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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
 Continuity Of Care (COC) dalam pelayanan kebidanan merupakan model layanan berkelanjutan pada perempuan sepanjang masa hamil, melahirkan serta masa post partum. Karena setiap komplikasi bisa saja terjadi pada setiap fase yang tidak terduga. Ibu yang sedang hamil, bersalin, dan nifas massing-masing mempunyai potensi untuk mengalami berbagai komplikasi apabila dalam perjalannya tidak mendapat asuhan yang tepat dan berkesinambungan. 
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indicator keberhasilan pembangunan daerah yang juga digunakan sebagai salah satu bahan pertimbangan dalam menentukan Indeks Pembangunan Manusia ( IPM).
Sustainable Developmen Goals (SDGs) 2015-2030 mempunyai target penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) dengan angka 70/100.000 kelahiran hidup,dan Angka Kematian Bayi (AKB) 12/1.000 kelahiran hidup.[footnoteRef:1] [1:  Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020, Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2019, Jakarta, Kementrian Kesehatan Republik Indonesia;97.] 

Hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2019 AKI terdapat penurunan dari 4.226 menjadi 4.221 berdasarkan laporan tahun 2019 penyebab kematian ibu terbanyak adalah pendarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066 kasus), infeksi (207 kasus).[footnoteRef:2] [2:  Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020;98.] 

Tahun 2019 AKB sebesar 29.3 22 kematian balita, 69% (20.244 kematian) diantaranya terjadi pada masa neonates. Dari seluruh kematian neonates yang dilaporkan, 80% (16.156 kematian) terjadi pada periode 6 hari pertama kehidupan. 21% (1.927 kematian) terjadi di usia 12-59 bulan.[footnoteRef:3] [3:  Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020;120-121.] 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Provinsi Jawa Timur  pada tahun 2019 mencapai 89,81/100.000 kelahiran hidup dan belum mencapai targer  SDG’s yang menekan AKI 70/100.000 Kelahiran hidup. Penyebab tertinggi kematian ibu pada tahun 2019 adalah Pre eklamsi/eklamsi (31,15%) atau sebanyak 162 orang, perdarahan (24,23%), penyebab lain-lain (23,1%) atau 120 orang seperti penyakit penyerta kehamilan. Dan terjadi peningkatan yang disebabkan oleh infeksi (6,73%) atau 35 orang. Sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) di Jawa Timur adalah 23/1.000 kelahiran Hidup dan belum mencapai target SDG’s yaitu 12/1.000 kelahiran hidup.[footnoteRef:4] [4:  Dinkes Jatim, 2020, Profil Kesehatan Provensi Jawa Timur Tahun 2019, Surabaya, Dinas Kesehatan Provensi Jawa Timur, 25-27.] 

Di Jawa Timur, Fasilitas Kesehatan terdapat 369 Rumah Sakit, 964 Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), 2.268 Puskesmas Pembantu (Pustu), 3.213 Pondok Kesehatan Desa (Ponkesdes) dan 3.900 Pondok Bersalin Desa (Polindes). Selain upaya–upaya pemerintah dibantu pihak–pihak terkait, upaya menekan AKI/AKB juga harus dilakukan oleh pribadi maupun keluarga. Di antaranya menekan pernikahan dini, terlalu banyak anak, sampai telat mengambil keputusan.[footnoteRef:5]  [5: Dinkes Jatim;7-9.] 

Adapun data yang telah diambil dari Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo tahun 2020,  jumlah kematian ibu sebanyak 18. Cakupan pelayanan ibu di Kabupaten Probolinggo  jumlah KI sebanyak 19036 (100,23%), K4 sebanyak 16743 (88,15%), persalinan nakes sebanyak 17986 (99,52%), deteksi resti nakes sebanyak 7643 (40,24%), deteksi resti oleh masyarakat 5262 (27,70%), komplikasi kebidanan yang di tangani 4119 (100,00%), PN di fasilitas kesehatan 17737 (98,14%), pelayanan ibu nifas 17742 (98,17%).
Adapun jumlah kematian bayi di Kabupaten Probolinggo tahun 2020  sebanyak 147,  Cakupan pelayanan BBLR komplikasi sebanyak 974 (5.37%), KN1 sebanyak 18097 (1005,14%), KNL sebanyak 17790 (103,36%), Neonatus komplikasi sebanyak 1687 (65,34%), kunjungan bayi (PR) sebanyak 17545 (102,89%), pelayanan kesehatan balita sebanyak 62416 (91,10%), pelayanan apras sebanyak 16620 (96,99%).[footnoteRef:6] [6:  Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo tahun 2019 : Laporan Kematian Ibu & Bayi] 

Adapun data yang telah diper oleh dari Puskesmas Glagah, Kecamatan Pakuniran, Kabupaten Probolinggo pada tahun 2020. Jumlah kematian Ibu tidak ada. Cakupan pelayanan ibu di Pusesmas Glagah jumlah K1 283 (100,7%), K4 sebanyak 281(100%), persalinan   nakes sebanyak 309 (115,3%), deteksi resti nakes sebanyak 281/125 (44,5%), deteksi resti oleh masyarakat sebanyak 80 (28,%).
Adapun jumlah kematian bayi di Puskesmas Glagah tahun  2020 sebanyak 4 dengan rincian asfixia 1, kelainan kongenial 2 dan infeksi 1,  cakupan pelayanan BBLR sebanyak 15, KN1 murni sebanyak 307 (121,3%) KN1 lengkap 295 (116,6%), Neonatus resti sebanyak 24 (63,2%), kunjungan bayi paripurna sebanyak 264 (103,9%), kunjungan balita paripurna sebanyak 922 (86,1%), pelayanan apras paripurna sebanyak 241 (91,6%).[footnoteRef:7] [7:  Data Puskesmas Glagah 2020] 

Dari data di atas menunjukkan bahwa masih banyaknya kematian ibu dan bayi yang ada di Kabupaten Probolinggo. Sehingga perlu adanya suatu pelayanan berkualitas terhadap kesehatan ibu hamil  dan bayi, upaya yang di lakukan untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak salah satunya adalah memberikan pelayanan yang paripurna (Continuity Of Care) dimulai sejak awal kehamilan, pesalinan, masa nifas, neonatus, dan pelayanan KB.
Dari sebab itu sebagai upaya penurunan AKI dan AKB, Penulis melakukan manageman kebidanan yang sesuai dengan standart asuhan kebidanan yang berkelanjutan Continuity Of Care pada Ny”A” Usia 25 Tahun GIII PIIooII Abooo masa kehamilan TM II sampai bersalin, masa nifas dan KB di Puskesmas Glagah, Desa Krajan, Kecamatan Pakuniran, Kabupaten Probolinggo.
A. Batasan Asuhan
Berdasarkan data di atas maka Asuhan Kebidanan yang berkelanjutan (Continuity Of Care) terbatas pada Ibu Hamil, Melahirkan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana (KB).
B. Tujuan 
1. Tujuan Umum
	Agar dapat melakukan asuhan kebidanan secara komperehensif dan berkesinambungan serta mampu menejemen kebidanan dengan menggunakan pola pikir varney pada Ibu Hamil, Persalinan, Nifas, Neonatus, dan Keluarga Berencana (KB).
2. Tujuan Khusus
a.  Melakukan pengumpulan data dasar mulai dari masa hamil sampai KB pada Ny”A” Usia 25 Tahun di Puskesmas Glagah, Desa Krajan, Kecamatan Pakuniran 
b. Melakukan interprestasi data, diagnosa, masalah dan kebutuhan mulai dari masa hamil sampai KB pada Ny”A” Usia 25 Tahun di Puskesmas Glagah, Desa Krajan, Kecamatan Pakuniran, Kabupaten Probolinggo
c. Mengantisipasi masalah potensial mulai dari masa hamil sampai KB pada Ny”A” Usia 25 Tahun GI di Puskesmas Glagah, Desa Krajan, Kecamatan Pakuniran, Kabupaten Probolinggo
d. Melakukan tindakan segera yang mungkin timbul mulai dari masa hamil sampai KB pada Ny”A” Usia 25 Tahun di Puskesmas Glagah, Desa Krajan, Kecamatan Pakuniran, Kabupaten Probolinggo
e. Membuat perencanaan asuhan kebidanan mulai dari hamil sampai KB pada Ny”A” Usia 25 Tahun GI di Puskesmas Glagah, Desa Krajan, Kecamatan Pakuniran, Kabupaten Probolinggo
f. Melakukan tindakan asuhan kebidanan mulai dari masa hamil sampai (KB) pada Ny”A” Usia 25 Tahun di Puskesmas Glagah, Desa Krajan, Kecamatan Pakuniran, Kabupaten Probolinggo
g. Melakukan evaluasi mulai dari masa Hamil sampai KB pada Ny”A” Usia 25 Tahun di Puskesmas Glagah, Desa Krajan, Kecamatan Pakuniran, Kabupaten Probolinggo
C. Manfaat
1. Bagi Pelaksana
Dengan keberhasilan pelayana COC (Continuit Of Care) banyaknya membaca dan mengaplikasikan dari berbagai sumber yang berbeda tentang ibu hamil, bersalin, nifas, BBL dan Keluarga Berencana (KB) maka dapat memberikan pengetahuan yang beguna untuk menambah ilmu yang di peroleh selama pendidikan, sehingga dapat mengaplikasikan ilmu tersebut Serta memahami secara langsung sejauh mana kesenjangan antara teori dan praktek.
2. Bagi Responden atau Klien
Klien mendapatkan pelayanan yang berkualitas dan sesuai dengan standart kebidanan.
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Sebagai bahan kajian meningkatkan ilmu pengetahuan bagi peserta didik.
4. Bagi Pelayanan Kesehatan
Sebagai bahan masukan atau informasi mengenai pengetahuan tentang asuhan kebidanan serta berkesinambungan (Continuity Of Care) pada ibu hamil, bersalin, nifas, BBL, dan Keluarga Berencana (KB).


5. Bagi Profesi Kebidanan
Memberikan informasi kepada tenaga kerja lainnya dalam memberikan asuhan secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas, dan pelayanan kontrasepsi serta dapat dijadikan sebagai bahan referensi dalam mengembangkan asuhan yang diberikan pada masa nifas, neonatus dan Keluarga Berencana (KB).
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori
1. Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan	
	Kehamilan adalah suatu keadaan di dalam rahim seorang wanita terdapat hasil konsepsi (pertemuan ovum dan spermatozoa). Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis.[footnoteRef:8] [8:  Damai Yanti, 2017.,Konsep Dasar Asuhan Kehamilan, Bandung: PT Refika Aditama;6.] 

Lama kehamilan kira-kira 280 hari (40 minggu) dan tidak lebih dari 300 hari. kehamilan 40 minggu ini disebut kehamilan matur (cukup bulan) bila kehamilan lebih dari 43 minggu disebut post matur sedangkan kehamilan 28 sampai 36 minggu disebut premature.[footnoteRef:9] [9:  Hasian Hasliana,2020, Asuhan Kebidanan Kehamilan Teritegrasi.Sumatra Barat,Insan Cendekian Mandiri;8.   ] 

b. Fisiologi Kehamilan
a) Proses Terjadinya Kehamilan
Proses terjadinya kehamilan memiliki beberapa tahapan.[footnoteRef:10] [10:  Erina Eka Hartini,2019,Asuhan kebidanan Kehamilan.Malang:Wineka media;8-9.] 

Tabel 2.1  Proses Terjadinya Kehamilan
	Tahapan
	Gambar
	Keterangan 

	Ovulasi

	 [image: C:\Users\OIO\Documents\bismillah\1-6.png]
	proses ketika sel telur yang sudah matang dikeluarkan dari ovarium ke tuba falopi.


	Fertilisasi
	[image: ]   
	Bertemunya sel telur dan sel sperma di ampula tuba

	Pembelahan
	[image: ]
	Proses pembelahan terjadi setelah ovum di buahi oleh  sperma dari 2,4,8 sampai 16 yang berbentuk seperti buah arbei.

	Implantasi
	[image: F:\IMG_20210311_140517.jpg]
	Proses tertanamnya sel telur yang sudah di buahi kedalam endometrium.



b)  Tumbuh Kembang Janin
Tabel 2.2 Tumbuh Kembang Janin dalam Setiap Minggu
	Minggu 
	Gambar
	Perkembangan Janin

	Ke 4
	[image: F:\IMG_20210317_185306.jpg]
	· Panjangnya 2 mm.
· Awal perkembangan susunan tulang belakang,sistem syaraf ,usus, jantung, paru-paru.
· Kantung amniotis membungkus lapisan dasar tubuh.

	Ke 8
	[image: F:\kehamilan-8-minggu-janin.jpg]
	· Panjang sekitar 2731 mm dengan benar 13-15 gram.
· Wajah sudah berbentuk dengan mata,telinga, mulut.
· Lengan dan kaki bergerak
· Otak mulai berbentuk
· DJJ bisa dideteksi.

	Ke 12
	[image: F:\Perkembangan-janin-12-minggu.jpg]
	· Panjang sekitar 7 cm  dengan bera badan 10 gram.
· Dapat menggerakka lengan, kaki dan jari kaki
· Sidik jari muncul
· Dapat tersenyum memberengut, mengisap dan menelan.
· Jenis kelamin dapat dibedakan
· Dapat kencing

	Ke 16
	[image: F:\IMG_20210317_185500.jpg]
	· Panjang sekitar 12 cm dan beratnya 100 gram.
· DJJ kuat
· Kulit tipiss tembus pandang
· Rambut halus lanugo menutup tubuh
· Kuku jari tangan dan kaki sudah terbentuk
· Gerakan-gerakan sudah terkoordinasi

	Ke 20
	[image: F:\IMG_20210317_185439.jpg]
	· Panjang 18 cm dan berat350 gram
· Denyut jantung dapat didengar dengan stetoskop biasa
· Mengisap ibu jari 
· Tersendak 
· Rambut, bulu mata alis mata muncul

	Ke 24
	[image: F:\IMG_20210317_185332.jpg]
	· Panjangya 30cm  dan beratnya  600 gram 
· Kulit mengkerut dan tetutup dengan lapisan pelindung(vernix cseosa)
· Mata sudah terbuka
· Meconium berkumpul didasar usus besar
· Mampu memegang dengan kuat

	Ke 28
	[image: F:\WhatsApp Image 2021-01-22 at 23.16.37.jpeg]
	· Panjang 37 cm dan berat 1250 gram
· Bertambah lemak tubuh
· Sangat aktif
· Gerakan bernafas yang belum sempurna muncul

	Ke 32
	[image: F:\WhatsApp Image 2021-01-22 at 23.19.58.jpeg]
	· Panjang 42 cm dan berat 1800-2000 gram.
· Memiliki periode tidur dan bangun
· Berada dalam posisi lahir
· Tulang kepala lembut dan lentur
· Zat besi disimpan di dalam hati

	Ke 36
	[image: F:\perkembangan-janin-38-minggu-750x750.jpg]
	· Panjang 46 cm dan berat 2500 gram kulit kurang mengkerut
· Vernixs caseosa tipis
· Lanugo umumnya hilang
· Kurang aktif

	Ke 40
	[image: F:\5-Hal-Ini-Akan-Dialami-Oleh-Bayi-Baru-Lahir-dari-Diberi-Rangsangan-Sampai-Cap-Telapak-Kaki-700x467.jpg]
	 Panjang 45-55 cm berat 3300 gram.Bayi cukup bulan. Kulit licin, verniks kaseosa banyak. Rambut kepala tumbuh baik, organ – organ baik.


  


c) Pe rkembangan Plasenta dan Amnion
Plasenta adalah suatu organ dalam kandungan pada masa kehamilan yang berfungsi sebagai pertukaran produk-produk metabolisme dan produk gas antara peredaran darah ibu dan janin, plasenta terbentuk pada minggu ke 12 dan sudah mempunai setruktur yang lengkap dan terus bertambah mengikuti pertumbuhan janin. Berat rata-rata 500 gram, 15-20 cm, tebal 2- 2,5 cm dan memiliki 15-20 kotiledon.
Terdapat 2 bagian maternal dan fetal.[footnoteRef:11] [11:  Miratu megasari,2017, Panduan Belajar Asuhan Kebidanan,Yogyakarta,Deepublish;40.] 

d) Amnion
Amnion adalah selaput yg membatasi rongga amnion yg berisi cairan jernih seperti air yang sebagian dihasilkan oleh sel-sel amnion. Komposisi terdiri atas 98 % air dan zat sisa lainya pada minggu ke 20 air keutuban didominasi oleh urine janin.
Berfungsi sebagai Proteksi janin dan mencegah perlekatan janin dengan amnion Agar janin dapat bergerak bebas, (ruang gerak
 janin), Regulasi terhadap panas dan perubahan suhu, Meratakan tekanan intra uterin.[footnoteRef:12] [12: Enny fitria hadi, 2017, Buku Ajar Asuhan Kehamilan Disertai Daftar Tilik, yogyakarta, universitas aisyiyah yogyakarta; 59-60.] 

c. Adaptasi Fisiologi Pada Kehamilan
1. Sistem Reproduksi
a. Uterus
Uterus akan membesar pada bulan-bulan pertama dibawah pengaruh estrogen dan progesteron yang kadarnya meningkat.[footnoteRef:13] [13:  Fatimah, 2017, Asuhan Kebidanan Kehamilan, Jakarta, Fakultas Kedokteran dan Kesehatan Universitas Muhammadiyah Jakarta; 11] 

Tabel 2.3 Ukuran Uterus
	Uterus Normal
	Uterus Hamil

	· Berat : 30 gr
	· Berat : 1000 gr (40 minggu)

	· Ukuran : 7 -7,5 cm x 5,2 cm x 2,5 cm 
	· Ukuran : 20 cm x 5,2 cm x 2,5 cm

	· Bentuk : avocado
	· Bentuk : 4 bulan => bulat akhir kehamilan => lonjong telur

	· Besar : telur ayam
	· Besar : 8 minggu => telur bebek
· 12 minggu : telur angsa (TFU teraba diatas simpisis) tanda hegar : ismus panjang dan lebih lunak.
· 16 minggu : sebesar kepala bayi atau tinju orang dewasa.



