi baiik.

a. Baiyi aiterm sesuaii maisai kehaimilain (SMK)

Daisair

Daitai Subjektif:

1) Ibu mengaitaikain HPHT tainggail 18-06-2023

2) Ibu mengaitaikain melaihirkain baiyinyai tainggail 16-03- 2024
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jaim 17.25 witai

Daitai Objektif:

1) BBL : 3.500 gairm

2) PBL : 50 cm

3) UK : 38 minggu 5 hairi

AInailisis dain interpretaisi

Baiyi aiterm aidailaih baiyi yaing laihir dengain umur kehaimilain 37-

42 minggu dengain berait baidain laihir 2500 graim – 4000

graim.Dairi HPHT 18-06-2023 saimpaii tainggail persailinain 16-03-

2024 maikai maisai gestaisinyai aidailaih 38 minggu 2 hairi(Saiifuddin,

2016).

b. Baiyi umur 6 jaim

Daisair

Daitai Subjektif :

1) Ibu mengaitaikain melaihirkain baiyinyai tainggail 16-03- 2024

jaim 17.25 witai

2) Ibu mengaitaikain baiyi sudaih disusui

Data Objektif:

1) tanggal pengkajian 16-03- 2024 jam 23. 25 wita

2) keadaan umum bayi baik

3) bayi lahir spontan letak belakang kepala,bayi langsung

menangis kuat.

4) jenis kelamin : Laki-laki

5) apgar sore : menit 1 / menit 5 : 9/10

6) BBL/PBL : 3.500 gram / 50 cm

Analisis dan interpretasi

1) Dari tanggal lahir 16-03-2024 jam 17.25 wita, sampai tanggal

pengkajian 16-03-2024 jam 23.25 wita, terhitung usia bayi 6

jam.

Bayi lahir normal melalui persentase kepala melalui vagina

dan tanpa melakukan alat,dengan persentase letak belakang
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kepala,dengan BBL 3.500 gram dan PBL 50 cm,serta tidak

terjadi komplikasi lain yang menyertai ( Saifuddin, 2016).

c. Keadaan umum bayi baik

Dasar

Data Subjektif: Ibu mengatakan bayinya sehat

Data Objektif:

1) keadaan umum bayi baik

2) Tanda-tanda vital

a) Nadi : 130x/menit

b) Suhu : 36,60c

c) Pernapasan : 46x/menit

3) Tidak ditemukan kelainan pada pemeriksaan fisik

4) Tali pusat masih basah dan terbungkus kasa steril

Analisis dan interpretasi

Pada pemeriksaan fisik bayi tidak ditemukan kelainan dan

tanda-tanda vital dalam batas normal, menandakan keadaan

bayi baik ( Saifuddin, 2016).

Langkah III: Identifikasi Diagnosa/Masalah potensial

Tidak ada data yang mendukung untuk terjadinya masalah

potensial.

Langkah IV : Evaluasi Perlunya Tindakan Segera

Tidak ada data yang mendukung untuk terjadinya tindakan segera

Langkah V: Rencana Asuhan

a. Tujuan

1) Keadaan umum bayi baik

2) Tidak terjadi hipotermi

3) Tidak terjadi infeksi tali pusat

b. Kriteria keberhasilan

1) Keadaan umum bayi baik

2) Tanda-tanda vital dalam batas normal
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3) Bayi tidak mengalami hipotermi

4) Tidak terjadi infeksi tali pusat

c. Rencana Tindakan

Tanggal: 16-03- 2024 pukul 23.25 wita

1) Beritahu ibu tindakan yang akan dilakukan pada bayi

Rasional : agar ibu mengetahui pemeriksaan apa saja

yang akan dilakukanpada bayinya

2) Observasi keadaan umum dan Tanda-tanda vital bayi

Rasional : Observasi keadaan umum dan TTV bayi

bertujuan untuk mengidentifikasi secara dini masalah

kesehatan bayi serta sebagai indikator untuk melakukan

tindakan selanjutnya

3) Beri bayi kehangatan dengan membedong/menyelimuti

Rasional : untuk mencegah terjadinya hipotermi.

4) Anjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin

Rasional : untuk merangsang produksi ASI dan refleks

hisap bayi, ASI juga merupakan makanan yang terbaik

bagi bayi.