Tabel 2.4 Perkiraan TFU Dalam CM
	Usia kehamilan
	Tinggi fundus

	16 minggu
	Fundus  teraba di antara simpisis dan pusat

	20 minggu
	Fundus teraba 3 jari di bawah pusat

	24 minggu
	24-25 cm di atas simpisis

	28 minggu
	26 cm 3 jari di atas pusat

	32 minggu
	29 cm pertengahan di antara prosesus xipoideus dan pusat

	36 minggu
	32 cm 3 jari di bawah prosesus xipoideus

	40 minggu
	37 cm pertengahan antara prosesus xipoideus



b. Servik Uteri
Serviks bertambah vaskularisasinya dan menjadi lunak (soft) disebut tanda goodell. Kelenjar endoservikal membesar dan mengeluarkan banyak cairan mucus, karena pertambahan dan p                               elebaran pembuluh darah, warnanya menjadi livide disebut tanda Chadwick.
c. Ovarium
 Tidak terjadi pembentukan folikel baru dan hanya terlihat perkembangan dari korpus luteum.
d. Vagina dan vulva
Vagina dan vulva terjadi perubahan karena pengaruh estrogen. Akibat hipervas kularisasi, vagina dan vulva terlihat lebih merah atau kebiruan. Warna livid pada vagina atau portio serviks disebut tanda Chadwick.
e. Dinding perut
Pembesaran rahim menimbulkan peregangan dan menyebabkan robeknya serabut elastik di bawah kulit sehingga timbul striae gravidarum. Kulit perut pada linea alba bertambah pigmentasinya dan disebut linea nigra.
2. Payudara
Selama kahamilan payudara bertambah besar, tegang, berat. bayangan vena-vena lebih membiru. Hiperpigmentasi pada puting susu dan areola payudara. Kalau diperas keluar air susu (kolostrum) berwarna kuning. Perkembangan payudara ini karena pengaruh hormon saat kehamilan yaitu estrogen, progesterone.[footnoteRef:14] [14: Enny fitriahadi; 63-64.
] 

3. Sistem Darah
Volume darah semakin meningkat dimana jumlah serum darah lebih banyak dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi semacam pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya pada umur hamil 32 minggu. Serum darah (volume darah) bertambah sebesar 25% sampai 30% sedangkan sel darah bertambah sekitar 20%.
4. Sistem Pernafasan
Pada kehamilan terjadi juga perubahan sistem respirasi untuk dapat memenuhi kebutuhan oksigen (O2). Disamping itu juga terjadi desakan diafragma, karena dorongan rahim yang membesar pada umur kehamilan 32 minggu.
5. Sistem Pencernaan
Karena pengaruh estrogen pengeluaran asam lambung meningkat, dapat menyebabkan terjadinya mual dan sakit atau pusing kepala pada pagi hari, yang disebut morning sickness, muntah yang disebut emesis gravidarum.
6. Perubahan pada Kulit
Pada kulit terjadi perubahan deposit pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh melanophone stimulating hormone lobus anterior dan pengaruh kelenjar supranelis hiperpigmentasi ini terjadi pada striae gravidarum livide atau alba, aerola papilla mamae, pada pipi (Cloasma gravidarum).[footnoteRef:15] [15:  Fatimah, dkk; 12.] 

d. Adaptasi Psikologis Pada Masa Kehamilan
1) Trimester satu
Merupakan periode penyesuaian wanita terhadap kenyataan bahwa dia sedang mengandung sebagian besar wanita merasa sedih dan ambivalen tentang kenyataan bahwa ia hamil. Kurang lebih 80%  wanita mengalami kekecewaan, penolakan, kecemasan, depresi, dan kesedihan, libido menurun.
2) Trimester kedua
Trimester kedua sering dikenal sebagai periode kesehatan yang baik, yakni periode ketika wanita merasa nyaman dan bebas dari segala ketidak nyamanan yang normal dialami saat hamil, libido meningkat.
3) Trimester tiga
Trimester ketiga sering disebut periode penantian dengan penuh kewaspadaan. Sejumlah ketakutan muncul pada trimester tiga. Wanita mungkin merasa cemas dengan kehidupan bayinya dan kehidupannya sendiri. Pada pertengahan trimester ketiga, peningkatan hasrat seksual yang terjadi pada trimester sebelumnya akan menghilang karena abdomennya yang semakin besar menjadi halangan.[footnoteRef:16] [16:  Elisabeth M.F;67-70.] 

e. Menentukan Usia Kehamilan
Cara menenentukan usia kehamilan dapat digunakan beberapa cara yaitu: dengan menghitung hari berdasarkan HPHT, dengan mengukur tinggi fundus uteri, dengan mengetahui pergerakan pertama janin, serta dengan USG.
1) Rumus Naegele
a) Usia kehamilan dihitung 280 hari.
b)  Patokan HPHT atau TP (Taksiran Parsalinan).
HPHT adalah hari pertama haid terakhir. Cara menentukan HPHT adalah dengan menganamnesa pasien, jadi beberapa pertanyaan bisa diajukan adalah.
(1) Kapan ibu mengeluarkan haid terakhir sebelum hamil.
(2) Apakah tanggal tersebut sudah bersih atau masih baru keluar darahnya.
(3) Berapa lama menstruasinya.
(4) Berapa banyak menstruasinya (jika hanya sedikit maka kemungkinan sudah terjadi nidasi).
TP adalah tanggal taksiran perkiraan persalinan ibu. 
Bisa ditentukan setelah HPHT didapatkan.

c) Contoh menentukan HPHT.
HPHT 25 April 2010, tanggal perhitungan 10 Desember 2010.
Tabel 2.5  Menghitung HPHT
	Bulan
	Jumlah hari
	Jumlah minggu
	Sisa hari

	April (sisa)
	5
	-
	5

	Mei
	31
	4
	3

	Juni
	30
	4
	2

	Juli
	31
	4
	3

	Agustus
	31
	4
	3

	September
	30
	4
	2

	Oktober
	31
	4
	3

	November
	30
	4
	2

	Desember(berjalan)
	10
	1
	3

	Total
	
	29
	26 = 3-4 mgg 

	
	UK = 29 + 3 = 32 mg atau
29 + 4 = 33 mgg
# 32-33 minggu



d) Contoh menentukan Taksiran Persalinan
HPHT: 25 April 2010, tanggal perhitungan 10 Desember 2010. Menghitung TP = HPHT: hari + 7, bulan -3, tahun +1 atau HPHT: hari + 7, bulan + 9, tahun tetap.
25 – 04 – 2010		20 – 02 – 2010 
+7 – 3      +1		+7    +9      +0
2  -   2  -  2011		27  -  11  -  2010

2) Gerakan Pertama Fetus
Diperkirakan terjadinya gerakan pertama fetus pada usia kehamilan 16 minggu terdapat per perbedaan antara primi gravida dab multi gravida. Parada primi gravida biasanya dirasakan pada usia 18 minggu, sedangkan pada multi gravida sekitar 16 minggu.[footnoteRef:17] [17:  Miftahul Khairah, 2019, Buku Ajar Asuhan Kebidanan Kehamilan,Surabaya ,Jakat Publishing;6-7.] 

f. Tanda dan Gejala Kehamilan
1. Tanda persumtif (Tanda Tidak Pasti)
a. Terhentinya menstruasi
Tidak dapat menstruasi dapat menandakan kehamilan, tetapi dapat juga merupakan tanda gangguan fisik. Untuk lebih memastikan dapat dilakukan pemeriksaan lebih lanjut.
b. Mual dengan tanpa  muntah
Pengaruh esterogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang terjadi terutama pada pagi hari yang disebut morning sickness.
c. Payudara tegang
Esterogen meningkatkan perkembangan sisitem duktus pada payudara, sedangkan progesteron menstimulasi perkembangan sistem alveolar payudara. Bersama somatomatropin, hormon-hormon ini menimbulakan perasaan tegang dan nyeri selama dua bulan pertama kehamilan, pelebaran puting susu, serta pengeluaran kolostrum.
d. Kelelahan
Sering terjadi pada trimester pertama, akibat dari penurunan kecepatan basal metabolisme Basal Metabolisme Rate (BMR) pada kehamilan, yang akan meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat akivitas metabolisme hasil konsepsi.[footnoteRef:18] [18:  Elisabeth Siwi Walyani. 2015. Asuhan Kebidanan Pada Kehamilan. Yogyakarta. Pustaka Baru   Press;70-72.] 

2. Tanda kemungkinan Hamil
a. Pembesaran Perut
Perut membesar sangat identic dengan ibu hamil, namun tidak semua perut membesar akibat kehamilan, mungkin saja akibat faktor kegemukan atau terdapat penyakit abdomen seperti tumor.
b. Uterus membesar
Dengan kehamilan yang sehat, uterus pun akan membesar sesuai usia kehamilan. Namun, pembesaran uterus dapat  juga terjadi akibat  suatu penyakit, misalnya miom, kista atau kanker.
c. Tanda Hegar
Melunaknya segmen bawah rahim yang mempunyai kesan lebih tipis diketahui dengan pemeriksaan bimanual.
d. Tanda Godel 
Tanda Godel adalah perlunakan serviks pada wanita yang tidak hamil serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir.
e. Tanda Chadwicks
Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina termasuk juga porsio dan serviks.
f. Tanda Piscaseck
Uterusa membesar ke salahsatu jurusan dan menonjol (tanda piscasek). Namun, pembesaran uterus dapat juga terjadi karena suatu penyakit misalnya kista atau kanker.
g. Kontraksi Braxton hicks
Ibu hamil dapat merasakan kontraksi yang timbul sesekali, tepatnya  di bagian perut bawah.
h. Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif
Pemeriksaan positif seperti kadar HCG bisa menandakan adanya kehamilan akan tetapi juga menandakan adanya patologis seperti molahidatidosa.[footnoteRef:19] [19:  Ummi Hani, dkk;72-75
] 

3. Tanda Pasti Kehamilan
a. Persepsi gerakan Janin 
Gerakan janin bisa dirasakan dengan jelas setelah 24 minggu. 
b. Denyut Jantung Janin
Dapat didengar pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat fetal electrocarsiograf (misalnya dopler).
c. Bagian-bagian Janin
Bagian bagian janin yaitu bagian besar janin dapat diraba dengan jelas pada usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir). Bagian janin ini dapat dilihat lebih sempurna lagi menggunakan USG
d. Kerangka Janin
Kerangka janin dapat di lihat dengan foto rontgen maupun USG.[footnoteRef:20] [20:  Ummi hani, dkk ; 75] 

g. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil sesuai Tahap Perkembangan
Tabel 2.6   Kebutuhan Dasar Ibu Hamil Dan Tidak Hamil
	Kebutuhan Kalori dan zat makanan
	Tidak Hamil
	Hamil

	Kalori 
	2000 kkal
	2300 kkal

	Protein 
	55 g
	65 g

	Kalsium
	0,5 g
	1g

	Zat besi (Fe)
	12 g
	17g

	Vitamin A 
	5000 IU
	6000 IU

	Vitamin D
	400 IU
	600 IU

	Tiamin 
	0,8 mg
	1 mg

	Riboflavin
	1,2 mg
	1,3 mg

	Niasin
	13 mg
	15 mg

	Vitamin C
	60 mg
	90 mg







h. Tanda Bahaya Kehamilan
Tanda bahaya kehamilan merupakan tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang terjadi selama kehamilan atau selama periode antenatal.[footnoteRef:21] [21:  Erina Eka Hatini, 2018, Asuhan Kebidanan Kehamilan, Malang,Wineka Media;43.] 

Berikut tanda bahaya kehamilan yang perlu di ketahui:
Tabel: 2.7  Tanda Bahaya Kehamilan.
	Usia Kehamilan
	Tanda Bahaya

	TM I
	1. Mual muntah berlebihan
2. Perdarahan pervaginam
a. Abortus
· Abortus imminesn
· Abortus insipien
· Abortus incompletus
· Abortus completus
· Missed abortion
· Abortus habitualis
3. KET
4. Molahidatidosa
5. Hipertensi gravidarum
6. Selaput kelopak mata pucat
7. Demam tinggi

	TM II
	1. Demam tinggi
2. Bayi kurang bergerak
3. Selaput kelopak mata pucat

	TM III
	1. Perdarahan pervaginam
2. Sakit kepala hebat
3. Penglihatan kabur
4. Bengkak di muka atau tangan
5. Gerak janin berkurang
6. Pengeluaran cairan pervaginam (ketuban pecah dini)
7. Kejang
8. Selaput kelopak mata pucat
9. Demam tinggi



i. Antenatal Care
Asuhan antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan persiapan persalinan yang aman dan memuaskan.[footnoteRef:22] [22:  Haslina Hasian,2019;5.] 

1. Tujuan Asuhan Antenatal Care
a) Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi
b) Menigkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayi
c) Mengenali secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secra umum, kebidanan dan pembedahan.
d) Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat, ibu maupun bayinya dengan bayinya dengan trauma seminimal mungkin.
e) Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI eksklusif.
f) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.
2. Standart minimal kunjungan kehamilan
Setiap wanita hamil memerlukan minimal empat (4) kali kunjungan selama periode antental, yang terdistribusi dalam 3 trimester atau dengan istilah rumus 112.
a) Satu kali dalam TM I  (0-14 minggu)
b) Satu kali dalam TM II(antara minggu 14-28)
c) Dua kali dalam TM III(antara 28-36 /sesudah minggu ke 36).[footnoteRef:23] [23:  Enny fitriahadi; 102-103] 



3. Jadwal pemeriksaan ANC
Tabel 2.8 Kunjungan Setiap trimester
	Kunjungan
	Informasi penting

	TM I
Sebelum minggu ke-14
	· Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dengan ibu hamil.
· Mendeteksi masalah dan penanganannya.
· Melakukan tindakan pencegahan seperti tetanus neonatorum, anemia kekurangan zat besi, penggunaan praktek tradisional yang merugikan.
· Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi
· Mendorong perilaku sehat (gizi, latihan, dan kebersihan, istirahat dan sebagainya)

	TMII  Sebelum minggu ke-14
	Sama seperti di atas, ditambah kewaspadaan khusus mengenai preeklamsi (Tanya ibu tentang gejala-gejala preeklamsi, pantau tekanan darah, evaluasi edema, periksa untuk mengetahui proteinuria) 

	Trimester ketiga
Antara minggu 28-36
	Sama seperti di atas, ditambah palpasi abdominal untuk mengetahui apakah ada kehamilan ganda

	Trimester ketiga
	Sama seperti di atas, ditambah deteksi letak bayi yang tidak normal, atau kondisi lain yang memerlukan kelahiran dirumah sakit










2. Pelayanan Asuhan standart ANC 10T
		Standar minimal asuhan antenatal sesuai kebijakan program pelayanan asuhan antenatal harus sesuai standar 10 T.
a) Timbang berat badan tinggi badan 
Tinggi badan ibu dikategorikan adanya resiko apabila hasil pengukuran <145 cm. sedangkan Kenaikan BB ibu hamil normal rata-rata 6,5 kg sampai 16  kg.
b) Tekanan Darah
Diukur setiap kali ibu datang atau berkunjung. Tekanan darah normal berkisar systole/diastole : 110/80-120/80 mmHg.
c) Pengukur Lingkar Lengan Atas (LILA)
Bila < 23,5 cm menunjukan ibu hamil menderita kurang energi kronis (ibu hamil KEK) dan berisiko melahirkan bayi berat lahir rendah (BBLR).
d) Pengukuran Tinggi Fundus 
Menggunakan pita sentimeter, letakkan titik nol pada tepi atas sympisis dan rentangkan sampai fundus uteri (fundus tidak boleh ditekan).
    Tabel 2.9  Perkiraan TFU Terhadap Usia Kehamilan
		Tinggi Fundus Uteri	
	Umur Kehamilan

	3 jari di atas simfisis 
	12 minggu

	½ simfisis – pusat 
	16 minggu

	3 jari di bawah pusat 
	20 minggu

	Setinggi pusat 
	24 minggu

	3 jari di atas pusat 
	28 minggu

	½ pusat – procesus xipodeus 
	32 minggu

	Setinggi dibawah procesus xipodeus
	36 minggu

	2 jari di bawah px 
	40 minggu



e) Penentuan Letak Janin (persentasi janin) dan penghitungan denyut jantung janin.
Tabel 2.10  Pemeriksaan Leopold
	Leopold
	Gambar
	Keterangan

	Leopold I
	[image: ] 
	· Mengetahui tinggi fundus uteri untuk emperkirakan usia kehamilan
· Menentukan bagian-bagian yang berada di fundus uteri

	Leopold II
	[image: ]
	Menentukan letak punggung  (puka-puki)  dan DJJ (normalnya 120-160) dan bagian-bagian kecil janin 

	Leopold III
	[image: ]
	Menentukan presentasi janin apakah sudah masuk ke Pintu Atas Panggul

	Leopold IV
	[image: ]
	· Memastikan bagian terbawah janin sudah masuk Pintu Atas Panggul
· Menentukan konvergen dan divergen.



f) Skrining Imunisasi TT
Untuk melindungi dari tetanus neonatorium, efek samping nyeri, kemerah-merahan dan bengakak 1-2 hari pada tempat penyuntikan.
Tabel 2.11 Jadwal Pemberian Imunisasi TT
	Antigen
	Interval
	Lama perlindungan
	Perlindungan

	TT I
	Awal
	Belum Ada
	0%

	TT 2
	4 minggu setelah TT I
	3 Tahun
	80%

	TT 3 
	6 Bulan setelah TT 2
	5 Tahun 
	95%

	TT 4
	1 tahun setelah TT 3
	10 Tahun
	95%

	TT 5
	1 Tahun setelah TT 4
	25 Tahun/ seumur hidup
	99%







g) Pemberian Tablet (FE) sebanyak 90 tablet selama kehamilan
h) Tes laboraturium
(1) Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil bila diperlukan.
(2) Tes  hemoglobin, untuk menegetahui apakah ibu kekurangan darah (Anemia).
Tabel 2.12 Klasifikasi HB
	Hb normal
	11 mg/dl

	Hb ringan  
	9-10 mg/dl (anemia ringan)

	Hb sedang  
	7-8 mg/dl (anemia sedang)

	Hb berat     
	> 7 mg/dl (anemia berat)



(3) Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasi seperti malaria, HIV, sivilis dan lain-lain.
(4) Pemeriksaan urine reduksi mendeteksi adanya resiko DM.
(5) Periksaan protein urin untuk mendeteksi adanya preeklamsi.
i) Tatalaksana kasus
Jika ibu mempuyai masalah kesehatan pada saat hamil.
j) Temu wicara
konseling suatu bentuk wawancara (tatap muka) untuk menolong orang lain memperoleh pengertian yang lebih baik mengenai diriya dalam usahanya untuk memahami dan mengatasi  permasalahan yang sedang dihadapinya.
(1) Prinsip – prinsip konseling
Keterbukaan, Empati, Dukungan, Sikap dan responsif, Setingkat atau sama derajat.
(2) Tujuan konseling
Membantu ibu  hamil untuk memahami kehamilannya, sebagai upaya preventif terhadap hal-hal yang tidak diinginkan dan untuk menemukan kebutuhan asuhan kehamilan, penolong persalinan yang bersih dan aman atau tindakan klinik yang mungkin diperlukan.
(3) Senam ibu hamil
[image: senam-hamil-cetak-2015.jpg]manfaat senam hamil untuk ibu yaitu dalam persalinan mempercepat pemulihan setelah melahirkan dan mencegah sembelit.[footnoteRef:24] [24:  Miftahul Khairoh, 2019, Asuhan Kebidanan Kehamilan, Surabaya, CV. Jakad Publishing; 37-39.] 







Sumber:WordPress.com
				Gambar 2.1 Senam Hamil
i. Kartu Skor Poedji Rochjati
	Kartu skor digunakan sebagai alat rekam kesehatan dari ibu hamil berbasis keluarga. Format KSPR disusun sebagai kombinasi antara ceklis dan sistem skor. Sistem skor: tiap faktor risiko ada gambar masing-masing dengan tertulis 4 dan 8 (bekas oprasi sesarea, letak sungsang, letak lintang, pendarahan anterpartum dan preeklamsi Berat/eklamsi). Kartu skor mempunyai 5 fungsi.
a) Skirining antenatal/deteksi dini faktor risiko pada ibu hamil risiko tinggi
b) Pemantauan dan pengendalian ibu hamil selama kehamilan
c) Pencatat kondisi ibu selama kehamilan, persalinan, nifas mengenai ibu/bayi.
d) Pedomaman untuk memberi penyuluhan
e) Validasi data kehamilan , persalinan, nifas dan perencanaan KB.
Batasan faktor resiko pada ibu hamil ada 3 kelopok yaitu:
a) Kelompok Faktor Resiko I ( nomor urut-10)
Ada potensi gawat obstetric/APGO, terlalu dan 3 pernah
Kondisi ibu hamil/faktor yang berhubungan dengan umur,paritas dan riwayat persalinan yang lalu:
(1) Primi muda (terlalu muda, hamil,1< 16 th)
(2) Primi tua (terlalu tua, hamil 1> 35th dan terlalu lambat hamil 1, kawin > 4th)
(3) Terlalu cepat hamil lagi ( < 2 th)
(4) Primi tua sekunder ( terlalu lama hamil lagi >10 th)
(5)  Grand multi ( terlalu banyak anak, 4 atau lebih)
(6) Terlalu tua umur ibu > 35 th
(7) TB terlalu pendek < 145 cm
(8) Riwayat obsetri jelek , pernah gagal kehamilan yang lalu
(9) Pernah melahirkan dengan tindakan bukan oprasi tarikan vakum, uri dirogoh 
(10) Pernah oprasi sesarea
b) Kelompok II ( nomor urut 11-18)
(1) Penyakit pada ibu hamil
(2) Bengkak pada tungkai, muka tekanan darah tinggi
(3) Hamil kembar 
(4) Hidramion
(5) Bayi mati di dalam kandungan
(6) Kehamilan lebih bulan
(7) Letak sungsang
(8) Letak lintang
c) Kelompok III  nomor urut 19-20
Ada gawat darurat obsetrik / AGDO
Pendarahan antepartum dan preeklamsi berat/atau eklamsi diberi skor 8, faktor ini mengancam nyawa ibu dan janin.[footnoteRef:25] [25:  Yunita syaiful,2019,Asuhan keperawatan kehamilan.Surabaya : Jakad Publishing hal-122-1211] 

j.  Skrining Pre eklamsi  
1) Skrining  pe merupakan suatu pemeriksaan yang dilakukan pada usia kehamilan 12-28 minggu untuk mengklasifikasikan seseorang dalam kategori pre eklamsi atau tidak.  Namun demikian, masih harus dilengkapi dengan pemeriksaan lain untuk menentukan diagnosis definitive, Ada 3 skrining yang dilakukan ( pemeriksaan anamnesis dan fisik, Riwayat Khusus dan Doppler velocimetry. Berikut beberapa pemeriksaan pada skrining PE.
1) Konsep Indeks Masa Tubuh
Indek masa tubuh (IMT) dapat di hitung dari tinggi badan dan  berat badan seseorang. Indeks masa tubuh merupakan indikator apakah seseorang memiliki berat badan sehat atau tidak sehat. Jika IMT seseorang keluar dari status IMT sehat maka resiko kesehatan mereka akan meningkat secara signifikan. Penigkatan IMT sangat erat kaitannya dengan terjadiya hipertensi ringan atau preklamsia.
2) Mean Arterial Presure
Mean Arterial Presure (MAP) adalah rata – rata nilai tekanan arterial di nilai dari pengukuran diastole dan systole, kemudian di tentukan nilai rata – rata tekanan darah arterin. MAP di katakana positif jika hasil <90 mmHg, pada wanita hamil resiko redah, rata – rata arteri pada trimester kedua lebih baik menjadi preditor preklamsia disbanding tekanan darah siastolik atau tekanan darah diastolic.
3) Roll Over Test
Roll Over Test adalah pengukuran darah di dua posisi berbeda, yaitu posisi tidur miring kiri dan posisi tidur terlentang. ROT di katakan positif jika terjadi perubahan atau peningktan darah diastolic tekanan antara posisi tidur miring dan terlentang kurang lebih 15 mmHg dan negative jika perubahan diastolic < dari 15 mmHg.
[image: F:\73ef1e86f6a0f099b29896ae1093bb797f12e1a7.png]
Sumber:diction.id      Gambar 2.2 Skrining PE
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Gambar 2.3 KSPR (Kartu Skor Poedji Rochjati)
[image: E:\scan\15021205.JPG]