5) Beritahu ibu Healt eduction tentang :

a) Pentingnya memberikan ASI Eksklusif

Rasional : agar bayi tumbuh sehat dan cerdas serta

tidak mudah sakit

b) Tanda dan gejala infeksi tali pusat

Rasional: agar ibu dapat mengetahui tanda dan gejala

infeksi tali pusat sehingga pengawasan dilakukan

sedini mungkin.

c) Cara menyusui yang baik dan benar

Rasional: dengan mengetahui cara menyusui yang

baik dan benardapat terhindar dari masalah atau

komplikasi pada ibu, seperti putting susu lecet dan

dapat menysui dengan baik.
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6) Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi

Rasional: makan yang banyak mengandung protein seperti

kacang-kacangan dan sayuran hijau, dapat merangsang

produksi ASI Esklusif untuk mendukung pemberian ASI

Esklusif pada bayi.

7) Melakukan pendokumentasian

Rasional: telah di lakukan pendokumentasian

Langkah VI: Implementasi

Tanggal: 16-03- 2024 pukul 23.25 wita

a. Memberitahu ibu tindakan yang akan dilakukan pada bayi

b. Mengobservasi keadaan umum dan Tanda-tanda Vital bayi

c. Memberi bayi kehangatan dengan membedong/menyelimuti

d. mengnjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering mungkin

e. Beritahu ibu Health eduction tentang :

1) Pentingnya memberikan ASI Eksklusif

2) Tanda dan gejala infeksi tali pusat

3) Cara menyusui yang baik dan benar

f. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi.

g. Melakukan pendokumentasian.

Langakh VII: Evaluasi

Tanggal: 16-03- 2024 pukul 23.25 wita

a. Keadaan umum bayi baik

b. Tanda-tanda Vital dalam batas normal

Nadi : 130x/menit

Suhu : 36,6oc

Pernapasan : 46x/menit

c. Bayi diselimuti dengan baik, kehangatan tubuh bayi terjaga

d. Bayi telah disusui setiap kali bayi membutuhkan

e. Ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang diberikan oleh

bidan

f. Ibu telah mengerti anjuran yang diberikan oleh bidan.
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g. Telah dilakukan pendokumentasian

Pendokumentasian Hasil Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Umur 6

Hari

Tanggal kunjungan 22 Maret 2024

a. Identitas Orang Tua

Nama : Ny. “W” / Tn.”L”

Umur : 42 tahun / 44tahun

Suku/Bangsa : Muna / Muna

Agama : Islam / Islam

Pendidikan : SMA / SD

Pekerjaan : IRT / Nelayan

Alamat : Jl. Manunggal

Lama Menikah : ± 25 Tahun

b. Bayi

Nama : Bayi NY ”W”

Tanggal/jam lahir : 16-03-2024 jam 17.25 wita

Umur : 6 hari

Jenis kelamin : Laki-laki

Anak ke : 4 (keempat)

Subyektif (S)

1) Seorang bayi Laki- laki umur enam hari lahir normal tanggal -

16-03-2024 jam 17.25 wita

2) Bayi lahir spontan, letak belakang kepala, langsung

menangis kuat

a) BBL : 3.500 gram

b) LD : 36 cm

c) PBL : 50 cm

d) LP : 36 cm

e) LK : 36 cm

f) LILA : 11 cm

g) Apgar score : menit 1/ menit 5 : 9/10
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Obyektif (O)

1) Keadaan umum bayi baik

2) Jenis kelamin perempuan

3) apgar score : menit 1 / menit 5 : 9/10

4) TTV dalam batas normal

a) N : 130x/m

b) P : 36,60c

c) S : 46x/m

d) BBL : 3.500 gram

e) LD : 35 cm

f) PBL : 50 cm

g) LP: 36 cm

h) LK : 36 cm

i) LILA : 11 cm

5) Dalam pemeriksaan fisik tidak ditemukan kelainan (cacat)

6) Tali pusat masih basah terbungkus kasa steril.

Assesment ( A )

Bayi aterm, sesuai umur kehamilan (SMK), umur 6 hari, usia

kehamilan 38 minggu 2 hari dan keadaan umum bayi baik.

Planinng ( P )

Tanggal 22-03-2024 pukul 10.00 wita

1) Memberitahu ibu tindakan yang akan dilakukan pada bayi

Hasil: ibu mengetahui tindakan yang akan dilakukan pada

bayi

2) Mengobservasi keadaan umum dan Tanda-tanda Vital bayi

Hasil: tanda-tanda vital dalam batas normal

3) Memberi bayi kehangatan dengan

membedong/menyelimuti

Hasil: bayi diselimuti dengan baik, kehangatan tubuh bayi

terjaga

4) Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya sesering
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mungkin

Hasil: bayi telah disusui setiap kali bayi butuhkan

5) Beritahu ibu Health eduction tentang :

a) Pentingnya ASI Eksklusif

b) Tanda dan gejala infeksi tali pusat

c) Cara menyusui yang baik dan benar

Hasil: ibu mengerti dan bersedian melakukan anjuran yang

diberikan oleh bidan.

6) Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi

Hasil: ibu bersedia mengikuti anjuran yang diberikan bidan

7) Melakukan pendokumentasian.

Hasil: telah dilakukan pendokumentasian.

C. Pembahasan

1. Kehamilan

Kunjungan ANC pertama pada Ny “W” G4P3A0 usia 42 tahun.

Pada tanggal 29 Februari 2024 di Puskesmas Benu-benua usia

kehamilan ibu 36 Minggu 3 hari. Kunjungan ANC kedua tanggal 12

Maret 2024 di Puskesmas Benu-benua nda usia kehamilan ibu 37

Minggu 5 Hari. Hari pertama haid terakhir Ny.”W” tanggal 18 Juni

2023 sehingga dapat di perhitungkan taksiran persalinan 11 maret

2024.

Asuhan yang di berikan pada ANC adalah asuhan 10T.

Asuhan kebidanan pada masa kehamilan adalah asuhan yang

diberikan saat kehamilan.Sebelum memberikan asuhan pada ibu

terlebih dahulu dilakukan informed consent pada ibu dalam bentuk

komunikasi yang baik juga dilakukan penulis terhadap keluarga

sehingga saat pengumpulan data ibu bersedia memberikan

informasi penting tentang kondisi kesehatannya.Cara penting untuk
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memonitor dan mendukung kesehatan ibu hamil normal dan

mendeteksi ibu dengan kehamilan normal.Ibu hamil sebaiknya

dianjurkan mengunjungi bidan atau dokter sedini mungkin semenjak

ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan atau asuhan

antenatal. Pemantauan selama kehamilan sangat diperlukan karna

menurut teori setiap kehamilan dapat berkembang atau menjadi

masalah dan komplikasi setiap saat, itu sebabnya wanita hamil

memerlukan pemantauan selama kehamilannya, oleh karena itu

setiap kehamilan minimal memerlukan 6 kali kunjungan selama

periode antenata/kehamilan yaitu 1 kali pada trimester pertama, 2

kali pada trimester kedua, dan 3 kali pada trimester ketiga

(Saifuddin,2016).

Anamnesa pertama kali dilakukan penulis pada tanggal 29

Februari 2024 di Puskesmas Benu-benua, klien menyatakan bahwa

usianya sekarang 42 tahun.Usia ini merupakan usia yang kurang baik

untuk bereproduksi. Ibu yang melahirkan pada usia diatas 40 tahun,

beresiko untuk hamil dan bersalin, misalnya kelainan bawaan dan

penyulit pada waktu persalinan yang disebabkan oleh otot rahim

kurang baik untuk menerima kehamilan.Proses reproduksi sebaiknya

berlangsung pada ibu berumur antara 20 hingga 34 tahun karena

jarang terjadi penyulit kehamilan dan persalinan (Sembiring et al.,

2022) .

Pada kunjungan II tanggal 12 Maret 2024, hasil pemeriksaan

menunjukan TTV dan DJJ dalam batas normal. Asuhan yang di

berikan kepada Ny.W berfokus pada pengenalan tanda-tanda bahaya

kehamilan pada trimester III salah satu contohnya preeklamsia sesuai

dengan hasil penelitian bahwa ibu hamil multigravida memiliki

presentase tertinggi terjadinya preeklamsia (Aswita et al., 2019).