Gambar 2.6 Catatan kesehatan ibu hamil
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Sumber:id.Scribd.com
Gambar 2.4 Catatan Kesehatan Ibu.
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Sumber:id.Scribd.com
Gambar 2.5 Kartu Ibu

2. Persalinan   
a. Pengertian persalinan
Persalianan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan disusul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).[footnoteRef:26] [26:  Ai Nurasiah,dkk,2015,Asuhan Persalinan Normal, Jakarta,Refika adimata;2-3.] 

b. Jenis-Jenis Persalinan
Ada 2 jenis persalinan, yaitu berdasarkan bentuk persalinan dan menurut usia:
1) Jenis persalinan berdasarkan bentuk persalinan
a) Persalinan spontan 
Adalah proses persalinan seluruhnya berlangsung dengan kekuatan ibu sendiri
b) Persalinan buatan 
adalah proses persalinan dengan bantuan tenaga dari luar vakum ekstrasi ,forsep, section caesarea
c) Persalinan anjuran 
Adalah bila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan,misalnya dengan induksi persalinanbila kekuatan yang diperlukan untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan,misalnya dengan induksi persalinan.[footnoteRef:27] [27:  Sulfianti, dkk; 4.] 

c. Teori mulainya persalinan
Terjadinya persalinan desebabkan oleh beberapa teori sebagai berikut: sebab-sebab mulainya persalinan meliputi:
1) Penurunan hormone progesterone
Kadar progesterone menurun menjadikan otot Rahim sensitive sehingga menimbulkan his.
2) Keregangan otot-otot
Otot Rahim akan meregang dengan majunya kehamilan, oleh karena itu isinya bertambah sehingga dapat menimbulkan his.
3) Peningkatan hormone oksitosin.
Pada akhir kehamilan hormone oksitosin bertambah  sehingga dapat menimbulkan his.
4) Pengaruh janin
Hypofise dan kelenjar suprarenal pada janin memegang peranan dalam proses persalinan,oleh karena itu pada anencepalus kehamilan lebih lama dari biasanya.
5) Teori prostaglandin
Prostaglandin yang di hasilkan dari desidua meningkat saat umur kehamilan 15 minggu. Hasil percobaan menunjukan bahwa prostaglandin menimbulkan kontrak si myometerum pada setiap umur kehamilan.
6) Plasenta menjadi tua
Dengan tuanya kehamilan plasenta menjadi tua, Vili corialis mengalami perubahan sehingga kadar progesterone dan ekstrogen menurun.
d. Tahapan Persalinan
1. Kala I
Persalinan Kala I atau Kala Pembukaan adalah periode persalinan yang di mulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan cervix menjadi 10 cm (pembukaan lengkap).
Berdasarkan kemajuan pembukaan Kala I di bagi menjadi :
a) Fase laten
(1) Pembukaan serviks berlangsung lambat
(2) Dimulai sejak awal kontraksi yang menyebabkan pembukaan 	sampai pembukaan 3 cm.
b) Fase aktif Pada umumnya berlangsung 8 jam, dibagi menjadi 3 fase yaitu :
(1) Fase akselerasi
(2) Dalam waktu 2 jam pembukaan 4  cm menjadi 5 cm
(3) Fase dilatasi maksimal
Dalam waktu 2 jam pembukaan serviks berlangsung cepat dari 5 cm menjadi 9 cm.
(4) Fase deselerasi
Pembukaan serviks menjadi lambat, dalam waktu 2 jam dari pembukaan 9 cm menjadi 10 cm.
2. Kala II persalinan 
Kala II atau Kala Pengeluaran adalah periode persalinan yang di mulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai lahirnya bayi. Proses ini berlangsung selama 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida. Pada kala ini his lebih cepat dan kuat, kurang lebih 2-3 menit sekali.
3. Kala III
Kala III atau Kala Uri adalah periode persalinan yang di mulai dari lahirnya bayi sampai lahirnya plasenta. Berlangsung tidak lebih dari 30 menit. Setelah bayi lahir uterus teraba keras dan fundus uteri agak di atas pusat. Beberapa menit kemudian uterus berkontraksi lagi untuk melepaskan plasenta dari dindingnya.
4. Kala IV
Kala IV dimulai setelah lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum.[footnoteRef:28] [28:  Sulisdiana,dkk; 4.] 

e. 5 benang Merah dalam Asuhan persalinan
Dalam Asuhan Persalinan Normal ada 5 Benang Merah meliputi:
1. Membuat Keputusan Klinik
Membuat keputusan klinik adalah proses pemecahan masalah yang akan di gunakan untuk merencanakan arahan bagi ibu dan bayi baru lahir. Tuju langkah dalam membuat keputusan klinik.
a. Pengumpulan data.
b. interprestasi data untuk mendukung diagnosis dan identifikasi masalah.
c. menetapkan diagnosis kerja atau merumuskan masalah.
d. Menilai adanya kebutuhan dan kesiapan intervensi untuk mengatasi masalah.
e. Menyusun rencana asuha (intervensi)
f. Melaksanakan asuhan (implementasi)
g. Memantau atau mengevaluasi efektivitas asuhan atau intervensi solusi.[footnoteRef:29] [29:  Legawati, 2018, Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir, Malang, Wineka Media; 11.] 

2. Asuhan Sayang Ibu dan sayang bayi
Asuhan sayang ibu adalah asuhan dengan prinsip saling menghargai budaya, kepercayaan, dan keinginan sang ibu. Salah satu prinsip dasarnya adalah mengikut sertakan suami dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi. Perhatian dan dukungan kepada ibu selama proses persalinan akan mendapatkan rasa aman dan keluaran yang lebih baik. Asuhan sayang ibu dalam persalinan:
a. Memanggil ibu sesuai namanya, menghargai dan memperlakukannya sesuai martabatnya.
b. Menjelaskan asuhan dan perawatan yang akan di berikan pada ibu sebelum memulai asuhan tersebut.
c. Menjelaskan proses persalinan kepada ibu dan keluarganya.
d. Menganjurkan ibu untuk bertanya dan membicarakan rasa takut atau khawatir.
e. Mendengarkan dan menanggapi pertanyaan dan kekhawatiran ibu.
f. Memberikan dukungan, membesarkan hatinya, dan menenteramkan perasaan ibu beserta anggota keluarganya yang lain.
g. Menganjurkan ibu untuk di temani suami/ anggota keluarga yang lain selama persalinan dan kelahiran bayinya.
h. Mengajarkan suami dan anggota keluarganya mengenai cara memperhatikan dan mendukung ibu selama persalinan dan kelahiran bayinya.
i. Melakukan pencegahan infeksi yang baik secara konsisten.
j. Menghargai privasi ibu.
k. Menganjurkan ibu untuk mencoba berbagai posisi selama persalinan dan kelahiran bayi.
l. Menganjurkan ibu untuk minum cairan dan makanan ringan bila ia menginginkannya.
m. Menghargai dan memperbolehkan praktik-praktik tradisional yang tidak memberi pengaruh yang merugikan.
n. Menghindari tindakan berlebihan dan mungkin membahayakan (episiotomi,pencukuran, dan klisma).
o. Menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya sesegera mungkin.
p. Membantu memulai pemberian ASI 1 jam pertama setelah kelahiran bayi.
q. Menyiapkan rencana rujukan (bila perlu).
r. Mempersiapkan persalinan dan kelahiran bayi dengan baik, perlengkapan, obat-obatan yang di perlukan. Siap melakukan resusitasi bayi baru lahir pada setiap kelahiran bayi.
3. Pencegahan infeksi
Prinsip-prinsip pencegahan infeksi:
a. Setiap orang harus di anggap dapat menularkan penyakit.
b. Setiap orang harus di anggap berisiko terkena infeksi.
c. Permukaan benda sekitar kita, peralatan atau benda-benda lainnya yang akan dan telah bersentuhan dengan permukaan kulit yang tak utuh, lecet selaput mukosa atau darah harus di anggap terkontaminasi, sehingga harus di proses secara benar.
d. Jika tidak di ketahui apakah permukaan, peralatan atau benda lainnya telah di proses, maka semua itu harus di anggap masih terkontaminasi.
e. Risiko infeksi tidak bisa di hilangkan secara total, tapi dapat di kurangi hingga sekecil mungkin dengan menerapkan tindakan-tindakan pencegahan infeksi secara benar dan konsisten.
3. Pencatatan (rekam medis) aspek-aspek penting dalam pencatatan:
a. Tanggal dan waktu asuhan tersebut di berikan.
b. Identifikasi penolong persalinan.
c. Paraf atau tanda tangan (dari penolong persalinan) pada semua catatan.
d. Mencakup informasi yang berkaitan secara tepat, di catat dengan jelas, dan dapat di baca.
e. Ketersediaan sistem penyimpanan catatan atau data pasien.
f. Kerahasiaan dokumen-dokumen medis.
g. Rujukan
Kondisi optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau fasilitas yang memiliki sarana lebih lengkap, di harapkan mampu menyelamatkan jiwa para ibu dan bayi baru lahir hal yang harus di persiapkan untuk rujukan yaitu BAKSOKUDA (Bidan, Alat, Keluarga, Surat, Obat, Kendaraan, Uang, Darah).[footnoteRef:30] [30:  Legawati,2018,Asuhan persalinan dan bayi baru lahir,Malang,Wineka Media;10.] 

f. Faktor – faktor yang mempengaruhi persalinan
1. Passage (jalan lahir)
Jalan lahir terdiri dari
a. Bagian keras panggul (rangka panggul)
Panggul bagian keras atau tulang-tulang panggul merupakan suatu corong.Bagian atas yang lebar di sebut panggul besar (pelvis major), yang mendukung isi perut.Bagian bawah atau panggul kecil (pelvis minor) menjadi wadah alat kandungan dan menentukan bentuk jalan lahir.
Tulang panggul terdiri dari 4 buah tulang:
1) 2 tulang pangkal paha (assa coaxe)
Terdiri dari 3 buah tulang yang berhubungan, yaitu:
a) Tulang usus (os ilium)
b) Tulang duduk (os iscium)
c) Tulang kemaluan ( os pubis)
2) 1 tulang kelangkangan (os sacrum)
3) 1 tulang tungging (os coccyangis)
b. Panggul kecil
1) Batas atas dari panggul kecil, bentuknya bulat oval.
(a) Ukuran muka belakang (diameter antero posterior, conjugate vera) : 11cm
(b) Ukuran melintang (diameter transversa) : 12,5 – 13cm
(c) Kedua ukuran serong (diameter oblique) : 13cm.
2) Bidang luas panggul
Adalah bidang dengan ukuran-ukuran yanag terbesar. Bidang ini terbentang anatar pertengahan syimphysis, peretengahan acetabulum dan pertemuan antara ruas sacral II dan III.
Ukuran muka belakang 12,75 cm, dan ukuran melintang 12,5.
3) Bidang sempit panggul (bagian tengah panggul)
Merupakan bidang dengan ukuran-ukuran terkecil.Bidang ini terdapat setinggi pinggir bawah syimphysis kedua spina ischiadica dan memotong sacrum. Ukuran muka belakang 11,5 cm, ukuran melintang 10 cm dan diameter sagitalis posterior 5cm.
4) Pintu bawah panggul
a) Ukuran muka belakang (dari pinggir bawah symphysis ke ujung sacrum) : 11,5 cm
b) Ukuran melintang (ukuran antara tuber ischiadikum kiri dan kanan sebelah dalam) : 10,5 cm
c) Diameter sagitalis posterior (dari ujung sacrum ke pertengahan ukuran melintang) : 7,5 cm.
5) Bidang hodge
a. Hodge I yaitu bidang yang di bentuk pada lingkaran pintu atas panggul dengan bagian atas symphysis dan promontorium.
b. Hodge II yaitu sejajar dengan hodge I, terletak setinggi bagian bawah symphysis.
c. Hodge III yaitu sejajar dengan hodge I, hodge II, terletak setinggi spina isciadika kanan dan kiri.
d. Hodge IV yaitu sejajar dengan hodge I, II, III, terletak setinggi Os cocsigis.
6) Ukuran-ukuran panggul
a. Distansia spinarum
Jarak antara spina iliaca anterior superior kiri dan kanan (24-26 cm).
b. Distansia cristarum
Jarak yang terjauh antara crista iliaca kanan dan kiri (28-30 cm).
c. Conjugate externa
Jarak antara pinggir atas symphysis dan ujung processus spinosus ruas tulang lumbal ke -5 (18 cm). 
2. Power 
Kekuatan atau tenaga yang mendorong janin keluar meliputi:
a. His (kontraksi uterus)
His adalah kontraksi otot-otot Rahim pada persalinan. Sifat his yang baik dan sempurna ialah Kontraksi yang simetris, Fundus dominan, yaitu kekuatan paling tinggi berada di fundus uteri, Setelah adanya kontraksi, di ikuti dengan adanya relaksasi, Pada setiap his menyebabkan terjadinya perubahan pada serviks, yaitu menipis dan membuka.
Beberapa hal yang harus di observasi pada his persalinan adalah:
1) Frekuensi his, adalah jumlah his dalam waktu tertentu, biasanya per 10 menit
2) Insensitas his: kekuatan his ( adekuat atau lemah)
3) Durasi his, yaitu lamanya setiap his berlangsung yang di ukur dengan detik, misalnya selama 40 detik
4) Datangnya his, apakah datangnya sering, teratur atau tidak
5) Interval his: jarak antara his yang 1 dengan his yang lain.
Perubahan – perubahan akibat His:
(1) Pada uterus dan serviks, uterus teraba keras/padat karena kontraksi. Tekanan hidariostatis air ketuban dan tekanan intrauterine naik serta menyebabkan serviks menjadi mendatar (effacement) dan membuka (dilatasi).
(2) Pada ibu akan terasa nyeri karena iskemia Rahim dan kontraksi Rahim, serta mendapat peningkatan nadi dan tekanan darah.
(3) Pada janin, pertukaran oksigen pada sirkulasi utero plasenter kurang, sehingga timbul hipoksia janin.
b. Tenaga mengedan
Tenaga mengedan ibu bersama his akan mendorong bayi keluar, tenaga mengedan saat melahirkan janin hampir mirip seperti tenaga sawaktu BAB namun jauh lebih besar.
Tabel 2.13 Pembagian HIS Dan Sifat-Sifatnya
	HIS
	Sifat

	Pendahuluan
	tidak kuat, tidak teratur dan menyebabkan bloody show.

	Pembukaan
	pembukaan serviks sampai terjadi pembukaan lengkap, mulai kuat, teratur dan terasa sakit atau nyer

	Pengeluaran
	Sangat kuat, teratur, simetris, terkoordinasi dan lama.Merupakan his untuk mengeluarakan janin.

	Pelepasan Uri (Kala III)
	Kontraksi sedang untuk melepaskan dan melahirkan plasenta

	Pengiring
	lemah, masih sedikit nyeri, pengecilan Rahim dalam beberapa jam atau hari.



3. Passanger (Janin dan Plasenta)
Bagian yang paling besar dan keras dari janin adalah kepala janin.Posisi dan besar kepala dapat mempengaruhi jalan persalinan. Biasanya jika kepala janin sudah lahir maka bagian-bagian lain janin akan dengan mudah menyusul.[footnoteRef:31] [31:  Ai Nurasiah, 2014, Asuhan Persalinan Normal Bagi Bidan, Bandung, PT refika Aditama;17.] 

Tabel 2.14 Molase Pada Janin
	Molase pada Janin

	0
	Tulang-tulang pada kepala janin akan terpisah, sutura dengan mudah dapat di palpasi

	1
	Tuang-tulang kepala janin hanya saling bersentuhan 

	2
	Tulang-tulang kepala janin saling tumpang tindih tetapi masih dapat di pisahkan

	3
	Tulang-tulang kepala janin tumpang tindih dan tidak dapat di pisahkan



4. Psikologis
Keadaan psikologis mempengaruhi proses persalinan. Ibu bersalin yang di dampingi oleh suami dan orang-orang yang di cintainya cenderung mengalami proses persalinan yang lebih lancar di bandingkan dengan ibu bersalin yang tanpa di dampingi suami atau orang-orang di cintainya. Ini menunjukkan bahwa dukungan mental berdampak positif bagi keadaan psikis ibu, yang berpengaruh pada kelancaran porses persalinan.
5. Faktor penolong
Kompetensi yang dimiliki penolong sangat bermanfaat untuk memperlancar proses persalinan dan mencegah kematian maternal neonatal. Dan dengan pengetahuan dan kompetensi yang baik di harapkan kesalahan atau malpraktik dalam memberikan asuhan tidak terjadi 
6. Persisten 
Konsistensi bidan dalam menolong persalinan yaitu kemantapan bidan dalam melakukan pertolongan persalinan secara terus menerus.[footnoteRef:32] [32:  Ika Putri Damayanti,dkk,2015,Buku Ajar Asuhan Kebidanan Koprehensif Pada Ibu Bersalin dan Bayi Baru Lahir.Sleman:Deepublish;88-105.] 

g. Kebutuhan dasar selama persalinan
Selama proses persalinan, pasien sangat membutuhkan pemenuhan kebutuhan dasar yang sangat penting dan mutlak untuk dipenuhi selama proses persalinan. Kebutuhan dasar selama persalinan meliputi.[footnoteRef:33] [33:  Inna kusuma, Fitria Melinda;29-44.] 