Selain itu ibu juga di berikan pendidikan kesehatan tentang tanda-

tanda persalinan, persiapan persalinan serta pemberian informasi

kesehatan untuk mendukukung kesehatan ibu tetap optimal.
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(Kemenkes RI,2018) .

Pada teori dinyatakan bahwa pemeriksaan yang lengkap adalah

K1, K2, K3 danK4,. merupakan singkatan dari kunjungan.Hal ini

berarti minimal dilakukan satu kali kunjungan antenatal pada

trimester pertama, dua kali kunjungan pada trimester kedua dan tiga

kali kunjungan antenatal pada trimester ketiga Sesuai dengan teori

tersebut, Ny.W melakukan pemeriksaan antenatal 6 kali yaitu 1 kali

pada trimester I, 2 kali pada trimester II, 3 kali pada trimester III.

Kenaikan berat badan ibu selama kehamilan memberikan kontribusi

yang sangat penting bagi proses dan output persalinan. Berat badan

Ny. “W ” sebelum hamil adalah 56 kg dengan tinggi badan 145 cm.

Berdasarkan hasil pengukuran terakhir berat badan Ny. ‘W' adalah

67,7 kg dan kenaikan berat badan selama kehamilan adalah 11,7 kg.

Dari data yang didapatkan diatas dapat dihitung dengan rumus, IMT =

Berat badan (kg)/Tinggi badan (m)2. IMT = 67,7 kg/(1,45)2 = 22,7

kg/m2. Berdasarkan hasil perhitungan didapatkan bahwa ibu dalam

kondisi normal berdasarkan IMT dan kenaikan berat badan yaitu 11,7

kg, sesuai dengan rentang total kenaikan yang dianjurkan yaitu 11,5 –

16 kg untuk kategori IMT normal (IMT 18,00 – 24,9) (Almatsier,2017) .

Pada pemeriksaan tekanan darah selama kunjungan

antenatal yaitu 120/80 mmHg, tidak ditemukannya tekanan darah

melebihi batas normal pada Ny. W. Mengukur tekanan darah pada ibu

hamil guna mendeteksi adanya faktor risiko berupa hipertensi dalam

kehamilan. Bila tekanan darah lebih besar atau sama dengan

140/90mmHg, ada faktor risiko hipertensi (tekanan darah tinggi)

dalam kehamilan (Kemenkes RI,2017) .

Pada pemeriksaan LILA (lingkar lengan atas) guna penilaian

status gizi didapatkan LILA ibu adalah 27 cm. Ambang batas LILA

wanita usia subur dengan risiko KEK di Indonesia adalah 23,5 cm.

Bila <23,5cm menunjukkan ibu hamil menderita Kurang Energi Kronis
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(Ibu hamil KEK) dan berisiko melahirkan Bayi Berat Lahir Rendah

(BBLR) (Kemenkes RI,2017) sehingga hasil tersebut menunjukkan

bahwa ibu tidak termasuk ke dalam klasifikasi KEK (kekurangan

energi kronis).

Pemeriksaan auskultasi dilakukan untuk mengetahui denyut jantung

janin.Selama pemeriksaan kehamilan denyut jantung janin dalam

kondisi normal.Pada kunjungan pertama didapatkan 140 x/menit,

kunjungan kedua 140 x/menit.Hasil pemeriksaan ini masih sesuai

dengan teori yang menyatakan denyut jantung janin normal ialah 120-

160 x/menit (Kemenkes RI,2017) . Ny. W melakukan pemeriksaan

penunjang yaitu pemeriksaan Hb pada tanggal 29 Februari 2024 di

Puskesmas Bennu-Benua. Pada pemeriksaan tersebut didapatkan Hb

ibu sebesar 13,5 gr/dl. Dari hasil pemeriksaan Hb klien, klien dapat

dikatakan tidak mengalami anemia. Karena batasan anemia pada ibu

hamil yaitu memiliki Hb <11,8 gr/dl pada trimester ke III (Saifuddin,

2014) .

Keluhan Ny. W selama hamil yang berhubungan dengan

perubahan fisiologis yaitu nyeri pinggang, sering berkemih, dan

Braxton Hicks, hal ini merupakan hal yang fisiologis pada kehamilan

trimester ke III. Sering berkemih dikeluhan oleh ibu selama kehamilan

akibat dari meningkatnya laju Filtrasi Glomerolus.Keluhan sering

berkemih karena tertekannya kandung kemih oleh uterus yang

semakin membesar dan menyebabkan kapasitas kandung kemih

berkurang serta frekuensi berkemih meningkat (Manuaba, 2016) .