1) Asuhan tubuh dan fisik
Asuhan dan berorientasi pada tubuh ibu selama dalam proses persalinan, hal ini yang akan menghindari ibu dari infeksi. 
Asuhan yang dapat di berikan adalah :
a) Menjaga kebersihan diri
Menganjurkan ibu membasuh sekitar kemaluannya sesudah BAK/BAB dan menjaganya agar tetap bersih dan kering.
b) Berendam
Beberapa wanita memilih untuk menggunakan kolam hanya untuk berendam pada kala I. hal ini merupakan suatu bentuk hidroterapi dan kegembiraan yang akan meredakan nyeri dan membentuk kontraksi pada ibu.
c) Perawatan mulut
Ibu yang ada dalam proses persalinan biasanya nafasnya berbau, bibir kering dan pecah-pecah , tenggorokan kering terutama jika dalam persalinan beberapa jam tanpa cairan hal yang bisa dilakukan: menggosok gigi, mencuci mulut, pemberian permen
d) Menjaga kesejukan kondisi tubuh ibu
Ibu yang sedang dalam proses persalinan biasanya banyak mengeluarkan keringat, oleh karena itu gunakan kipas.
2) Kehadiran seorang pendamping
Fungsi hadirnya seorang pendamping pada saat persalinan yaitu mengurangi rasa sakit, membuat waktu persalinan lebih singkat dan menurunkan kemungkinan persalinan dengan operasi.
3) Pengurangan rasa sakit
Nyeri adalah rasa tidak enak akibat perangsangan ujung-ujung saraf khusus. Selama persalinan dan kelahiran pervaginam, nyeri disebabkan oleh kontraksi rahim, dilatasi serviks dan distensi perinium.
Beberapa metode pengurangan rasa sakit :
(1) Terapi farmakologis
Berbagai obat disuntikkan ke ibu dengan tujuan untuk mengurangi rasa nyeri ketika menghadapi persalinan, baik itu anastesi umum yang disuntikkan secara epidual, spinal ataupun sekedar regional (dan yang jelas ini bukan lagi kewenangan bidan secara mandiri).
(2) Terapi non farmakologis
Terapi yang digunakan yakni dengan tanpa menggunakan obat-obatan.
(a) Kompres panas
kompres panas yang diletakkan difundus akan meningkatkan aktivitas rahim.
(b) Kompres dingin
Kompres dingin akan memperlambat transmisi nyeri melalui neuron-neuron sensorik.
(c) Hidroterapi
tekanan yang merata pada bagian tubuh yang terendam sering kali menghasilkan penurunan nyeri dan kemajuan persalinan aktif yang lebih cepat.
(d) Counterpressure
Tekanan yang terus-menerus selama kontraksi dilakukan pada tulang secrum wanita atau kepalan salah satu tangan atau peremasan pada kedua panggul. Hal tersebut dapat mengurangi nyeri punggung yang dirasakan oleh wanita melahirkan.
(e) Hipnobirthing
Keterampilan relaksasi yang mendalan, visualisasi, self-hypnosis guna melepaskan kekhawatiran bahwa melahirkan tidak harus menyakikan.
(f) Penekanan lutut
Tekanan langsung melalui tulang paha ke arah satu atau dua sendi panggul, melepaskan sendi sakroiliaka dari ketegangan dan dapat mengurangi rasa nyeri.
(g) Gerakan 
Menggerak-gerakkan tubuh secara berirama merupakan salah satu cara yang alamiah untuk mengkoping persalinan dengan baik seperti mengatur posisi,relaksasi, latihan pernafasan dan pengosongan kandungkemih.[footnoteRef:34] [34:  Damayanti;106-114.] 

h. Tanda dan Gejala Persalinan
1. Tanda-tanda Persalinan
a) Kontraksi (HIS)
Rasa sakit dengan nyeri yang lebih kuat, sering dan teratur
b) Pembukaan servik dimana primigravida >1,8 cm dan multi gravida 2,2cm
c) Pecahnya ketuban dan keluarnya bloody show
2. Gejala Persalinan
a) Ibu merasa ingin meneran bersamaan dengan terjadinya kontraksi
b) Ibu merasakan adanya peningkatan tekanan pada rektum dan vagina
c) Perenium menonjol
d) Vulva-vagina dan spingter ani membuka
e) Meningkatnya pengeluaran lendir bercamptur darah.[footnoteRef:35] [35:  Yuliza, 2019, Asuhan Kebidanan Pada Persalinan, Sidoarjo, Indomeida Pustaka; 5-6.
] 

i. Mekanisme persalinan normal
Mekanisme persalinan merupakan gerakan-gerakan janin pada proses  persalinan
Tabel 2.15 Mekanisme Persalinan Normal
	 Tahapan
	Gambar
	Keterangan

	Penurunan Kepala

	[image: F:\IMG_20210416_080533.jpg]
	Masuknya kepala dalam PAP, disebabkan tekanan cairan amnion, tekanan langsung fundus ada bokong, kontraksi otot abdomen.

	Fleksi

	[image: F:\IMG_20210416_080746.jpg]
	Gerakan fleksi di sebabkan karena janin terus di dorong naju tetapi kepala janin terlambat oleh servik, dinging panggul atau dasar panggul

	Putaran paksi dalam

	  [image: F:\IMG_20210416_080706.jpg]
	Pemutaran bagian terendah janin dari posisi sebelumnya ke arah depan sampai di bawah simpisis

	Ekstensi

	 [image: F:\IMG_20210416_080609.jpg]
	Setelah putaran paksi selesai dan kepala sampai di dasar panggul, terjadilah ekstensi atau defleksi dari kepala. Hal ini disebabkan karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke depan atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk melaluinya.


	Putaran paksi luar

	[image: F:\IMG_20210416_082554.jpg]
	Gerakan memutar ubun-ubun kecil ke arah punggung janin, bagian belakang kepala berhadapan dengan tuber iskhiadikum kanan atau kiri, sedangkan muka janin menghadap salah satu paha ibu. Bila ubun-ubun kecil pada mulanya disebelah kiri maka ubun-ubun kecil akan berputar kearah kiri, bila pada Mulanya


	  Ekspulsi

	[image: F:\IMG_20210416_080546.jpg]
	Setelah bahu lahir, bagian tubuh lainnya akan dikeluarkan dengan mudah searah sumbu jalan lahir.[footnoteRef:36] [36:  Yuliza, dkk; 8-11] 




j. Menolong persalinan sesuai APN
Ceklist 60 Langkah dalam APN sebagai adalah berikut
Tabel 2.16 60 langkah APN
	    
	Kegiatan

	I. MENGENALI GEJALA DAN TANDA KALA II

	1.
	Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan Kala II

	
	· Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran
· Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vagina
· Perineum tampak menonjol
· Vulva dan sfingter ani membuka

	1) MENYIAPKANPERTOLONGAN PERSALINAN

	2.
	Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat obatan esensial untuk menolong persalinan dan menatalaksanaan komplikasi ibu dan BBL. Bukas puit untuk resusitasi BBL→tempat resusitasi datar, kering dan hangat,lampu 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi, 3 handuk/kain bersih dan kering,alat penghisap lendir, tabung atau balon dan sungkap.
· Menggelar kain diatas perut bu dan tempat resusitasi serta ganjal bahu bayi
· Menyiapkan oksitosin 10 Unit dan alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set

	3.
	Pakai celemek plastik

	4.
	Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengansabundan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

	5.
	Pakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam

	6.
	Masukkan oksitosin kedalam tabung suntik (gunakan tangan yang menggunakan sarung DTT) dan steril (pastikan tidak terjadi kontaminasi).

	III. MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DAN KEADAAN JANIN BAIK

	7.
	Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan kebelakang dengan menggunakan kapas atau kassa yang dibasahi air DTT.
· Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan dengan seksama dari arah depan kebelakang
· Buang kapas atau kassa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia
· Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi, lepaskan dan dalam larutan klorin 0,5% →langkah # 9).

	8.
	Lakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
· Bila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi

	9.
	Dekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih  memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5% kemudian lepaskan dan rendam dalam keadaan terbalikdalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit. Cuci kedua tangan setelah kedua sarung tangan di lepaskan

	10.
	Periksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi/saat relaksasi uterus untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120 – 160x/menit )

	IV MENYIAPKAN IBU DAN KELUARGA UNTUK MEMBANTU PROSES BIMBINGAN MENERAN

	11.
	Beritahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik dan bantu ibu dalam menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
· Tunggu hingga timbul rasa ingin meneran, lanjutkan pemantauan kondisi dan kenyamanan ibu dan janin (ikuti pedoman penatalaksaan fase aktif) dan dokumentasikan semuan temuan yang ada.
· Jelaskan pada anggota keluarga tentang bagaimana peran mereka untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu untuk meneran secara benar.

	12.
	Minta keluarga untuk membantu menyiapkan posisi meneran.(Bila ada rasa ingin meneran dan terjadi kontraksi yang kuat, bantu ibu ke posisi setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman)

	13.
	Laksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ada dorongan kuat untuk meneran :
· Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif
· Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai
· Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring terlentang dalam waktu yang lama)
· Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi
· Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu
· Berikan cukup asupan cairan per-oral (minum)
· Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai
· Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah 120 menit (2jam) meneran (primigravida) atau 60 menit (1 jam) meneran (multigravida)

	14.
	Anjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit

	V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN

	15.
	Letakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) diperut ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm

	16.
	Letakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu

	17.
	Buka tutup partus set dan perhatikan kembali kelengkapan alat dan bahan

	18.
	Pakai sarung tangan DTT pada kedua tangan

	VI. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI

	Lahirnya Kepala

	19.
	Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cmmembuka vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering. Tangan yang lain menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu untuk meneran perlahan atau bernafas cepat dan dangkal

	20.
	Periksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat dan ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi,dan segera lanjutkan proses kelahiran bayi 
· Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala lahir
· Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong diantara dua klem tersebut

	21.
	Tunggu kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan

	Lahirnya Janin

	22.
	Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental. Anjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut gerakkan kearah bawah dan distal hingga bahu depanmuncul dibawah arkus pubis dan kemudian gerakkan arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.

	Lahirnya Badan dan Tungkai

	23.
	Setelah kedua bahu lahir, geser tangan bawah untuk kepala dan bahu. Gunakan tangan atas untuk menulususri dan memegang lengan dan siku sebelah atas

	24.
	Setelah tubuh dan lengan lahir, penulusuan tangan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kaki dan pegang masing-masing mata kakidengan jari dan jari-jari lainnya)

	VII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR

	25.
	Lakukan penilaian bayi baru lahir sbb :
· Sebelum bayi baru lahir
a. Apakah kehamilan cukup bulan?
b. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur mekonium (warna kehijauan) ?
· Segera setelah bayi lahir
 Sambil menempatkan bayi diatas perut, lakukan penilaian (selintas)
c. Apakah bayi menangis atau bernafas/tidak megap-megap ?
d. Apakah tonus otot bayi baik/bayi bergerak aktif ?
Jika bayi cukup bulan, ketuban tidak bercmpur mekonium, menangis atau bernafas normal/tidak megap-megap dan bergerak aktif, lakukan langkah 26.
Jika bayi tidak cukup bulan dan atau ketuban ketuban bercampur mekonium dan atau bayi tidak bernafas atau megap-megap dan atau bayi lemas, lakukan manajemen bayi dengan asfiksia.

	26.
	Mengeringkan tubuh bayi

	
	Keringkan bayi mulai dari mula, kepala dan bagian tubuh lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah dengan handuk/kain yang kering. Biarkan di atas perut ibu.

	27.
	Periksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam uterus (hamil tunggal)

	28.
	Beritahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi dengan baik.

	29.
	.Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit IM (intramuskular) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirsi sebelum menyuntikkan oksitosin)

	30.
	Dalam waktu 2 menit setelah bayi lahir, jepit talipusat dengan klem kira-kira 3 cm dari pusat bayi. Mendorong tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama

	31.
	Pemotongan dan pengikatan tali pusat

	
	· Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat di antara 2 klem tersebut.
· Ikat tali pusat dengan benang DTT atau steril pada satu sisi kemudian melingkari kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
· Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan

	32
	Letakkan bayi agar ada kontak kulit ibu ke kulit bayi
Letakkan bayi tengkurap di dada ibu, kulit bayi kontak dengan kulit ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel di dada/perut ibu. Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari putting payudara ibu.
Selimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang topi di kepala bayi.

	VIII. PENATALAKSANAAN AKTIF PERSALINAN KALA III

	33.
	Pindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5-10 cm dari vulva

	34.
	Letakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, untuk mendeteksi. Tangan lain menegangkan tali pusat.

	35.
	Setelah uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang- atas (dorsokranial) secara hati-hati (untuk mencegah inversio uteri). Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan ulangi prosedur di atas.
· Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu, suami atau anggota keluarga untuk melakukan stimulasi puting susu.

	Mengeluarkan plasenta

	36.
	Lakukan penegangan dan dorongan dorso-kranial hingga plasenta terlepas, minta ibu meneran sambil penolong menarik tai pusat dengan arah sejajar lantai kemudian ke arah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso-kranial)
· Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.
· Jika plasenta tidak lepas setelah 15 menit menegangkan tali pusat :
· Beri dosis ulangan oksitosin 10 unit IM
· Lakukan kateterisasi (aseptik) jika kandung kemih penuh
· Minta keluarga untuk menyiapkan rujukan
· Ulangi penegangan tali pusat 15 menit berikutnya
· Jika plasenta tidak lahir dalam 30 menit setelah bayi lahir atau bila perdarahan, segera lakukan plasenta manual

	37.
	Saat plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan keduan tangan. Pegang dan putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta di wadah yang sudahdi siapkan.
Jika selaputketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaputkemudian gunakan jari-jari tangan atau klem DTT atau steril untuk mengeluarkan bagian selaput yang tertinggal 

	Rangsangan taktil (Masase) Uterus

	38.
	Segera setelah selaput plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras) 
· Lakukan tindakaan yang diperlukan jika uterus tidak berkontraksi setelah 15 detik masase

	IX.
	MENILAI PERDARAHAN

	39.
	Periksa kedua sisi plasentabaik bagian ibu maupun  bayi dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh. Masukkan plasenta ke dalam kantong plastik atau tempat khusus 

	40.
	Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum . Lakukan penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan.

	
	Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif segera lakukan penjahitan

	X. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN

	41.
	Pastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.

	42.
	Patikan kandung kemih kosong. Jika penuh lakukan kateterisasi.

	Evaluasi

	43.
	Celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bilas di air DTT tanpa melepas sarung tangan, kemudian keringkan dengan handuk

	44.
	Ajarkan ibu dan keluarga cara melakukan masase uterus dan meniali kontraksi

	45
	Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik

	46
	Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah

	47
	Pantau tanda-tanda bahaya pada bayi setiap 15 menit. Pastikan bahwa bayi bernafas dengan baik (40-60 kali/menit) serta suhu tubuh normal (36,5-37,5 °C).
· Jika terdapat nafas cepat, retraksi dinding dada bawah yang berat, sulit bernafas, merintih, lakukan rujukan (lihat MTBM)
· Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Kembalikan bayi untuk kontak kulit bayi ke kulit ibu, selimuti ibu dan bayi dengan satu selimut.

	Kebersihan dan Keamanan

	48
	Tempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5 %untuk dokumentasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di dekomentasikan

	48
	Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.

	50
	Bersihkan ibu dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.

	51
	Pastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk memberi minuman dan makanan yang di inginkan

	52
	Dekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%

	53
	Celupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% balikkan bagian dalam luar dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit

	54
	Cuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir

	55
	Pakai sarung tangan bersih untuk melakukan pemeriksaan fisik bayi

	56
	Lakukan pemeriksaan fisik bayi baru lahir. Pastikan kondisi bayi baik pernapasan normal (40-60 kali/menit) dan temperatur tubuh normal (36,5-37,50C) setiap 15 menit

	57.
	Setelah 1 jam pemberian  Vit K1, beri imunisasi hepatitis B di paha kanan.
Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu bisa di susukan
Letakkan kembali bayi pada dada ibu jika bayi belum berhasil menyusu
Didalam satu jam oertama dan biarkan sampai bayi berhasil menyusu

	58
	Lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam didalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.

	59
	Cuci kedua tanagn dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.

	Dekontaminasi

	60.
	Lengkapi partograf (halaman depan dan belakang), periksa tanda vital dan asuhan kala IV.


 
j. Partograf
	Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala I persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik.[footnoteRef:37] [37:  Nila Kamila,2019,Asuhan Kebidanan Persalinan dan Bayi Baru Lahir,Makssar:Cendiki Publisher;79.] 

Adapun tujuan utama dari penggunaan partograf adalah untuk:
1. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam.
2. Mendeteksi apakah proses persalinan bejalan secara normal. Dengan demikian dapat pula mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya partus lama.
3. Data pelengkap yang terkait dengan pemantuan kondisi ibu, kondisi bayi, grafik kemajuan proses persalinan, bahan dan medikamentosa yang diberikan, pemeriksaan laboratorium, membuat keputusan klinik dan asuhan atau tindakan yang diberikan dimana semua itu dicatatkan secara rinci pada status atau rekam medik ibu bersalin dan bayi baru lahir.
Jika di gunakan dengan tepat dan konsisten, partofgraf akan membantu penolong persalinan untuk:
· Mencatat kemajuan persalinan
· Mencatat kondisi ibu dan janinnya
· Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan kelahiran
· Menggunakan informasi yang tercatat untuk identifikasi dini penyulit persalinan
· Menggunakan informasi yang tersedia untuk membuat keputusan klinik yang sesuai dan tepat waktu.
Catatan persalinan terdiri dari, Data atau informasi umum, Kala I, Kala II, Kala III, Bayi Baru Lahir, Kala IV[footnoteRef:38]. [38:  JNPK-KR, 2017,  Asuhan Persalinan Normal, Jakarta, JNPK] 
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Gambar 2.6 Halaman Depan Partograf
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2. 
Sumber:Slideplayer.com
Gambar 2.7 Halaman Depan Partograf
3. 
Nifas
a. Pengertian Masa Nifas
	Masa Nifas (puerperium) merupakan masa setelah kelahiran plasenta dan berakhir ketika alat landungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas ini berlangsung 6 minggu. Didalam masa nifas di perlukan Asuhan masa Nifas karena perioe ini merupakan periode kritis baik ibu maupun bayinya. Perubahan yang terjadi pada masa nifas yaitu perubahan fisik, involusi uteri, laktasi/ pengeluaran air susu ibu, perubahan system tubuh ibu, dan perubahan psikis.[footnoteRef:39] [39:  Wahida Yuliana, 2020, Emodemo Dalam Asuhan Kebidanan Masa Nifas, Sulawesi Selatan, Yayasan Ahmar Cendikia Indonesia; 2.] 

b. Tujuan masa nifas
1. Menjaga kesehatan ibu dan bayinya baik fisik maupun psikologi
2. Melakukan skrining yang komprehensif.
3. Mendeteksi masalah mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasi.
4. Memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan kesehatan diri, nutrisi, keluarga berencana, menyusui, pemberian imunisasi kepada bayi dan perawatan bayi sehat
5. Memberikan pelayanan Keluarga Berencana (KB).
c. Tahapan masa Nifas
1. Puerperium dini yaitu kepulihan ibu dimana ibu di perbolehkan untuk berdiri dan berjalan.
2. 
Puerperium intermedial, yaitu kepulihan dari organ-organ reproduksi selama kurang lebih enam minggu.
3. Remote puerperium
Waktu yang di perlukan untuk pulih dan sehat kembali dalam keadaan sempurna terutama bila ibu atau waktu persalinan mengalami komplikasi.[footnoteRef:40] [40:  Wahida yuliana, dkk; 4.] 

d. Adaptasi fisiologis masa Nifas
1. Perubahan sistem reproduksi
a. Uterus
Pada uterus terjadi proses involusi yaitu proses kembalinya uterus dalam keadaan sebelum hamil setelah melahirkan.
Tabel 2.17  TFU dan Berat Uterus Menurut Masa Involusi
	Involusi uteri
	Tinggi fundus uteri
	Berat uterus

	Saat bayi baru lahir
	Setinggi pusat, 2 di jari bawah pusat
	1000 gram

	1 mgg post partum
	Pertengahan pusat simpisis
	500 gram

	2 mgg post partum
	Tidak teraba di atas simpisis
	350 gram

	6 mgg post partum
	Normal
	50 gram

	8 mgg post partum
	Normal seperti sebelum hamil
	30 gram



b. Perubahan pada serviks
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus setelah persalinan, ostium eksternal dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.
c. Lochea 
Dengan adanya involusi uterus ,maka lapisan luar dari desidua yang mengelilingi plasenta akan menjadi nekrotik. Desidua yang mati akan keluar bersama dengan cairan. campuran antara darah dan desidua tersebut dinamakan loche.[footnoteRef:41] [41:  Elisabeth SW, 2105,  Asuhan Kebidanan Masa Nifas Dan Menyusui, Yogyakarta, Pustaka Press.] 

Tabel 2.18 Macam-macam Lokea
	Lochea
	Waktu
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra
	1-3 hari
	Merah kehitaman
	Terdiri dari darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo, dan meconium.


	Sangoenolenta
	4-7 hari
	Merah kecoklatan dan berlendir
	Sisa darah dan berlendir

	Serosa
	8-14 hari
	Kuning kecoklatan
	Mengandung serum, leukosit, dan robekan/laserasi plasenta

	Alba 
	>14 hari
	Putih
	Mengangdung leikosit, sel desidua, sel epitel, selaput jaringan yang mati



d. Perubahan pada  vagina dan perineum
Selama persalinan vulva vagina mengalami penekanan serta peregangan, setelah beberapa hari persalinan kedua organ ini kembali dalam keadaan kendor. Rugae timbul kembali pada minggu ke tiga. Himen tampak sebagai tonjolan kecil dan berubah menjadi karankulae mitoformasis yang khas bagi multipara.
Latihan otot perineum dapat mengembalikan tonus otot tersebut


e. Ovarium dan tuba
Setelah kelahiran plasenta, produksi estrogen dan progesteron menurun ,sehingga menimbulkan mekanisme timbal balik dari siklus mentruasi dimana dimulainya kembali proses ovulasi sehingga wanita bisa hamil kembali.
f. Payudara
Perubahan pada payudara meliputi:
(1) Penurunan kadar progerteron secara tepat dengan peningkatan hormon prolaktin setelah persalinan.
(2) Kolustrum sudah ada pada saat persalinan produksi ASI terjadi pada hari ke 2 atau ke 3 setelah persalinan.
(3) Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya proses laktasi[footnoteRef:42]. [42:  Wahida yuliana, dkk; 11.] 

2. Perubahan Sistem pencernaan
Buang Air Besar (BAB) secara spontan bisa tertunda selama dua sampai tiga hari setelah ibu melahirkan. Keadaan ini biasa disebabkan karena tonus otot usus menurun. Selama proses persalinan dan pada awal masa post partum, diare sebelum persalinan, kurang makan, atau dehidrasi. Ibu seringkali sudah menduga nyeri saat defekasi karena nyeri yang di rasakan di perineum akibat episiotomi, laserasi, atau hemoroid. Kebiasaan buang air teratur perlu di capai kembali setelah tonus usus kembali ke normal. 
3. Perubahan Sistem Perkemihan
Diuresis dapat terjadi setelah 2-3 hari postpartum. Hal ini merupakan salah satu pengaruh dalam persalinan dimanat saluran urinaria mengalami dilatasi kondisi inin akan kembali normal setelah 4 minggu post partum.[footnoteRef:43] [43:  Nurun Ayati Hasanah, 2017, Buku Ajar Nifas Dan Menyusui, Surakarta, CV Kekata Grup; 9.] 

4. Perubahan Tanda-tanda Vital
a. Suhu
Suhu tubuh wanita inpartu tidak lebih dari 37,2 derajat celsius. Sesudah partus dapat naik kurang lebih 0,5 derajat celcius dari keadaan normal. Sesudah 2 jam pertama melahirkan umumnya suhu badan akan kembali normal. 
b. Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80x/menit. Pasca melahirkan biasanya denyu nadi akan lebih cepat.
c. Tekanan darah
Tekanan darah biasanya tidak berubah,kemungkinan TD akan rendah setelah melahirkan karena ada pendarahan.
d. Pernapasan
Keadaan pernafasan selalu berhubungan denga suhu dan denyut nadi Bila suhu nadi tidak normal, pernapasan juga akan mengikutinya kecuali ada gangguan khusus pada saluran pernafasan.[footnoteRef:44] [44:  Tonasih, 2019, Asuhan Kebidanan Masa Nifas Dan Menyusui, Yogyakarta, K-Media; 92.] 


e.  Adaptasi Psikologis Masa Nifas
Periode masa nifas merupakan waktu dimana ibu mengalami stres pasca persalinan, terutama pada ibu primipara. Perubahan peran seorang ibu memerlukan adaptasi yang harus di jalani. Dalam menjalani adaptasi setelah melahirkan, ibu akan mengalami fase-fase sebagai berikut:
1. Fase taking in
Fase ini merupakan periode ketergantungan, yang berlangsung dari hari pertama sampai hari ke dua setelah melahirkan.
2. Fase taking hold
Fase ini berlangsung antara 3-10 hari setelah melahirkan. Ibu merasa khawatir akan ketidak mampuan dan rasa tanggung jawab dalam perawatan bayinya. Perasaan ibu lebih sensitif sehingga mudah tersinggung.
3. Fase letting go
Fase ini merupakan fase menerima tanggung jawab akan peran barunya. Fase ini berlangsung selama 10 hari setelah melahirkan. Ibu sudah mulai dapat menyesuaikan diri dengan ketergantungan bayinya.[footnoteRef:45] [45:  Tonasih,dkk; 97.] 

f. Kebutuhan dasar pada masa nifas
1. nutrisi dan cairan
Ibu nifas membutuhkan nutrisi yang cukup, gizi seimbang, terutama kebutuhan protein dan karbohidrat. Untuk produksi air susu, yang sangat dibutuhkan untuk tumbuh kembang bayi, bila pemberian ASI baik, maka berat badan bayi akan meningkat.
Table 2.19  Penambahan Makanan Pada Wanita Dewasa, Hamil Dan Menyusui
	Zat makanan
	Wanita dewasa tidak hamil (BB 47 kg)
	Wanita hamil 20 minggu terakhir
	Wanita menyusui

	Kalori
	2000 kalori
	3000 kalori
	800 kalori

	Protein
	47 gram
	20 gram
	40 gram

	Calsium
	0.6 gram
	0,6 gram
	0,6 gram

	Ferrum
	12 mg
	5 mg
	5 mg

	Vitamin A
	4000 iu
	1000 iu
	2000 iu

	Thamin
	0,7 mg
	0,2 mg
	0,5 mg

	Ribloflan
	1,1 mg
	0,2 mg
	0,5 mg 

	Niacin
	12,2 mg
	2  mg
	5 mg

	Vitamin c
	60 G
	30 G
	30 G



Jenis-jenis mineral yang dibutuhkan ibu nifaf
Tabel 2.20  Jenis Mineral Yang Di Butuhkan Ibu Nifas Dan  Kegunaannya.
	    

	Jenis Mineral 
	Kegunaanya
	Sumbernya

	 
	Zat kapur 
	  Pembentukan tulang 
	Susu, keju,kacang-kacangan, dan sayuran hijau. 

	2
	Fosfor 
	Pembentukan kerangka dan gigi anak 
	susu, keju dan daging

	3
	Zat gizi 
	Kenaikan sirkulasi darah, sel, serta sel darah merah 
	kuning telur, hati, daging, kerang, ikan, kacang-kacangan, dan sayur hijau

	4
	Yodium 
	Mencegah kelemahan mental dan kekerdilan fisik yang serius
	minyak ikan, ikan laut dan garam beryodium

	5
	Kalsium 
	Pertumbuhan gigi anak 
	Susu dan keju 


 
2. Ambulasi Dini
Ambulasi dini adalah kebijaksanaan untuk selekas mungkin membimbing pasien keluar dari tempat tidurnya dan membimbingnya untuk berjalan. Pada persalinan normal sebaiknya ambulasi dikerjakan setelah 2 jam ( ibu boleh miring kekiri dan kekanan).
3. Eliminasi
Biasanya dalam 6 jam pertama post partum, pasien sudah dapat BAK. Semakin lama urine ditahan, maka dapat mengakibatkan infeksi. Segera buang air kecil setelah melahirkan dapat mengurangi kemungkinan terjadinya komplikasi post partum. 
Dalam 24 jam pertama, pasien juga sudah harus dapat Buang Air Besar. Buang Air Besar tidak akan memperparah luka jalan lahir. Untuk memperlancar buang air besar, anjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan tinggi serat dan minum air putih.
4. Kebersihan Diri
Mandi ditempat tidur dilakukan sampai ibu dapat melakukan mandi sendiri dikamar mandi,Ada beberapa langkah dalam perawatan diri ibu post partum, antara lain:
a) Jaga kebersihan seluruh tubuh ibu untuk mencegah infeksi dan alergi kulit pada bayi.
b) Membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air, yaitu dari daerah depan ke belakang, baru setelah itu anus.
c) Mengganti pembalut minimal 2 kali dalam sehari.
d) Mencuci tangan dengan sabun dan air setiap kali selesai membersihkan daerah kemaluan.
e) Jika mempunyai luka episiotomi, hindari untuk menyentuh daerah luka agar terhindar dari infeksi sekunder.
5. Istirahat
Umumnya wanita sangat lelah saat setelah melahirkan, akan terasa lebih lelah bila partus berlangsung agak lama. Seorang ibu baru akan cemas apakah ia mampu merawat anaknya atau tidak setelah melahirkan. Hal ini mengakibatkan susah tidur.
Berikut adalah hal-hal yang dapat dianjurkan pada ibu.
a) Beristirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan
b) Sarankan untuk kembali ke kegiatan-kegiatan yang tidak berat.
c) Kurang istirahat akan memengaruhi ibu dalam beberapa hal diantaranya adalah Mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, Memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, Menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri.
6. Seksual
Secara fisik, aman untuk melakukan hubungan seksual begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya ke dalam vagina tanpa rasa nyeri.
7. Senam Nifas
Senam yang dilakukan pada masa nifas atau setelah persalinan, Zgerakannya sederhana sehingga bisa di lakukan secara mandiri.
[image: s.jpg]Manfaat senam nifas yaitu untuk memulihkan organ-organ ibu cepat dan maksimal.[footnoteRef:46] [46:  Nurun ayati khasanah, dkk; 26.] 
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Gambar 2.8 Senam Nifas
g. Pemberian ASI
Dukungan bidan dalam pemberikan ASI. Bidan mempunyai peranan yang sangat istimewa dalam menunjang pemberian ASI. Peran bidan dalam membantu ibu untuk memberikan ASI dengan baik dan mencegah masalah-masalah umum terjadi. Bidan dapat memberikan dukungan dalam pemberian ASI, dengan cara-cara sebagai berikut :
1) Membiarkan bayi bersama ibunya segera sesudah lahir selama beberapa jam pertama
2) Mengajarkan merawat payudara yang sehat pada ibu untuk mencegah masalah umum yang timbul.
3) Membantu ibu pada waktu pertama kali memberikan ASI.
4) Menempatkan bayi didekat ibu (rawat gabung).
5) Memberikan ASI sesering mungkin.
6) Memberikan kolostrum dan ASI saja.
7) Menghindari susu botol.[footnoteRef:47] [47:  Elisabeth,2016] 

Reflex Aliran (let Down Reflex)
[image: ]Adalah refleks alami alami keluarnya ASI dari payudara saata mulu bayi menghisap piting, sinyal akan terkirim keotak untuk memproduksi hormone prolaktindan oksitosin.[footnoteRef:48] [48:  Nurun ayati Khasanah, dkk; 34.

] 
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Gambar 2.9 Let Down Reflex
a) Cara menyusui yang benar
Merupakan pemberian ASI kepada bayi dengan perlekatan posisi ibu dan bayi dengan benar.[image: hqdefault.jpg]  
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  Gambar 2.10 Cara Menyusui yang Benar 
Tabel 2.21 Jenis-Jenis ASI
	Jenis-jenis ASI
	
Ciri-ciri

	Kolustrum
	Cairan pertama yang dikeluarkan oleh kelenjar payudara pada hari 1-3, berwarna kuning keemasan

	Asi transisi
	Keluar pada hari 3-8, jumlah ASI meningkat tetapi protein rendah dan lemak, Karbohidrat tinggi

	Asi Mature
	Asi yang keluar hari ke 8-11 dan seterusnya, nutrisi trus berubah sampai bayi 6 bulan



b) Manfaat ASI
(1) Bagi bayi
· Dapat membantu memulai kehidupannya dengan baik Mengandung anti body
· ASI mengandung komposisi yang tepat
· Memberi rasa nyaman dan aman pada bayi dan adanya ikatan antara ibu dan bayi
· Terhindar dari alergi
· ASI meningkatkan kecerdasan bagi bayi
· Membantu perkembangan rahang dan merangsang pertumbuhan gigi.
(2) Bagi ibu
· Aspek Kontrasepsi
· Aspek Kesehatan Ibu
· Aspek Penurunan berat badan
· Aspek Psikologis.[footnoteRef:49] [49:  Elisabeth,2016] 

Cara memerah ASI dengan Tangan.[footnoteRef:50] [50:  Nurun Ayati Khasanah, dkk; 46.] 
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Gambar 2.11 Memeras ASI Dengan Tangan


c) ASI Eksklusif
ASI eksklusif adalah pemberian ASI saja, termasuk kolostrum tanpa tambahan apapun sejak dari lahir sampai usia bayi 6 bulan.
d) Manfaat ASI Eksklusif 
(1) Bagi bayi
· Melindungi dari infeksi gastrointestinal
· Bayi yang ASI Eksklusif selama enam bulan tingkat pertumbuhannya sama dengan yang ASI Eksklusif hanya empat bulan.
· ASI Eksklusif 6 bulan ternyata tidak menyebabkan kekurangan zat besi.
(2) Untuk Ibu
· Menambah panjang kembalinya kesuburan pasca melahirkan
· Memberi jarak antar anak yang lebih panjang alias menunda kehamilan berikutnya  
· Karena kembalinya menstruasi tertunda, ibu menyusui tidak membutuhkan zat besi sebanyak ketika mengalami menstruasi.



e) Perawatan payudara
[image: ]Merupakan suatu tindakan untuk merawat payudara terutama pada masa nifas untuk memperlancar pengeluaran ASI dengancara menjaga kebersihan dan melakukan pemijatan.
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Gambar 2.12 Perawatan Payudara
h. Kunjungan masa nifas
Tabel 2.22 Kunjungan Masa Nifas.[footnoteRef:51] [51:  Tonasih, dkk; 9.] 

	Kunjungan
	Tujuan

	1
(6-8 jam setelah persalinan)
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
2. Mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan; rujuk bila perdarahan berlanjut.
3. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri.
4. Pemberian ASI
5. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir
6. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia.
7. Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan ibu dan BBL untuk 2jam pertama setelah kelahiran, atau sampai ibu dan bayi dalam keadaan stabil.

	[image: f6543f03ecb55f9d9729eed410848d8e.JPG]2 (6 hari setelah persalinan)
	1. Memastikan involusi uterus berjalan normal: uterus berkontraksi, fundus di bawah pusat (umbilicus), tidak ada perdarahan, lochea tidak berbau.
2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, sakit kepala hebat,dll.
3. Memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat.
4. Memastikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

	3 (2 minggu setelah persalinan)
	Sama seperti di atas (6 hari setelah persalinan)

	4(6 minggu setelah persalinan)
	1. Menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia atau bayi alami.
2. Memberikan koseling untuk KB secara dini.



i. Tanda-tanda bahaya masa nifas
Beberapa kondisi pada masa nifas yang perlu diperhatikan karena memiliki kemungkinan sebagai tanda bahaya, termasuk:
a)  Pendarahan post partum
Perdarahan apabila lebih dari 500 ml saat persalinan normal dan 1000 ml untuk oprasi Caesar. Dapat dibagi menjadi dua:
·  Primer terjadi dalam 24 jam pertama setelah persalinan.
· Sekunder terjadi antara 24 jam hingga 6 minggu
b) Kontraksi uterus tidak baik
c) Demam tinggi , suhu tubuh >38 derajat celcius
kenaikan suhu sampai 38 derajat celcius menandakan adanya infeksi masa nifas karena kuman
d) Lochea yang berbau tidak sedap
e) Adanya tandan human
f) [image: buku-kia-2015-32-638.jpg]Terjadinya bendungan ASI.[footnoteRef:52] [52:  Risa Pitriani,2015, Panduan Lengkap Asuhan Kebidanan Ibu Nifas Normal ( ASKEB III), Yogyakarta,Deepublish;107-180.] 
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4. Bayi Baru Lahir
a. Pengertian Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama kelahiran. bayi baru lahir normal adalah berat bayi lahir antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan).[footnoteRef:53] [53:  Marmi, 2015, Asuhan Neonatus Bayi,Balita,Dan Anak Prasekolah, Yogyakarta, Pustaka Pelajar;18.] 

b. Ciri-ciri bayi baru lahir normal
1) Berat badan 2.500-4.000 gram.
2) Panjang badan 48-52.
3) Lingkar dada 30-38.
4) Lingkar kepala 33-35.
5) Frekuensi jantung 120-160 kali/menit.
6) Pernapasan ±40-60 kali/menit.
7) Kulit kemerah-merahan dan lici karena jaringan subkutan cukup.
8) Rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah sempurna.
9) Kuku agak panjang dan lemas.
10) Genitalia: pada perempuan labia mayora sudah menutupi labia minora, dan pada laki-laki, testis sudah turun dan skrotum sudah ada.
11) Refleks isap dan menelan sudah terbentuk dengan baik.
12) Refleks Moro atau gerak memeluk jikadikagetkan sudah baik.
13) Refleks grasping atau menggenggam sudah baik.
14) Eliminasi baik, mekonium keluar dalam 24 jam pertama, mekonium berwarna hitam kecoklatan.[footnoteRef:54] [54:  Tando,  2016, Asuhan Kebidanan Neonatus,Bayi Dan Anak Balita , Yogyakarta, EGC;23.] 

c. Asuhan bayi baru lahir
1. Pencegahan Infeksi 
· Cuci tangan dengan seksama sebelum dan setelah bersentuhan dengan bayi.
· Pakai sarung tangan bersih pada saat menangani bayi yang belum dimandikan
· Pastikan semua peralatan dan bahan yang digunakan, terutama klem, gunting, penghisap lendir DeLee dan benang tali pusat telah didesinfeksi tingkat tinggi atau steril.
· Pastikan semua pakaian, handuk, selimut dan kain yang digunakan untuk bayi, sudah dalam keadaan bersih. Demikin pula dengan timbangan, pita pengukur, termometer, stetoskop.
2. Melakukan penilaian
· Apakah bayi cukup bulan/tidak
· Apakah air ketuban bercampur mekonium/tidak
· Apakah bayi menangis kuat dan/atau bernafas tanpa kesulitan
· Apakah bayi bergerak dengan aktif atau lemas Jika bayi tidak bernapas atau bernapas megap–megap atau lemah maka segera lakukan tindakan resusitasi bayi baru lahir.[footnoteRef:55] [55:  Lusiana El Sinta, 2019, Buku Ajar Asuhan Kebidanan Pada Neonatus,Bayi Dan Balita, Sidoarjo;56.] 

Evaluasi nilai  APGAR, yaitu Apperance (Warna kulit), Pulse (denyut nadi), Grimace (respon refleks), Activity (tonus otot) dan Respiratory (pernafasan) dilakukan mulai dari menit pertama sampai 5 menit. Hasil pengamatan masing-masing aspek dituliskan dalam skala skor 0-2.[footnoteRef:56] [56:  Marmi,2015] 

Tabel 2.23 Penilaian Bayi Dengan Metode Apgar Skor
	Aspek
	Skor  : 0
	Skor : 1
	Skor : 2

	Appearance
(Warna kulit)
	seluruh tubuh bayi berwarna biru
	Warna kulit tubuh normal, tetapi tangan dan kaki berwarna kebiruan
	Seluruh tubuh kemerahan

	Pulse
(Denyut nadi)
	Tidak ada
	Denyut nadi, 100x/menit
	Denyut nadi,> 100x/menit

	Grimace
Respon reflek
	Tidak ada respon terhadap stimulasi
	Wajah meringis saat distimulasi
	meringis, menarik, batuk atau bersin saat distimulasi

	Activity/ tonus otot
	Lemah, tidak ada gerakan
	Lengan dan kaki dalam posisi fleksi sedikit gerakan
	Bergerak aktif, spontan

	Respiration
(pernapasan)
	Tidak bernafas, pernafasan lambat dan tidak teratur
	Menangis lemah terdengar seperti merintih
	Menangis kuat, pernafasan baik dan teratur



	Interprestasi Nilai Apgar
· Nilai 1-3 asfiksia berat 		
· Nilai 4-6 asfiksia sedang
· Nilai 7-10 asfiksia  (normal).[footnoteRef:57] [57:  Tando,2016;25.] 


 Asuhan bayi baru lahir normal
1) Perawatan tali pusat
Dilakukan pemotongan dan pengikatan tali pusat.
2) Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Inisiasi Menyusu Dini dimulai sedini mungkin. Segera setelah bayi lahir setelah tali pusat dipotong letakkan bayi tengkurap di dada ibu dengan kulit ke kulit biarkan selama 1 jam/lebih sampai bayi menyusu sendiri, selimuti dan beri topi.
3) Mempertahankan suhu tubuh bayi
Empa kemungkinan mekanisme yang dapat menyebabkan BBL kehilangan panas tubunya:
a)  Konduksi  hal ini bisa terjadi ketika menimbang bayi tanpa alas, memegang saat tangan dalam kondisi dingin.
b) Konveksi dapat terjadi ketika membiarkan bayi diruangan dengan kipas angina.
c) Radiasi  membiarkan BBL dalam keadaan telanjang/ di ruangan ber AC tanpa pemanas
d) Evaporasi panas hilang melalui proses penguapan yang bergantung pada kecepatandan kelembapan udara (perpindahan panas dengan cara mengubah cairan menjadi uap).
Langkah-langkah mencegah terjadinya kehilangan panas pada bayi:
· Keringkan bayi secara seksama
· Selimuti bayi dengan selimut atau kain bersih yang kering dan hangat.
· Tutup bagian kepala
· Tempakan BBL dilingkungan yang hangat
· Anjurkan ibu untuk memeluk bayi saat menyusui.
4) Memberikan Vitamin K
Untuk mencegah terjadinya perdarahan karena defisiensi vitamin K pada bayi  baru lahir normal atau cukup bulan perlu di beri vitamin K per oral 1 mg/hari selama 3 hari.
5) Memberikan obat tetes atau salep mata
Untuk pencegahan penyakit mata karena klamidia (penyakit menular seksual) perlu diberikan obat mata pada jam pertama persalinan, yaitu pemberian obat mata eritromisin 0.5 % atau tetrasiklin 1%, sedangkan salep mata biasanya diberikan 5  jam setelah bayi lahir.[footnoteRef:58] [58:  Lusiana El Sinta,2019;76.] 