Rasa nyeri pada bagian punggung ibu dialami oleh ibu hamil,

keluhan ini dimulai pada usia 28 minggu sampai menjelang

persalinan. Pada akhir kehamilan, Braxton Hicks dapat menyebabkan

rasa tidak nyaman dan menjadi peyebab persalinan palsu. Salah satu

dampak klinis yang baru-baru ini dibuktikan adalah bahwa 75%

wanita dengan 12 atau lebih kontraksi per jam didiagnosis memasuki

persalinan aktif dalam 24 jam (Ratnawati 2023) .
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Penulis memberikan pendidikan kesehatan mengenai tanda-

tanda bahaya pada kehamilan seperti perdarahan dari jalan lahir,

gerakan janin tidak terasa,nyeri perut hebat, demam, sakit kepala,

pandangan berkunang-kunang, bengkak dibagian wajah dan tangan,

nyeri ulu hati (Kemenkes RI, 2017) . Selama kehamilan tidak

ditemukan adanya tanda-tanda bahaya kehamilan pada ibu.

Sesuai dengan program Kementrian Kesehatan (2017)

mengenai Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

(P4K), Ny. “W” berencana ingin melahirkan di Puskesmas Benu-

Benua didampingi oleh suami, menggunakan kendaraan mobil untuk

menuju Puskesmas.Selain P6K, program Kementrian Kesehatan

yang termasuk ke dalam 10 T yaitu perencanaan KB, setelah klien

dijelaskan mengenai jenis-jenis KB klien memilih untuk

menggunakan konrasepsi jenin Suntik 3 bulan setelah masa nifasnya

selesai. Hal tersebut dikarenakan klien ingin menunda kehamilan

selanjutnya.

2. Persalinan

Pada tanggal 16 Maret 2024 pukul 15.00 WITA Ny. “W” datang

ke Puskesmas ditemani oleh suami dan keluarga . Klien mengatakan

mules-mules sejak pukul 08.00 wita tanggal 16 Maret 2024.Pada

pemeriksaan dalam, didapatkan ibu sudah masuk kala II fase aktif

yaitu pembukaan 7 cm. Sesuai dengan teori bahwa persalinan

dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan

perubahan pada serviks (membuka dan menipis) dan berakhir

dengan lahirnya plasenta secara lengkap.Ibu belum inpartu jika

kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan serviks (Yunita

Syaiful, 2020) .

Pada kala 1 fase aktif, penulis melakukan beberapa asuhan

kebidanan seperti menganjurkan ibu untuk didampingi dan ibu

memilih untuk didampingi oleh suami, membimbing Ny.W melakukan

teknik relaksasi, membimbing suami melakukan pijatan ringan
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kepada ibu. Sesuai penelitian bahwa pendamping persalinan

memiliki pengaruh yang cukup dominan terhadap keberhasilan

persalinan yang aman, sangat kecil kemungkinan gangguan

emosional dan fisiknya, komplikasi pada bayi yang akan dilahirkan,

serta akan memudahkan persalinan. Teknik relaksasi nafas dalam

dan Terapi pijat (Nofiyanti dkk, 2016) . dapat mengurangi tingkat

nyeri persalinan.

Menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar tetap memiliki

tenaga yang akan digunakan saat ibu memasuki kala II. Serta

mempersilahkan ibu untuk tidak menahan BAK dan BAB demi

lancarnya proses kala 1 fase aktif. Asuhan kebidanan yang penulis

lakukan sesuai dengan asuhan kebidanan kala I yang dianjurkan

(Saifuddin, 2016) .

Kala I persalinan pada Ny. “W” berlangsung 9 jam , dihitung dari

ibu merasakan mules sampai pembukaan lengkap. Menurut teori

yang ada, fase laten berlangsung hampir 5 jam dan fase aktif

berlangsung selama 4 jam. Dalam hal ini tidak terjadi kesenjangan

antara teori dan praktek, hal ini normal karena dipantau melalui

partograf dan tidak melewati garis waspada. Faktor pendukung

dalam proses persalinan yaitu dengan adanya power, pasenger, dan

passege ketiga faktor utama ini sangat mendukung jalannya

persalinan (Saifuddin, 2016) .

Kala II pada Ny. W berlangsung 15 menit dari pembukaan

lengkap pukul 17.00 Wita dan bayi lahir spontan pukul17.15 Wita.

Menurut teori yang ada, Kala II berlangsung selama 1jam pada primi

dan ½ jam pada multi. Dalam hal ini tidak terjadi kesenjangan antara

teori dan praktek hal ini dikarenakan oleh beberapa faktor seperti

paritas (multipara), his yang adekuat, faktor janin dan faktor jalan

lahir sehingga terjadi proses pengeluaran janin yang lebih cepat

(Saifuddin, 2016) .

Setelah dilakukan pemotongan tali pusat bayi diletakkan di
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dada ibu dengan posisi tengkurap untuk IMD.Kala III berlangsung

selama 10 menit.Menurut teori yang ada, Kala III berlangsung selama

kurang dari 30 menit, dalam hal ini tidak terjadi kesenjangan antara

teori dan praktek (Manuaba, 2016) .

3. Nifas

Masa nifas (puerperium) adalah masa sesudah persalinan,

masa perubahan, pemulihan, penyembuhan, dan pengembalian alat-

alat kandungan/reproduksi, seperti sebelum hamil yang lamanya 6

minggu atau 40 hari pascapersalinan (Saifuddin, 2016).

Penulis melakukan kunjungan masa nifas pada 6 jam, 7 hari.

Dengan tujuan memonitor masa nifas klien, dan mendeteksi apakah

adanya gangguan yang dirasakan oleh klien pada masa nifas serta

menginformasikan tentang KB. Sesuai dengan teori bahwa

kunjungan masa nifas diperlukan dengan tujuan, mendeteksi adanya

perdarahan masa nifas, melaksanakan skrining secara

komprehensif, memberikan pendidikan kesehatan diri, memberikan

pendidikan mengenai laktasi dan perawatan payudara dan konseling

mengenai KB (Kemenkes RI, 2017).

Masa nifas Ny.W berlangsung normal, keadaan umum dan

tanda-tanda vital dalam batas normal. Proses involusi uteri pada Ny.

W berlangsung normal pada 6 jam postpartum TFU setinggi 2 jari

dibawah pusat. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh

(Saifuddin, 2016).

Pada masa nifas ibu memiliki keluhan pada pola eliminasi,

BAB yang tidak teratur dan konsistensi yang sedikit keras yang

muncul pada hari ke 1 masa nifas sedikit membuat ibu terganggu.

Penulis telah menyarankan untuk tetap mengonsumsi makanan

yang dapat memperlancar proses eliminasi BAB, dan tetap

memenuhi hidrasi agar tidak terjadi dehidrasi. BAB yang tidak teratur

pada masa nifas nyatanya adalah hal yang wajar dikarenakan

terdapat Pperubahan pada sistem pencernaan.Hal ini disebabkan
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karena pada waktu melahirkan alat pencernaan mendapat tekanan

yang menyebabkan kolon menjadi kosong, pengeluaran cairan yang

berlebihan pada waktu persalinan (dehidrasi), kurang makan,

haemoroid, laserasi jalan lahir.Supaya buang air besar kembali

teratur dapat diberikan diet/makanan yang mengandung serat dan

pemberian cairan yang cukup.Bila usaha ini tidak berhasil dalam

waktu 2 atau 3 hari dapat ditolong dengan pemberian huknah atau

glyserin spuit atau diberikan obat yang lain (Saleha, 2016).

Lokhea adalah secret yang berasal dari kavum uteri dan vagina

pada masa nifas Pada pengeluaran lokhea Ny.”W” berlangsung

fisiologis yaitu pada pemeriksaan nifas pertama yaitu 6 jam

postpartum, pengeluaran lokhea pada Ny. “W” adalah lokhea rubra

dengan warna kemerahan. Berdasarkan hasil pemantauan lokhea,

dapat disimpulkan bahwa Ny.W memiliki pengeluaran lokhea yang

fisiologis, hal ini sesuai teori yang menyatakan lokhea yang terjadi

pada hari ke 7 adalah lokhea sanguenolenta dengan warna merah

kecoklatan (Manuaba, 2016).