6) Pemberian imunisasi Hepatitis B (HB 0) 
Hepatitis B diberikan 1-2 jam di paha kanan setelah penyuntikan vitamin K1 yang bertujuan untuk mencegah penularan Hepatitis B melalui jalur ibu ke bayi yang dapat menimbulkan kerusakan hati.[footnoteRef:59] [59:  Kementrian RI,2013;2] 

d. Klasifikasi neonatus
Tabel 2.24 Klasifikasi neonatus.[footnoteRef:60] [60: Marmi K, R, 2015, Asuhan Neonatus, Bayi, Balita, dan Anak Prasekolah, Yogyakarta, Pustaka Pelajar;23-27.] 

	Klasifikasi
	Keterangan

	Neonatus menurut sama gestasinya
	· Kurang bulan (preterm infan): <259 hari (37 minggu)
· Cukup bulan (term infant): 259-294 hari (37-42 minggu)
· Lebih bulan (post term infant): >294 hari (42 minggu)

	Neonatus menurut berat lahir
	· Berat lahir rendah : <2500 gram
· Berat lahir cukup : 2500-4000 gram
· Berat lahir lebih : >4000 gram

	Neonatus menurut berat lahir terhadap masa gestasi dan berat lahir sesuai untuk masa kehamilan
	· Neonatus cukup/ kurang/ lebih bulan
· Sesuai/ kecil/ besar ukuran masa kehamilan



e. Reflek
Merupakan Gerakan spontan yang secara alami dilakukan oleh bayi ketika ia mendapatkan sebuah rangsangan tertentu.[footnoteRef:61] [61:  Tando,2016;18.] 

Tabel 2.25 Jenis Refleks pada Bayi
	Refleks
	Keterangan

	Moro
	Jika bayi terkejut bayi membuka telapak tangannya seperti mengambil sesuatu

	Grasping 
	Respon bayi menggenggam dan memegang dengan erat

	Eyeblink 
	Bayi akan mengedipkan mata pada 4-5 ketukan pertama jika daerah pangkal hidung secara pelan-pelan di ketuk

	Sucking 
	Respon bayi menghisap putting susu 

	Rooting
	Mencari puting susu

	Tonicneck
	di periksa saat kepala digerakkan ke samping, lengan pada sisi tersebut akan lurus dan lengan yang berlawanan akan menekuk  

	Pupillary
	Ketika ada cahaya maka pupilnya akan mengecil dan ketika tidak terkena cahaya pupilnya membesar

	Crawling 
	Ketika bayi di tarok ti tempat datar dengan tengkurap maka bayi seakan mau merangkap

	Breating 
	Bernafas

	Staping 
	Posisikan bayi berdiri di tempat datar lalu bayi seakan mau berjalan



f. Kebutuhan dasar bayi baru lahir
Kebutuhan neonatus yaitu :
1. Kebutuhan Nutrisi
ASI merupakan makanan yang terbaik bagi bayi dan mengandung zat gizi yang sesuai untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi, baik kualitas maupun kuantitas.
2. Defekasi
Kotoran yang di keluarkan pada hari pertama di sebut mekonium. Mekonium adalah ekskresi gastrointestinal bayi yang di akumulasi usus sejak masa janin. 
Berkemih Bayi berkemih sebanyak 4-8 kali dalam sehari.Warna urine bayi keruh / merah muda dan berangsur-angsur jernih karena asupan cairan meningkat.
3. Tidur
Memasuki bulan pertama kehidupan, bayi menghabiskan waktunya untuk tidur. Sebaiknya orang tua menyediakan lingkungan yang nyaman, mengatur posisi, dan meminimalkan gangguan agar bayi dapat tidur saat ibu ingin tidur.
4. Perawatan kulit
Kulit bayi masih sangat sensitive terhadap kemungkinan terjadinya infeksi. Verniks kaseosa bermanfaat untuk melindungi kulit bayi sehingga jangan membersihkannya saat mandi. Pastikan semua alat yang di gunakan oleh bayi selalu dalam keadaan bersih dan kering.
5. Keamanan Bayi
Hal yang harus di perhatikan untuk menjaga keamanan bayi adalah tetap menjaga bayi dan jangan sekalipun meninggalkan bayi tanpa ada yang menunggu. Selain itu, jangan memberikan apapun ke mulut bayi selain ASI karena bayi dapat tersedak.
6. Perawatan tali pusat
Sisa tali pusat sebaiknya di biarkan terbuka, di tutupi kain kasa bersih/ steril dan kering secara longgar, dan tidak memakai gurita. Jika di pakaikan popok sebaiknya di lipat di bawah tali pusat. Jika tali pusat terkena urin atau fases harus segera di cuci dengan air bersih dan sabun kemudian di keringkan.[footnoteRef:62] [62:  Tando,2016;23.] 

g. Kunjungan neonatus
Cakupan kunjungan neonatal adalah pelayanan neonatus pada masa 6 jam sampai dengan 28 hari setelah kelahiran sesuai standart pelayanan minimal :
1. Kunjungan neonatal pertama (KN 1)
KN 1 dilakukan dari enam hingga 48 jam setelah kelahiran bayi, asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif, pencegahan infeksi, perawatan mata, perawatan tali pusat, injeksi vitamin K1, dan imunisasi HB0.
2. Kunjungan neonatal kedua (KN 2)
KN 2 dilakukan dari tiga sampai tujuh hari setelah bayi lahir. Asuhan yang diberikan adalah menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif, memandikan bayi, perawatan tali pusat, dan imunisasi.
3. Kunjungan neonatal lengkap (KN 3)
KN 3 dilakukan pada saat usia bayi delapan sampai 28 hari setelah lahir. Asuhan yang diberikan kepada bayi adalah memeriksa tanda bahaya dan gejala sakit, menjaga kehangatan tubuh bayi, memberikan ASI eksklusif, dan imunisasi.[footnoteRef:63] [63:  JNPK-KR 2017] 

Pelayanan kesehatan neonatal dasar dilakukan secara komprehensif dengan melakukan pemeriksaan dan perawatan bayi baru lahir dan pemeriksaan menggunakan pendekatan Manajemen Terpadu Bayi  Muda (MTBM).
h. Imunisasi
Imunisasi adalah usaha memberikan kekebalan pada bayi dan anak dengan memasukkan vaksin ke dalam tubuh agar tubuh membuat zat anti untuk mencegah terhadap penyakit tertentu. Vaksin adalah bahan yang dipakai untuk merangsang pembentukan zat anti yang dimasukkan ke dalam tubuh melalui suntikan, seperti vaksin BCG, DPT, campak dan melalui mulut, seperti vaksin polio.
 Tabel. 2.26 Jadwal Pemberian Imunisasi
	Usia 
	Jenis Imunisasi

	0 bulan
	Polio 1, BCG, HB 0

	2 bulan
	Polio 2, DPT, HB 1

	3 bulan
	Polio 3, DPT, HB 2

	4 bulan
	Polio 4, DPT, HB 3

	9 bulan
	Campak





Keterangan:
1. Imunisasi Hepatitis B: digunakan untuk mencegah kerusakan hati. Diberikan pada saat usia 0-7 hari.
2. Imunisasi BCG (Bacillus Calmette-Guerin): Digunakan untuk memberikan kekebalan terhadap bakteri tuberkolosis (TBC). Diberikan mulai 1 bulan di posyandu.
3. Imunisasi DPT: Memberikan kekebalan terhadap penyakit Dipteri, Pertusis (batuk rejan) dan tetanus. Pertama kali diberikan pada usia 2 bulan. Selanjutnya berjarak 4 minggu atau bersamaan dengan Hepatitis B.
4. Imunisasi Polio: Memberikan kekebalan terhadap penyakit polio (kelumpuhan). Imunisasi polio diberikan 4 kali dengan selang waktu 4 minggu.
5. Imunisasi Campak: Mencegah bayi terkena infeksi penyakit campak. Diberikan pada usia 9 bulan.[footnoteRef:64] [64:  Tando,2016;25.] 

i. DDST (Denver Developmental Screening Test)
DDST (Denver Developmental Screening Test) adalah melakukan tes untuk skrining perkembangan anak usia 0-72 bulan meliputi perkembangan personal sosial, motorik kasar, motorik halus, dan bahasa menggunakan formulir Denver II.
1. Tujuan
1. Deteksi dini penyimpangan perkembangan anak umur <6 tahun
2. Dapat menginterprestasikan hasil tes perkembangan
3. Membuat kesimpulan hasil tes
4. Menjelaskan tindak lanjut pada anak dengan masalah perkembangan.[footnoteRef:65] [65:  Harun Ain, 2019, Buku Saku Standar Operasional Prosedur Tindakan Keperawatan Anak, Surabaya, Media Sahabat Cendekia;82-83.] 
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Gambar 2.14 Denver
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Gambar 2.15 MTBS
5. 
KB (Keluarga Berencana)
a. Pengertian Keluarga berencana
	Keluarga Berencana (KB) adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang di inginkan. Untuk dapat mencapai hal tersebut maka di buatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan.
b. Pengertian Kontrasepsi
	Pengertian kontrasepsi berasal dari kata kontra berarti mencegah atau melawan, konsepsi adalah pertemuan  antara sel telur yang matang dan sel sperma yang mengakibatkan kehamilan.[footnoteRef:66] [66:  Jeini Ester Nelwan, 2020, Epidemiologi Kesehatan Reproduksi, Yogyakarta, CV Budi Utama;45.] 

Tujuan dari Keluarga Berencana
1) Mencegah kehamilan dan persalinan yang tidak diinginkan.
2) Mengusahakan kelahiran yang diinginkan, yang tidak akan terjadi tanpa campur tangan ilmu kedokteran.
3) Pembatasan jumlah anak dalam keluarga.
4) Mengusahakan jarak yang baik antara kelahiran.
5) Memberi penerapan pada masyarakat mengenai umur yang terbaik untuk kehamilan yang pertama dan kehamilan yang terakhir (20 tahun dan 35 tahun).
c. Manfaat KB
Untuk ibu
1) Perbaikan kesehatan, mencegah terjadinya kurang darah.
2) Peningkatan kesehatan mental karena mempunyai waktu banyak untuk istirahat. 
Untuk Anak
1) Perkembangan fisik menjadi lebih baik.
2) Perkembangan mental dan emosi lebih baik karena perawatan cukup dan lebih dekat dengan ibu.
3) Pemberian kesempatan pendidikan lebih baik.
d. Metode Kontrasepsi 
1. Metode alamiah
Tabel 2.27 Metode Kontrasepsi  Alami
	Jenis
	Gambar
	Keterangan

	Kalender 
	[image: F:\kalkulator kesubura.gif]

	1. Metode yang alami dengan menghindari senggama pada masa subur.
2. Resiko kehamilan berkisar antara 1-9 dari 100 ibu dalam 1 tahun.
3. Tidak ada resiko dan efek samping untuk kesehatan 

	Metode 
	[image: F:\blogger-image-1034865448.jpg]
	1. Suhu basal adalah suhu terendah yang dicapai oleh  tubuh selama dalam keadaan istirahat.
2. Resiko kehamilan sekitar 80% / 20 – 30 dari 100 ibu dalam setahun
3. Tidak ada resiko dan efek samping untuk kesehatan

	MAL 
	[image: D:\baground ppt\dhek iis\nifas\cara-kenali-psikologi-ibu-menyusui.JPG]





	1. Metode kontra-sepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) secara eksklusif.
2. Cara kerjanya penundaan atau penekanan ovulasi
3. Resiko kehamilan tinggi apabila ibu tidak menyusui dengan benar. 
4. Keuntungannya, pola menyusui  yang benar, sehingga membawa manfaat bagi ibu dan bayi.
5. Tidak ada resiko dan efek samping bagi kesehatan

	Simtotermal
	[image: ]
	1. Metode yang mengiden-tifikasi masa subur dari siklus menstruasi wanita.
2. Resiko kehamilan adalah 10-20 diantara 100 ibu dalam setahun
3. Tidak ada resiko dan efek samping untuk kesehatan

	Coitus interuptus

	[image: ]
	1. Metode kontrasepsi dimana pria mengeluarkan alat kelaminnya (penis) dari vagina sebelum mencapai ejakulasi.
2. Resiko kehamilan berkisar  4 diantara 100 ibu dalam setahun
3. Tidak ada resiko dan efek samping pada kesehatan

	Lendir serviks 
	[image: F:\IMG_20210322_114152.jpg]
	1. Metode kontrasepsi dengan mengenali dan mengamati lendir serviks dan perubahan rasa pada vulva menjelang hari ovulasi
2. Senggama dihindari pada masa subur.
3. Resiko kehamilan berkisar 9-20 diantara 100 ibu dalam setahun
4. Tidak beresiko dan berefek samping pada kesehatan



 
2. Metode  Menggunakan Alat 
Tabel.2.28 Metode  Kontrasepsi Alat
	Jenis
	Gambar
	Keterangan

	IUD 
	[image: ]
	1. Kontrasepsi dengan cara memasukkan alat yang ke dalam rahim yang sangat efektif, reversibel, dan berjangka panjang.
2. Cara kerjanya dengan menghambat kemampuan sperma untuk masuk ke tuba fallopi.
3. Jenis	;AKDR Cut-380A dan NOVA T 
4. Efek sampingnya perubahan pada siklus haid.

	Diafragma 
	[image: ]
	1. Kap yang dimasukkan ke dalam vagina untuk menahan sperma agar tidak mencapai alat reproduksi bagian atas
2. Resiko kehamilan adalah 6 di antara 100 ibu dalam 1 tahun.
3. Mencegah resiko penyakit menular seksual
4. Beresiko terjadinya infeksi saluran kemih, 
5. Efek samping iritasi vagina, penis serta lesi di vagina

	Kondom
	[image: ]
	1. Alat kontrasepsi yang menghalangi terjadinya pertemuan sperma dan sel telur sehingga sperma tidak tercurah ke dalam saluran reproduksi perempuan
2. Resiko kehamilan berkisar 2 diantara 100 ibu dalam setahun
3. Keuntungan khusus bagi kesehatan adalah mencegah penyakit menular seksual
4. Dapat memicu reaksi alergi bagi orang dengan alergi lateks.



3. Metode Hormon
Tabel 2.29 Metode Kontrasepsi Hormon
	Jenis
	Gambar
	Keterangan

	Pil 
	[image: F:\IMG_20210314_170005.jpg]
	Kontrasepsi hormonal yang mengandung progesteron dan estrogen dikonsunsi secara oral

	Suntik
	[image: F:\suntikan-kb.jpg]
	Kontrasepsi hormonal yang dimasukkan kebagian tertentu tubuh wanita dengan cara injeksi.

	Implan
	[image: KB Implan Solusi Efektif Cegah Lonjakan Penduduk di Indonesia : Okezone  Lifestyle]
	Kontrasepsi hormonal berupa tabung yang dimasukkan kedalam jaringan lemak pada lengan atas.

	Koyo
	[image: BERBAGAI JENIS KONTRASEPSI – Rumah Sakit Kasih Ibu Surakarta]
	Kontrasepsi hormonal yang ditempelkan dikulit setiap hari selama 3 minggu total pemakaian 21 hari




4. Metode Kontap
Tabel 2.30Metode Kontap
	Jenis
	Gambar
	Keterangan

	Tubektomi
	[image: F:\1-3.jpg]
	Merupakan salah satu metode kontrasepsi permanen dengan menutup atau memotong tuba fallopi untuk mencegah ovum mencapai uterus

	Vasektomi
	[image: F:\IMG_20210317_185818.jpg]
	Merupakan salah satu metode kontrasepsi permanen dengan menutup atau memotong vas deferns untuk mencegah sperma mencapai uretra



5. Kontrasepsi Darurat
Pil kontrasepsi darurat atau morning after pill adalah pil yang mengandung hormone yang digunakan sebagai pencegah kehamilan setelah melakukan hubungan seksual tanpa pengaman.
Jenis-jenis pil kontrasepsi darurat:
a. Pil kombinasi dosis tinggi
Mengandung 0.05 mg etinel-estradiol, 0.25 mg levonorgestrel.
Dosis: 2 x sehari 2 tablet
Waktu: 3 hari setelah berhubungan dengan 12 jam dengan dosis berikutnya.
b. Pil kombinasi dosis rendah
Mengandung 0.03 etinel-estradiol 0.15 levo-norgestrel
Dosis: 2 x sehari 4 tablet
Waktu: 3 hari setelah melakukan hubungan dengan jarak 12 jam dengan dosis berikutnya
c. Progestin 
mengandung1.5mg levo-norgestrel
Dosis: 2x sehari 1 tablet
Waktu: beri jarak antara dosis pertama dan kedua 12 jam.
d. Ulipristal aseta
Merupakan jenis yang paling efektif.
Dosis:120 jam atau 5 hari setelah berhubungan tapi lebih efektif jika diminum segera.[footnoteRef:67] [67:  Ema Pristi Yunita, 2019,Penggunaan Kontrsepsi dalam Praktik Klinik dan Komunitas,Malang,UB press;13.] 
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Gambar 2.16 Kartu KB

B. KONSEP DASAR ASUHAN KEBIDANAN
1. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan
	Beberapa tekhnik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan pada ibu hamil, antara lain sebagai berikut;
a. Mengumpulan Data
Cara ini dilakukan pertama kali ketika akan memberikan asuhan kebidanan, yaitu dengan cara melakukan anamnesis pada pasien tentang identitas pasien, data demografi, riwayat kesehatan, termasuh herediter, riwayat menstruasi, riwayat obstetric dan ginekologi, riwayat nifas dan laktasi sebelumnya, serta biopsikososiospritual dan pengetahuan pasien. Setelah itu dilakukan pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhan dengan tanda vital dan selanjutnya melakukan pemeriksaan khusus kehamilan, inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi, serta pemeriksaan penunjang seperti laboratorium, diagnostic (USG dan lain - lain) bila diperlukan.
b. Melakukan interpretasi data dasar
Setelah data dikumpulkan, teknik yang kedua adalah melakukan interpretasi terhadap kemungkinan diagnosis dan masalah kebutuhan pasien hamil. Interpretasi data tersebut sebatas lingkup praktik kebidanan  dan memenuhi standart nomenklatur atau tata nama  diagnosis kebidanan yang diakui oleh profesi dan berhubungan langsung dengan praktik kebidanan, serta didukung oleh pengambilan keputusan klinis (Clinical Judgment) dalam praktik kebidanan yang dapat diselesaikan dengan pendekatan manajemen 
c. Melakukan identifikasi diagnosis atau masalah potensial dan mengantisipasi penanganannya
Cara ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah dan diagnosis potensial berdasarkan diagnosis masalah yang sudah teridentifikasi. 
d. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera atau masalah potensial
Cara ini dilakukan setelah masalah dan diagnosa potensial diidentifikasi. Penetapan kebutuhan ini dilakukan dengan cara mengantisipasi dan menentukan apa saja yang akan diberikan pada pasien dengan melakukan konsultasi dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya. 
e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh
Cara ini dilakukan dengan menentukan langkah selanjutnya berdasarkan hasil kajian pada langkah sebelumnya dan apabila ditemukan ada data yang tidak lengkap maka dapat dilengkapi pada tahap ini.
Pembuatan perencanaan asuhan antenatal memiliki beberapa tujuan antara lain untuk memantau kemauan beberapaa tujuan antara lain untuk memantau kemauan kehamilan; pemantauan terhadapa tumbuh kembang janin; mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial; deteksi dini adanyya ketidaknormalan; mempersiapkan persalinan cukup bulan dan selamat agar masa nifas normal dan dapat menggunakana ASI eksklusif sehingga mampu mempersiapkan ibu dan keluarga untuk kehadiran  bayi barulah.
f. Melaksanakan perencanaan
Merupakan tahap pelaksanaan dari semua bentuk rencana tindakan sebelumnya. Tindakan yang dapat dilakukan olek bidan, mengukur tekanan darah, mengukur tinggi fundus uteri, imunisasi TT, pemberian tablet zat besi, tes terhadap PMS dan konsling persiapan rujukan. Pelaksanaan pemeriksaan antenatal dilakukan selama kehamilan minimal empat kali kunjungan, yakni satu kali pada trimester I, satu kali trimester II, dan dua kali pada trimester III. Kegiatan yang dilakukan pada trimester satu antara lain menjalin hubungan saling percaya, mendeteksi masalah, pencegahan tetanus, anemia, persiapan kalihran, persiapan menghadapi komplikasi dan memotivasi hidup sehat. Padaa trimester II kegiatannya hampir sama sebagaimana trimester I dan perlu mewaspadai dengan adanya preeklamsia. Sedangkan pada trimester III pelaksanaan kegaiatan seperti palpasi abdomen, deteksi letak janin, dan tanda abnormal. 
g. Evaluasi
Tahap evaluasi pada antenatal dapat menggunakan bentuk SOAP, sebagai berikut:
2. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Persalinan
Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan pada ibu bersalin, antara lain sebagai berikut :
S	: Data Subyektif
Berisi data pasien melalui anamnesis (wawancara) yang merupakan ungkapan langsung
O	: Data obyektif
Data yang didapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik.
A	:Analisis dan interpretasi 
Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan yang meliputi diagnosis, antisipasi diagnosis atau masalah potensial, serta perlu tidaknya dilakukan tindakan segera.
P	: Perencanaan 
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, tes diagnosis atau laboratorium, serta konseling untuk tindak lanjut.
a. Mengumpulkan data
Data yang dikumpulkan pada ibu bersalin adalah sebagai berikut: biodata, data demografi, riwayat kesehatan termasuk faktor herditer, riwayat menstruasi, riwayat obstetri dan ginekologi, termasuk masa nifas dan laktasi, riwayat biopsikososio spritual, pengetahuan, data pemeriksaan fisik, pemeriksaan khusus dan penunjang seperti laboratorium, radiologi dan USG.
b. Melakukan interpretasi data dasar
Tahap ini dilakukan dengan melakukan interpretasi data dasar terhadap kemungkinan diagnosis yang akan ditegakkan dalam batas diagnosis kebidanan intranatal.
c. Melakukan Identifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial dan Mengantisipasi Penanganannya.
Langkah ini dilakukan dengan mengidentifikasi masalah kemudian merumuskan diagnosis potensial berdasarkan diagnosis masalah yang sudah teridentifikasi pada masa intranatal.
d. Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera Atau Masalah Potensial.
Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan konsultasi serta kolaborasi dengan tim kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien. Sebagai contoh: ditemukan adanya perdarahan antepartum, adanya distosia bahu atau bayi dengan APGAR score rendah. Maka tindakan segera yang dilakukan adalah tindakan sesuai dengan standar profesi bidan apabila perlu tindakan kolaboratif seperti adanya preeklamsi berat maka harus segera dikolaborasi ke dokter spesialis obgin.
e. Menyusun rencana asuhan yang menyeluruh
Rencana asuhan yang dilakukan secara menyeluruh adalah berdasarkan hasil identifikasi masalah dan diagnosis serta berdasarkan hasil identifikasi masalah dan diagnosis yang menyeluruh pada tahap inranatal adalah sebagai berikut:
1) Kala I (dimulai dari his persalinan yang pertama sampai pembukaan serviks lengkap) :
a) Bantulah ibu dalam masa persalinan jika ia tampak gelisah, ketakutan dan kesakitan. Caranya dengan memberikan dukungan dan memberikan motivasi dan berikan informasi mengenai prooses dan kemajuan persalinan dan dengarkan keluhan- keluhannya.
b) Jika si ibu tampak merasa kesakitan, dukungan atau asuhan yang dapat diberikan adalah dengan melakukan perubahan posisi, yaitu posisi yang sesuai dengann keinginan ibu. Namun, jika ibu ingin beristirahat di tempat tidur, dianjurkan agar posisi ibu miring ke kiri. Sarankan agar ibu berjalan, ajaklah seseorang untuk menemaninya (suami atau ibunya) untuk memijat atau menggosok punggungnya atau membasuh wajahnya diantara kontraksi. Ibu diperbolehkan untuk melakukan aktifitas sesuai dengan kesanggupan. Ajarkan kepada ibu teknik bernapas dengan cara meminta ibu untuk menarik napas panjang, menahan napasnya sebentar, kemudian dilepaskan dengan cara meniup udara keluaar sewaktu terasa kontraksi.
c) Penolong tetap menjaga privasi ibu dalam persalinan dengan cara menggunakan penutup atau tirai dan tidak menghadirkan orang lain tanpa sepengetahuan atau seizing ibu.
d) Menjelaskan kemajuan persalinan dan perubahan yang terjadi secara procedural yang akan dilaksanakan dan hasil pemeriksaan.
e) Memperbolehkan ibu untuk mandi dan membbasu sekitar kemaluannya setelah buang air besar atau air kecil.
f) Ibu bersalin biasanya merasa panas dan banyak mengeluarkan keringat, maka gunakan kipas angina atau AC dalam kamar atau mennggunakan kipas biasa dan menganjurkan ibu untuk mandi sebelumnya.
g) Untuk memenuhi kebutuhan cairan tubuh dan mencegah dehidrasi, berikan cukup minum.
h) Sarankan ibu untuk buang air kecil sesering mungkin.
i) Lakukan pemantauan tekanan darah, suhu, denyut jantung janin, kontraksi dan pembukaan serviks, sedangkan pemeriksaan dalam sebaiknya dilakukan setiap empat jam selama kala I pada persalinan, dan lain-lain. Kemudian dokumentasikan hasil temuan pada partograf.
2) Kala II (dimulai dari pembukaan lengkap sampai lahirnya bayi):
a) Memberikan dukungan terus-menerus kepada ibu dengan mendampingi ibu agar merasa nyaman dangan menawarkan minum atau memijat ibu.
b) Menjaga kebersihan ibu agar terhindar dari infeksi. Bila terdapat darah lendir atau cairan ketuban segera dibersihkan
c) Memberikan dukungan mental untuk mengurangi kecemasan atau ketakutan ibu dengan cara menjaga privasi ibu, menjelaskan proses dan kemajuan persalinan, menjelaskan tentang prosedur yang akaan dilakukan, dan keterlibatan ibu.
d) Mengatur posisi ibu dan membimbing mengejan dengan posisi berikut: jungkok, menungging, tidur miring dan setengah duduk.
3) Kala III (dimulai dari lahirnya bayi sampai lahirnya plasenta):
a) Melaksanakan manajemen aktif kala III meliputi pemberian oksitosin dengan segera,pengendalian tarikan pada tali pusat, dan pemijatan utererus segera setelah plasenta lahir.
b) Jika menggunakan manajemen aktif dan plasenta belum lahir dalam waktu 15 menit, berikan oksitosin 10 unit (intramuskular).
c) Jika menggunakan manajemen aktif dan plasenta belum lahir juga dalam waktu 30 menit, periksa kandung kemih dan lakukan kateterisasi, periksa adanya tanda pelepasan plasenta, berikan oksitosin 10 unit (intramuskular) dosis ketiga dan periksa si ibu dengan saksama dan jahit semua robekan pada serviks dan vagina kemudian perbaiki episiotomi.
4) Kala IV (di mulai dari lahirnya plasenta sampai satu jam)
a) Periksa fundus uteri setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 20-30 menit selama jam kedua. Jika kontraksi tidak kuat,masase uterus sampai menjadi keras.
b) Periksa tekanan darah, nadi, kandung kemih, dan pendarahan setiap 15 menit pada jam pertama dan setiap 30 menit selama jam kedua.
c) Anjurkan ibu untuk minum agar mencegah dehidrasi. Tawarkan ibu makanan dan minuman yang disukainya.
d) Bersihkan perineum ibu dan kenakan pakaian yang bersih dan kering.
e) Biarkan ibu beristirahat, bantu ibu pada posisi nyaman.
f) Biarkan bayi berada pada ibu untuk meningkatkan hubungan ibu dan bayi, sebagai permulaan dengan menyusui dapat membantu uterus berkontraksi.
f. Melakukan perencanaan
Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan kebidanan menyeluruh yang di batasi oleh standart asuhan kebidanan pada masa intranatal.
g. Evaluasi
Eevaluasi pada masa intranatal dapat menggunakan bentuk SOAP sebagai berikut:
S		: Data subyektif 
Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang merupakan ungkapan langsung.
O		: Data objektif 
Data yang di dapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik selama masa intranatal.
A		: Analisis dan interprestasi 
Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dinuat kesimpulanmeliputi diagnosis, antisipasi diagnosis atau masalah potensial, serta perlu tidaknya tindakan segera.
P		:Perencanaan 
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan mandiri, kolaborasi, tes diagnosis atau laboratorium, serta konseling untuk tidak lanjut.
3. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Nifas
	Beberapa tekhnik penulisan dalam dokumen asuhan kebidanan pada ibu nifas, sebagai berikut:
a. Mengumpulkan data
Data yang dikumpulkan pada masa post partum adalah sebagai berikut : catatan pasien sebelumnya seperti catatan perkembangan ante dan intranatal, lama post partum, catatan perkembangan, suhu, denyut nadi, pernapasan, tekanan darah, pemeriksaan laboratorium dan laporan pemeriksaan tambahan : catatan obat-obatan: riwayat kesehatan ibu seperti mobilisasi, buang air kecil, buang air besar, nafsu makan, ketidaknyamanan atau rasa sakit, kekhawatiran, makanan bayi, reaksi bayi, reaksi proses melahirkan dan kelahiran, kemudian pemeriksaan fisik bayi, tanda vital, kondisi payudara, puting susu, pemeriksaan abdomen, kandung kemih, uterus, lochea mulai warna, jumlah dan bau ;pemeriksaan perineum; seperti adanya edema, inflamasi, hematoma, pus, luka bekas episiotomi, kondisi jahitan, ada tidaknya varises, refleks, dan lain-lain.
b. Interpretasi data dasar
Melakukan interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa data yang ditemukan pada saat pengkajian postpartum. 
c. Melakukan Identifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial dan Mengantisipasi Penanganannya.
Beberapa hasil dari interpretasi data dasar dapat di gunakan dalam identifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan sehingga akan ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial pada masa post partum, serta antisipasi terhadap masalah yang akan timbul.
d. Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera Atau Masalah Potensial
Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan konsultasi, dan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien.
e. Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh
Rencana asuhan yang menyeluruh pada masa post partum yang dapat di lakukan antara lain sebagai berikut.
1) Manajemen asuhan awal puerperium
a) Kontak dini sesering mungkin dengan bayi 
b) Mobilisasi di tempat tidur
c) Diet
d) Perawatan perineum
e) Buang air kecil spontan / kateter
f) Obat penghilang rasa sakit atau perlu
g) Obat tidur kalau perlu
h) Obat pencahar
i) Dan lain-lain
2) Asuhan lanjutan 
a) Tambahan vitamin atau zat besi jika diperlukan 
b) Perawatan payudaran
c) Rencana KB
d) Pemeriksaan laboratorium jika perlu
e) Dan lain-lain 
f. Melaksanakan Perencanaan
Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara menyeluruh yang dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada masa pospartum.
g. Evaluasi 
Evaluasi pada masa post partum dapat menggunakan bentuk soap sebagai berikut:
4. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Neonatus
	Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan pada Bayi baru lahir antara lain sebagai berikut :
S		:  Data subjektif
Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang merupakan  ungkapan langsung.
O	: Data objektif
Data yang di dapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik pada masa post partum.
A	: Analisis dan interpretasi
Berdasarkan data yang terkumpul kemudian dibuat kesimpulan meliputi diagnosis, antisipasi atau masalah potensial, serta perlu tidaknya dilakukan tindakan segera.
P		: Perencanaan
Merupakan rencana dari tindakan yang akan di berikan termasuk asuhan mandiri, kalaborasi, test diagnosis atau laboratorium serta konseling untuk tindak lanjut.
a. Mengumpulkan data
Data yang dikumpulkan pada pengkajian asuhan bayi baru lahir adalah sebagai berikut: daptasi bayi baru lahir melalui penilayan APGAR score; pengkajian keadaan fisik maupuan kepala seperti ubun-ubun, sutura, molage, caput succedaneum atau cephal haematoma, lingkar kepala, pemeriksaan telinga (untuk menentukan hubungan letak mata dan kepala) tanda infeksi pada mata, hidung dan mulut seperti pada bibir dan langitan, ada tindaknya sumbing, refleks isap, pembekakaan dan benjolan pada leher; bentuk dada, puting susu, bunyi napas dan jantung, gerakan bahu; lengan dan tangan, jumlah jari, refleks moro; bentuk penonjolan sekitar tali pusat pada saat menangis; perdarahan tali pusat; jumlah pembuluh pada tali pusat;adanya benjolan pada perut, testis (dalam skrotum), penis, ujung penis; pemeriksaan kaki dan tungkai terhadap gerakan normal; ada tindakannya spina bifida, spincter ani, verniks pada kulit; warna kulit, pembengkakan atau prcak hitam (tanda lahir), pengkajian faktor genetik; riwayat ibu mulai antenatal, internatal sampai postpartum, dan lain-lain.
b. Melakukan interpretasi data dasar
Interpretasi data dasar yang akan dilakukan adalah beberapa data yang ditemukan pada saat pengkajian bayi baru lahir.
c. Melakukan Indenfikasi Diagnosis Atau Masalah Potensial Dan Mengantisipasi Penangananya.
Beberapa hasil dari interpretasi data dasar dapat digunakan untuk mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan sehingga akan ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial pada bayi baru lahir serta antisipasiterhadap msalah yang timbul
d. Menetapnya Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera Atau Masalah Potensial pada Bayi Baru Lahir.
Langkah ini dilakukan untuk mengatisipasi dan melakukan konsultasi dan kolaborasi dengan tim kesehatan lain berdasarkan kondisi pasien.
e. Menyusun Rencana Asuhan Yang Menyeluruh
Penyusunan renana asuhan secara menyeluruh pada bayi baru lahir umurnya sebagai berikut
1) Rencanakan untuk mempertahankan suhu tubuh bayi agar tetap hangat dengan melaksanaan kontak antara kulit ibu dan bayi, periksa setiap 15 menit telapak kaki dan pastikan dengan periksa suhu aksila bayi.
2) Rencana perawatan mata dengan menggunakan obat mata eritromisin 0,5% atau tetrasikli 1% untuk mencegah penyakit menular seksua.
3) Rencana untuk memberi idetitas bayi dengan memberikan gelang yng tertulis nama bayi atau ibunya, tanggal lahir, nomer, jenis kelamin, ruang/uni.
4) Tunjukkan basyi kepada orangtua.
5) Segera kontak dengan ibu kemudian dorong untuk melakukan pemberian ASI.
6) Berikan vitamin k1 per roal 1mg/hari selama tiga hari untuk mencegah perdarahan pada bayi normal, bagi bayi berisiko tinggi berikan melalui parenteral dengan dosis 0,5-1mg intramuskular.
7) Lakukan perawatan tali pusat.
8) Berikan koseling tentang menjaga kehangatan bayi, pemberikan ASI, perawatan tali pusat,dan tanda bahaya umum.
9) Berikan imunisasi seperti BCG, polio, dan hepatitis.
10) Berikan perawatan rutin dan ajarkan pada ibu.
f. Melakasanakan perencanaan
Tahap ini dilakukan dengan melaksanakan rencana asuhan kebidanan yang menyeluruh dan dibatasi oleh standar ashan kebidanan pada bayi baru lahir.
g. Evaluasi
Evaluasi pada bayi baru lahir dapat menggunakan bentuk SOAP sebagai berikut.
S		: Data subjektif
Berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang merupakan ungkapan langsung seperti menangis atau informasi dari ibu.
O	: Data objektif.
Data yang di dapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik pada bayi baru lahir.
A	: Analisis dan intepretasi
Berdasarkan data yang terkmpul kemudian di buat kesimpulan meliputi diagnosis,antisipasi diagnosis atau  masalah potensial, serta perluti tidaknya tindakan segera.
P		: Perencanaan 
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan mandiri, kolambosi, tes diaknosis atau laboraturium, serta konseling untuk tintak lanjut.
5. Konsep Dasar Asuhan Kebidanan Kontrasepsi
Beberapa teknik penulisan dalam dokumentasi asuhan kebidanan pada akseptor KB antara lain sebagai berikut.
a. Mengumpulkan Data
Data yang dikumpulkan pada aksektor antara lain identitas keluhan utama tentang keinginan menjadi akseptor, riwayat kesehatan sekarang, riwayat kesehatan dahulu, riwayat kesehatan keluarga, riwayat menstruasi (bagi aksepto wanita), riwayat perkawinan, riwayat KB, riwayat obstetri, keadaan pesikologis, pola kebiasaan sehari hari, riwayat sosial, budaya dan ekonomi, pemeriksaan fisik dan penunjang.
b. Melakukan Interpretasi Data Dasar
Data dasar yang akan dilakukan adalah berasal dari beberapa data yang di temukan pada saat pengkajian ibu atau akseptor KB.
c. Melakukan Identifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial dan Mengantisipasi Penanganannya.
Beberapa hasil dari interpretasi data dasar dapat digunakan dalam mengidentifikasi diagnosis atau masalah potensial kemungkinan sehingga ditemukan beberapa diagnosis atau masalah potensial ibu atau akseptor KB seperti ibu ingin menjadi akseptor KB pil dengan antisipasi masalah potensial seperti potensial terjadinya peningkatan berat badan, potensial flour albus meningkat, obesitas, mual dan pusing.
d. Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera Atau Masalah Potensial
Langkah ini dilakukan untuk mengantisipasi dan melakukan konsultasi dan kolaborasi dengan kesehatan lain berdasarkan adalah kondisi pasien seperti kebutuhan KIE (komunikasi, informasi dan edukasi).
e. Menyusun Rencana Asuhan yang Menyeluruh
Rencana asuhan yang menyeluruh pada ibu atau akseptor KB yang dilakukan sebagai mana contoh berikut: apabila ibu adalah akseptor KB pil, maka jelaskan tentang pengertian dan keuntukan KB pil, anjurkan menggukan pil secara teratur dan anjurkan periksa secara dini bila ada keluhan.
f. Melaksanakan Perencanaan
Pada tahap ini dilakukan rencana asuhan kebidanan menyeluruh yang dibatasi oleh standar asuhan kebidanan pada ibu atau akseptor kontrasepsi.
g. Evaluasi
Evaluasi pada ibu atau akseptor KB dapat menggukan bentuk SOAP sebagai berikut.
 S	 : Data subjektif
berisi tentang data dari pasien melalui anamnesis (wawancara) yang merupakan ungkapan langsung langsung tentang keluhan atau masalah KB.
O	 : Data objektif.
Data yang di dapat dari hasil observasi melalui pemeriksaan fisik sebelum atau selama pemakaian KB
A	: Analisis dan intepretasi
 Berdasarkan data yang terkmpul kemudian di buat kesimpulan meliputi diagnosis,antisipasi diagnosis atmasalah potensial, serta perlu tidaknya tindakan segera
P		 : Perencanaan 
Merupakan rencana dari tindakan yang akan diberikan termasuk asuhan mandiri, kolambosi, tes diaknosis atau laboraturium, serta konseling untuk tindak lanjut.


 

















C.   Rekomendasi Pelayanan Asuhan Continuity Of Care di Masa Pandemi Covid-19 
	  Dalam situasi pandemi COVID-19 ini, banyak pembatasan hampir ke semua layanan rutin termasuk pelayanan kesehatan maternal dan neonatal. Seperti ibu hamil menjadi enggan ke puskesmas atau fasiltas pelayanan kesehatan lainnya karena takut tertular, adanya anjuran menunda pemeriksaan kehamilan dan kelas ibu hamil, padahal AKI dan AKB masih sangat tinggi.
Oleh sebab itu sebagai tenaga kesehatan harus tetap menjaga protokol kesehata dengan menggunakan APD lengkap yang diharapkan ibu dan bayi tetap mendapatkan pelayanan esensial, faktor risiko dapat dikenali secara dini, serta mendapatkan akses pertolongan kegawatdaruratan dan tenaga kesehatan mendapatkan perlindungan dari tertular COVID-19.[footnoteRef:68] [68:  Kemetrian Kesehatan RI, 2020, Pedoman bagi Ibu Hamil, Bersalin, Nifas dan Bayi Baru Lahir di Era Pandemi Covid-19.] 