Selama masa nifas, proses laktasi berjalan dengan baik dan

tidak terjadi pembengkakan pada payudara ibu.Segera setelah lahir,

penulis menganjurkan agar ibu memberikan hanya ASI saja tanpa

makanan atau minuman tambahan apapun. Penulis juga

memberikan pujian kepada ibu karena hingga pada kunjungan nifas

ke 40 hari ibu masih tetap memberikan ASI kepada bayinya dan

bertekad akan memberikan ASI Ekslusif hingga bayi berusia 6 bulan.

Penulis juga memberikan penkes mengenai manfaat dari pemberian

ASI, sesuai dengan teori yang dikemukakan, Air Susu Ibu (ASI)

mempunyai sifat melindungi bayi terhadap infeksi seperti gastro

enteritis, radang jalan pernafasan dan paru-paru, otitis media, karena

air susu ibu mengandung lactoferrin, lysozyme dan immune globulin

A (Manuaba, 2016).

Penulis juga memberikan konseling tentang penggunaan KB,
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memberitahu jenis-jenis KB serta manfaat dari penggunaan KB. Ny.

“W” memutuskan ingin menggunakan kontrasepsi jenis suntik 3

bulan setelah masa nifasnya usai, Ny.”W” memilih suntik 3 bulan

karena ibu bertekad untuk ASI esklusif 6 bulan sampai 2 tahun juga

ingin menunda kehamilan. Berdasarkan teori, kunjungan 40 hari

setelah persalinan, asuhan yang diberikan adalah memberikan

konseling KB secara dini (Kemenkes RI, 2017).

4. Bayi Baru Lahir (BBL)

Setelah bayi Ny. “W” lahir, langsung dilakukan IMD (Inisiasi

Menyusu Dini) bersama ibu dengan meletakkan bayi diatas ibu

dengan posisi telungkup tanpa menggunakan baju agar terjadi

kontak kulit antara ibu dan bayi, bayi diselimuti badan dan ujung kaki

bayi sebagai upaya pencegahan kehilangan panas, selama satu jam

pertama dan IMD telah berhasil terbukti dengan bayi tampak mencari

puting susu ibu. Inisiasi Menyusu Dini akan menentukan kesuksesan

menyusui selanjutnya, karena ibu yang memberikan ASI dalam satu

jam pertama setelah melahirkan mempunyai peluang 2-8 kali lebih

besar untuk memberikan ASI eksklusif. Kontak awal ini merupakan

periode sensitif, sehingga apabila terlambat, perkembangan anak

dan keberhasilan menyusui akan terganggu (Kemenkes RI, 2017).

Pada kunjungan neonatus pertama, penulis melakukan

kunjungan 6 jam. Penulis melakukan antropometri dan pemeriksaan

fisik secara lengkap terhadap bayi baru lahir. Dari hasil pemeriksaan

yang dilakukan terhadap bayi Ny. W didapatkan bahwa berat badan

bayi Ny. W sebesar 3500 gram, hal tersebut menunjukkan bahwa

berat badan bayi Ny. W termasuk normal. Sesuai dengan ciri-ciri bayi

baru lahir normal menurut Saifuddin (2014) bahwa berat badan bayi

barulahir normal ialah berkisar dari 2500 gram – 4000 gram. Panjang

badan bayi Ny. W ialah 50 cm, sesuai dengan teori yang dikemukakan

oleh Vivian (2016) bahwa panjang badan bayi baru lahir normal ialah

48 cm – 52 cm. Selain berat badan dan panjang badan, pemeriksaan
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antropometri lain yang diperiksa adalah lingkar kepala dan lingkar

dada, dari pemeriksaan dihasilkan bayi Ny.”W” memiliki lingkar

kepala 36 cm dan lingkar dada 35 cm, hasil pemeriksaan

menunjukkan bahwa bayi Ny. “W” termasuk normal dikarenakan

menurut teori bahwa lingkar kepala dan lingkar dada bayi baru lahir

normal ialah 33-35 cm, dan 30 -38 cm (Vivian, 2016).

Selain pemeriksaan antropometri, penulis juga melakukan

pemeriksaan fisik pada bayi Ny. “W” berdasarkan pemeriksaan

didapatkan hasil bahwa bayi Ny. “W” dalam keadaan normal, hal ini

sesuai dengan teori bahwa bunyi jantung normal 120-160 x/menit,

pernapasan pada menit pertama sekitar 40-60 kali/menit, kulit

kemerah-merahan, licin dan diliputi verniks caseosa, rambut lanugo

telah tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna, kuku

telah agak panjang dan lemas, pada alat genetalia testis sudah turun

dan berbagai refleks telah terlihat baik (Mitayani, 2017).

Bayi Ny. “W” diberikan salep mata chlorampenicole 1% pada

kedua konjungtiva mata, yang berguna untuk mencegah penularan

infeksi dari ibu ke bayi. Sesuai dengan teori, setiap bayi baru lahir

perlu diberi salep mata. Pemberian obat mata eritromosin 0,5% atau

tetrasiklin 1% dianjurkan untuk pencegahan penularan infeksi

(Kemenkes RI, 2017).

Penulis juga memberikan vitamin K setelah 1 jam persalinan

pada 1/3 paha luar kiri.Menurut teori, semua bayi baru lahir harus

diberikan vitamin K untuk mencegah perdarahan pada otak akibat

defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL

(Kemenkes RI, 2016).Penulis juga melakukan perawatan tali pusat

seperti menjaga tali pusat dalam kondisi kering dan bersih, hal ini

sesuai dengan asuhan kebidanan yang diberikan pada bayi baru lahir

(IDAI, 2016).

Pada kunjungan neonatus kedua yaitu pada usia 6 hari (22

Maret 2024). Penulis melakukan kunjungan rumah.Pada kunjungan
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ini ibu mengatakan bahwa tali pusat bayi belum puput.Hal ini sesuai

dengan teori bahwa tali pusat biasanya lepas dalam satu minggu

setelah lahir, beberapa kasus dapat lebih lambat hingga 10-14

setelah bayi lahir (IDAI, 2016).

Bayi Ny. ‘‘W’’ juga diberikan imunisasi HB-0 yang pertama kali

pada paha 1/3 paha kanan secara I.M dengan dosis 0,5 cc. Imunisasi

HB-0 bermanfaat untuk mencegah infeksi hepatitis B pada bayi,

terutama jalur penularan ibu-bayi.Dalambuku kesehatan Ibu dan Anak

(2016) yang menyatakan bahwa pemberian imunisasi HB-0 adalah

saat bayi berusia 0-7 hari.

Penulis memberikan asuhan sesuai dengan kebutuhan bayi

baru lahir normal pada umumnya seperti memeriksa tanda-tanda

vital bayi, pemeriksaan berat badan, mengamati tanda bahaya pada

bayi, mengamati cara bayi menyusu, dan memberitahu cara

menjemur bayi yang tepat. Pada pemeriksaan berat badan

didapatkan hasil 4000 gram, hal tersebut menunjukkan terjadinya

kenaikan berat badan sebanyak 500 gram pada bayi Ny.”W”. Sesuai

dengan teori berat badan bayi baru lahir yaitu sebagian besar bayi

kehilangan 1/10 dari berat badannya selama lima hari pertama dan

berat badan akan naik kembali dalam lima hari berikutnya. Pada hari

kesepuluh, berat badan biasanya akan kembali ke berat lahir (IDAI,

2016).

Selama penulis melakukan kunjungan baik kunjungan di

Puskesmas Benu-benua pada KN 1 ataupun kunjungan rumah pada

KN 2, KN 3, tidak ditemukannya tanda bahaya bayi baru lahir seperti,

sulit bernapas atau lebih dari 60 kali/menit, suhu terlalu tinggi (>38oC)

atau terlalu dingin (< 36oC), kulit bayi kuning (terutama 24 jam

pertama), biru, pucat atau memar, hisapan saat menyusui lemah,

rewel, sering muntah, tali pusat memerah, bengkak, keluar cairan dan

berdarah, tanda-tanda infeksi seperti suhu tubuh meningkat, merah,
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bengkak, bau busuk, keluar cairan dan pernapasan sulit, tidak BAB

dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tinja lembek/encer, berwarna

hijau tua ada lendir atau darah, menggigil, rewel, lemas, mengantuk,

kejang, dan menangis terus- menerus(Saifudin,2016)