1. APD Pada Masa Pandemi Covid-19 
Tabel.2.31 Level APD
	Level 
	Gambar
	Keterangan

	Level  1 
	[image: F:\IMG_20210416_062141.jpg]
	· Penutup kepala
· Masker
· Face Shield
· Handscoen
· Baju Kerja
· Sepatu


	Level 2
	[image: F:\IMG_20210416_062200.jpg]
	· Penutup kepala
· Kacamata/google
· Masker N95
· Face Shield
· Handscoen
· Apron/gown
· Sepatu boot


	Level 3
	   [image: F:\IMG_20210416_062120.jpg]
	· Kacamata/google
· Masker N95
· Face Shield
· Handscoen
· Cover ALL Jumsuits
· Sepatu boots


    
2.   Asuhan Continuity Of Care Pada Masa Pandemi Covid-19
a.  Pemeriksaan Antenatal
persiapan
· Masker untuk pasien dan pendamping
· Edukasi hand hygiene
· Jaga jarak  1.5-2 meter
· Bidan menggunakan APD level 2
· Lakukan skrining
Apabila ibu hamil dicurigai Covid, maka rujuk ke RS maupun PONEK terdekat, jika tidak dicurigai covid pada kunjungan pertama rekomendasi kunjungan kedokter, edukasi kunjungan berikutnya dapat menggunakan telemedicine kecuali ada tanda bahaya. Pada  TM 3 rekomendasi untuk Kontrol kedokter 1 bulan sebelum HPL untuk persiapan persalinan.
b. Pelayanan Persalinan
Persiapan
· Masker untuk pasien dan pendamping
· Edukasi hand hygiene
· Jaga jarak  1.5-2 meter
· Bidan menggunakan APD level 2
· Ruang bersalin dengan ventilasi yang baik
· Lakukan skrining
Apabila ibu hamil dicurigai Covid, maka rujuk ke RS maupun PONEK terdekat, bila kondisi sangat tidak memungkinkan untuk rujuk : bidan menggunakan APD level 3, persalinan menggunakan delivery chamber. Bila tidak dicurigai covid lakukan pertolongan persalinan sesuai APN bidan menggunakan ADP level 2.
c.  Pelayanan Kontrasepsi
persiapan
· Masker untuk pasien dan pendamping
· Edukasi hand hygiene
· Jaga jarak  1.5-2 meter
· Bidan menggunakan APD level 2
· Lakukan Skrining
Pelayanan KB tetap dilaksanakan sesuai jadwal dengan membuat perjanjian dengan petugas. Diutamakan menggunakan Metode Kontrasepsi Jangka Panjang (MKJP).
Apabila ibu  dicurigai Covid, maka rujuk ke RS maupun PONEK terdekat, jika tidak dicurigai covid lakukan sesuai standard.[footnoteRef:69] [69:  POGI, 2020, Rekomendasi Penanganan Infeksi Virus Corona ( Covid-19)] 

3. Pengaruh Covid-19 terhadap Ibu dan Bayi
 Ibu hamil rentan untuk mengidap penyakit atau infeksi  hal ini di karenakan ibu hamil memiliki system imunitas yang rendah, Covid-19 bisa saja menginfeksi kapanpun. Meski gejala umum yang dialami akan sama saja dengan pengidap lainnya, ibu hamil yang telah memiliki penyakit bawaan, seperti penyakit paru-paru, asma atau kerusakan hati, akan memiliki gejala yang lebih parah. Pada ibu hamil yang terinfeksi virus corona penyebab Covid-19 beresiko tinggi mengalami berbagai masalah kesehatan   seperti preeklamsi dan eklamsi hingga kematian.
 


BAB III
 (
Kunjungan ANC
 Masa Pandemi Covid
TM III
  : 3x kunjungan
, 10T
 (2x Bidan,1x Dokter)
Kunjungan 1 UK 29-30 mgg.
Keluhan: 
tidak ada
KIE:tanda bahaya pada TMIII
Terapi: Laduni 2x1
Kunjungan 2 UK 34-35 mgg
Keluhan: 
tidak ada
KIE:tanda bahaya pada TMIII, tes Hb ulang (38 mgg), Swb PCR.
Terapi:fe 1x1
Kunjungan 3 UK 36-37 mgg
Keluhan: 
tidak ada
KIE:tanda dan persiapan persalinan, Swab PCR hasil negatif
Terapi: Laduni 2x1
)KERANGKA ASUHAN CONTINUITY OF CARE 
A. KERANGKA ASUHAN
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Asuhan bayi baru lahir
Perawatan tali pusat, IMD
,
 pemberian salep mata, Vit K
  (0,5-1 mg) HB 0 (0,5 ml)
)                
 (
Fisiologi
s
) 
 (
Kunjungan PNC
 Masa pandemi Covid
KF
 I
 
 (
2 Jam 
PP) 
Keluhan: Mules
Terapi : Amoxilin, Asam mefenamat, Vit A, Fe. 
KIE :
 cara menyusui  yang 
 benar, 
 anjurkan untuk mobilisasi.
K
F
 II
 
 (
15  
hari PP) 
Keluhan: Tidak Ada
KIE pola 
nutrisi
,
 memastikan involusi uteri,
 
ASI eksklusif, 
tanda
 
infeksi, pemberian
 
asi.
KF
III 
 
(
37  hari 
PP)
 
Keluhan:
KIE 
nutrisi
 
dan
 
istirahat
, 
tanda bahaya masa nifas, ASI eksklusif, waktu diperbolehkan melakukan hubungan seks,
 
konseling
 
KB,
 
menjelaskan
  
macam-
macam
 
KB,
 
efektifitas,
 indikasi dan kontra indikasi,
 keuntungan
, kekurangan
, dan
 
efek
 
samping
.
)C  


 (
Kunjungan Neonatus
KN I (
6 jam
) KIE : Menjaga bayi tetap hangat, Perawatan tali pusat, memberikan ASI secara ondimen.
KN II (5 
hari)
 
KIE: Perawatan tali pusat, ASI eksklusif
, menjaga 
bayi tetap hangat
, KIE tanda bahaya pada bayi.
KN III (
15 
hari) KIE
 tanda
 bahaya neonatus, ASI,
 
memberitahu
 
 ibu 
 waktu  
imunisasi
  bayinya
.
)

 (
Patologi
s
)
	

 (
Ruj
uk
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 (
Konseling KB, Macam – macam, efek samping, penanganan, cara pemberian KB suntik 3 bulan, dan evaluasi.
)Keterangan
Tidak dilakukan :	 	
 (
Patologi
s
) (
      R u j u k
)Dilakukan          :                          		


Gambar 3.1 Kerangka Asuhan
A. TEMPAT PENGAMBILAN KASUS
Tempat pengambilan kasus akan dilakukan di Puskesmas Glagah Kecamatan Pakuniran Kabupaten Probolinggo.
B. WAKTU
1. Persiapan	: Januari 2021 – Februari 2021
2. Pelaksanaan	: Februari 2021 – Agustus 2021
3. Pelaporan	: September 2021
C. INSTRUMEN
Instrumen adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan dalam  kegiatan penelitian untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut menjadi lebih mudah. Adapun alat yang digunakan dalam asuhan Contuinity Of Care ini adalah: Check list, KSPR, Buku KIA, Kartu Ibu, Partus set, Partograf, MTBM, serta kartu KB, Skrining PE, APD (Masker,  Kacamata google, Gaun medis, Heandscoon, Sepatu boot, Celemek) .
D. PROSEDUR PENGAMBILAN DATA
1. Meminta ijin kepada Universitas Nurul Jadid.
2. Mengajukan surat ijin pengambilan data kepada Dinas Kesehatan Probolinggo untuk mengumpulkan data
3. Meminta ijin kepada bidan dan juga pasien.
4. Melakukan pemeriksaan serta melakukan obsevasi pada saat kunjungan.
5. Menggabungkan semua hasil data
6. Melakukan pencatatan dan pelaporan.

BAB IV
TINJAUAN KASUS
A. ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE
Pada Ibu Hamil Usia 25 Tahun G2 P1001 Ab000 UK 29-30 Minggu, Intrauterin, Tunggal, Hidup, Ibu dan Janin Baik.

Tanggal Pengkajian	: 13 Maret 2021 / 12.30 WIB
Tempat Pengkajian		: Posyandu
1. Pengkajian
a. Data Subyektif (Anamnese)
1) Biodata
225
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Nama Istri	     : Ny ”A”
Umur	     : 25 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : IRT
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     : Glagah
Nama Suami  : Tn “B”
Umur	     : 29 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : Wiraswasta
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     :Glagah

2) Keluhan Utama
Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.
3) 
Riwayat Kesehatan Sekarang
Ibu mengatakan saat ini tidak sedang menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
4) Riwayat Kesehatan Dahulu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
5) Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
6) Riwayat Menstruasi
a) Menarche	: 13 tahun
b) Siklus		: 28 hari
c) Lamanya	: 7 hari
d) Banyaknya 	: 3x ganti softex
e) HPHT		: 17-08-2020
7) Riwayat Pernikahan
a) Usia saat menikah	: 17 tahun 
b) Pernikahan ke		: 1 (satu)
c) Lama menikah		: 8 tahun
8) 
Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu 
Tabel 4.1	 Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang lalu
	No.
	Kehamilan
	Persalinan
	BBL
	Nifas

	
	UK
	Kmp
	Tmp
	Pnlg
	Kmp
	H/M
	JK
	Kmp
	BB
	ASI
	Kmp

	1.
	39
	-
	Pkm
	Bdn
	-
	H
	P
	-
	3200
	+
	-

	2.
	H
	A
	M
	I
	L
	I
	N
	I
	
	
	



9) Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan Alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan selama 2 tahun
10) Riwayat Kehamilan Sekarang
Tabel 4.2  Riwayat Kehamilan Sekarang
	No.
	Keterangan
	TM I
	TM II
	TM III

	1.
	Keluhan
	Mual muntah
	Tidak ada
	Kunjungan  Ini

	2.
	Kunjungan 
	2 Kali
	3 Kali
	

	3.
	Tempat
	BPM, Posyandu
	Posyandu
	

	4.
	USG
	
	 1 Kali
	

	5.
	Therapy
	Etabion Vit C 1x1
	Fe 1x1,Laduni 2x1

	

	6. 
	KIE
	Makan sedikit tapi sering, istirahat, tanda bahaya  kehamilan TM I
	Gizi, minum, istirahat, tanda bahaya  kehamilan TM II
	

	7.
	Golongan darah
	O
	O
	

	8.
	Hb
	12,2 gr/dl
	
	

	9.
	HBsAG
	NR
	
	

	10 
	Rapid HIV
	NR
	
	

	11.
	PCR
	
	
	


 
11) Pola Kebiasaan Sehari-hari
Tabel 4.3  Pola Kebiasaan Sehari-hari
	No.
	Pola Kebiasaan
	Sebelum Hamil
	Selama Hamil

	1.
	Nutrisi
	Makan:
Ibu makan 3x sehari dengan komposisi nasi, lauk (tempe, tahu, telur, ikan, daging), sayur dan makan buah segar.
Minum:
Ibu mengatakan sering minum air putih ±6-8 gelas sehari dan kadang minum minuman yang manis.
	Makan:
Ibu makan 3x sehari dengan komposisi nasi, lauk (tempe, tahu, telur, ikan, daging), sayur dan makan buah segar.
Minum:
Ibu mengatakan lebih sering minum air putih ±7-9 gelas sehari dan juga lebih sering minum minuman yang manis.

	2.
	Eliminasi
	BAB : 1x sehari
BAK : 4-5x sehari
	BAB : 1x sehari
BAK : 5-6x sehari

	3.
	Istirahat 
	Ibu sangat jarang tidur siang dan tidur malam ±7-8 jam
	Ibu sangat jarang tidur siang dan tidur malam ±7-8 jam

	4.
	Personal Hygiene
	Ibu mandi 3x/hari, gosok gigi 3x/hari, dan ganti celana dalam 3x/hari, keramas 2 hari sekali
	Ibu mandi 3x/hari, gosok gigi 3x/hari, dan ganti celana dalam 3x/hari, keramas 2 hari sekali

	5.
	Aktivitas 
	Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti biasa yaitu menyapu, mencuci, dan memasak.
	Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti biasa yaitu menyapu, mencuci, dan memasak.

	6.
	Kebiasaan hidup sehat
	Ibu mengatakan tidak merokok, tidak minum obat-obatan, jamu-jamuan, dan tidak mengonsumsi alkohol.
	Ibu mengatakan tidak merokok, tidak minum obat-obatan, jamu-jamuan, dan tidak mengonsumsi alkohol.

	7.
	Seksual 
	2x seminggu
	1x seminggu



12) Psikososial
Ibu mengatakan sangat mengharapkan kehamilan ini dan keluarga sangat mendukung kehamilannya, terutama suami.
13) Data Spiritual 
Ibu mengatakan menjalankan sholat 5 waktu dan selalu berdo’a demi kesehatan janin, suami dan keluarganya.
14) Sosial Budaya
Ibu mengatakan masih mengikuti kebudayaan di daerahnya yaitu melakukan selamatan 4 bulan dan 7 bulanan dan tidak mengkonsumsi jamu-jamuan.
 b. Data Obyektif
1) Pemeriksaan Umum
Keadaan umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda-tanda vital	
Tekanan Darah	: 110/70 mmhg
Nadi			: 82x permenit
Suhu			: 36,70C
Respirasi		: 19x permenit
Berat badan
Sebelumnya		: 65 kg
Sekarang		: 69 kg
Tinggi badan		: 154 cm
Lingkar Lengan	: 31 cm
Status TT		: 4
HPL			: 24-05-2021
Skor KSPR		: 2
Skrining PE		: -
2) Pemeriksaan Fisik
a) Inspeksi
Kepala		:Rambut bersih, lurus, warna hitam, tidak rontok
Muka		:Tidak pucat, tidak tampak chloasma gravidarum,     tidak odema.
Mata	:Simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda, pupil hitam normal, palpebra tidak odema.
Telinga	:Simetris, tampak bersih, tidak ada serumen, tidak tampak benjolan abnormal, fungsi pendengaran baik.
Hidung	:Simetris, tampak bersih, tidak ada secret dan polip.
Mulut  	:Bibir lembab, tidak pucat, tidak  tampak stomatitis,  tidak Labiozkisis, tidak labio palatozkisis, lidah bersih, gigi tidak berlubang, tidak ada karies gigi, gusi tidak bengkak.
Leher     	:Tidak tampak bendungan vena jugularis, tidak tampak pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe.
Dada 	:Simetris, tidak tampak retraksi dinding dada.
Payudara 	:Simetris, tampak hiperpigmentasi areola, puting susu menonjol, bersih.
Abdomen  	:Tidak  tampak  bekas  luka   operasi,  tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tampak linea nigra dan striae alba.
Genetalia 	:Tampak bersih, tidak tampak  varises, tidak tampak perdarahanan pervaginam, dan tidak tampak bekas luka jahitan.
Anus 	:Tampak bersih, tidak tampak hemoroid. 
Ekstremitas 
Atas 	:Simetris, tidak odema,  kuku  jari  tidak  pucat.
Bawah 	:Simetris, tidak odema,  kuku  jari tidak pucat.
b) Palpasi
Leher		:Tidak	teraba bendungan vena jugularis, tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid, dan kelenjar limfe.
Payudara 	:Tidak	teraba	benjolan abnormal, tidak teraba nyeri tekan, belum keluar kolostrum.
Abdomen
Leopold  I	:Tinggi fundus uteri 2 jari diatas pusat (25 cm) bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong).
Leopold  II 	:Bagian kanan teraba keras, datar, panjang seperti papan (punggung), bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstermitas).
Leopold  III		 :Bagian bawah teraba bulat, keras, melenting  (kepala) dan belum masuk PAP.
c) Auskultasi
Dada		:Tidak terdengar Ronchi dan Whezzing.
Abdomen(DJJ)	:145x permenit
TBJ			: (25-12) x155= 2.015 gram
d) Perkusi
Reflek patella : +/+
3) Pemeriksaan Penunjang 
HB			: 12,2 g/dl
Golongan darah	: O
Albumin		: (-)
HbsAg			: Negative
2. Interpretasi Data Dasar
Dx	:Ny. “A” Usia 25 Tahun G2 P1001 Ab000 UK 29-30 minggu, intrauterin, tunggal, hidup,Ibu dan Janin Baik
Ds	:Ibu mengatakan Usianya 25 Tahun, Kehamilan yang kedua, dan tidak ada keluhan
Do	: Keadaan umum	: Baik
  Kesadaran		: Composmentis
  TTV	 	TD	: 110/70 mmHg
N	: 82x permenit
R	: 19x permenit
S	: 36,70C
HPHT	:17-08-2020
HPL	:24-05-2021
Muka		:Tidak pucat, tidak tampak chloasma gravi-darum, tidak odema.
Mata	:Simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda.
Payudara	:Simetris, putting susu menonjol, tampak hiperpigmentasi areola. 

Abdomen
Leopold I 	:Tinggi fundus uteri 2 jari diatas pusat (25 cm) bagian fundus uteri teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong).
Leopold II	:Bagian kanan teraba keras, datar, panjang seperti papan (punggung), bagian kiri teraba bagian- bagian kecil janin (ekstermitas).
Leopold III	:Bagian bawah teraba bulat, keras, melenting (kepala) dan belum masuk PAP.
TBJ	: (25-12) x 155 = 2.015 Gram
DJJ	:140x/ menit
Ekstermitas
Atas	:Simetris, tidak odema, kuku jari tidak pucat.
Bawah  	:Simetris, tidak odema, kuku jari tidak pucat.
Pemeriksaan Penunjang 
HB			: 12,2 g/dl
Golongan darah	: O
Albumin		: (-)
HbsAg			: Negatife
3. Mengindentifikasi Masalah dan Diagnosa Potensial
Tidak ada
4. Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera
Tidak ada
5. Intervensi (Rencana Asuhan)
Dx 	:Ny. “A” Usia 25 Tahun G2 P1001 Ab000 UK 28-29 minggu, intrauterin, tunggal, hidup, Ibu dan Janin Baik
Tujuan  		:Setelah  dilakukan   asuhan   kebidanan   pada   ibu  diharapkan kehamilan ibu  berjalan  normal  tanpa  adanya komplikasi dan trauma.
Kriteria Hasil	: 1. Keadaan ibu dan janin baik
			  2. Kehamilan berjalan tanpa ada komplikasi apapun
Intervensi	:		
a. Lakukan pendekatan terapeutik dengan ibu
R/ agar tercipta hubungan saling percaya antara ibu dan bidan.
b. Berikan KIE tentang prinsip-prinsip pencegahan Covid-19.
R/ prinsip-prinsip pencegahan Covid-19 ialah selalu cuci tangan, jaga jarak dengan orang disekitar, tetap gunakan masker untuk mencegah penularan Covid-19.
c. Lihat buku KIA ibu
R/  untuk mengetahui perkembangan kesehatan ibu dan bayi
d.  Lakukan pemeriksaan dan sampaikan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga
R/ agar ibu dan keluarga juga mengetahui perkembangan kesehatan ibu dan janin 
e. Anjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi, cairan, dan istirahat yang cukup dan mengurangi kegiatan aktivitas yang berat.
R/ gizi seimbang diperlukan untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan dan perkembangan janin, pemeliharaaan dan kesehatan ibu, serta dengan istirahat yang cukup dan mengurangi aktivitas yang berat diharapkan ibu selalu dalam keadaan baik, sehingga ibu tidak rentan terkena penyakit ataupun komplikasi dalam kehamilan.
f. Anjurkan ibu untuk makan dengan porsi yang seimbang
R/ agar kebutuhan nutrisi ibu dan bayi dapat terpenuhi yang sedang dalam masa pertumbuhan.
g. Ajari ibu tentang perawatan payudara
R/ untuk merangsang produksi ASI sebagai persiapan proses laktasi.
h. Jelaskan tanda bahaya pada kehamilan TM III
R/ dengan menjelaskan tanda bahaya, ibu dan keluarga dapat bertindak cepat jika terjadi sesuatu dengan kehamilannya.
i. Anjurkan ibu untuk selalu menjaga personal hygiene.
R/ dengan menjaga personal hygine dapat mencegah masuknya kuman-kuman pathogen penyebab infeksi.
j. Anjurkan ibu untuk secara rutin mengomsumsi terapi yang diberikan bidan.
R/ dengan memberikan terapi, diharapkan tidak terjadi komplikasi pada ibu dan janinnya.
k. Lakukan dokumentasi hasil pemeriksaan pada buku KIA
R/ untuk dijadikan acuan dalam pemeriksaan kesehatan ibu dan perkembangan serta pertumbuhan janin pada kunjungan berikutnya. 
l. Beritahu ibu tentang jadwal kunjungan ulang
R/ dengan memberitahu jadwal kunjungan ulang, diharapkan ibu mengetahui kapan ia harus kembali untuk kontrol ulang.
6. Implementasi
Tanggal : 13-03-2020					Jam	: 09:45 WIB 
Dx	: Ny. “A”  Usia 25 Tahun G2 P1001 Ab000 UK 29-30 minggu, intrauterin, tunggal, hidup, Ibu dan Janin Baik
a. Melakukan pendekatan terapeutik dengan ibu untuk menciptakan rasa saling percaya dan mempermudah proses pemeriksaan
b.  Memberikan KIE tentang  prinsip-prinsip pencegahan Covid-19 yaitu selalu cuci tangan, jaga jarak dengan orang disekitar, tetap gunakan masker.
c. Melihat buku KIA ibu untuk mengetahui perkembangan kesehatan ibu dan bayi sebelumnya.
d. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa semua dalam batas normal, dan keadaan ibu dan janin baik.
e. Menganjurkan ibu untuk memenuhi kebutuhan gizi, nutrisi, cairan yaitu makan 3-4 kali sehari dengan lauk pauk sayur, ikan, telur dan minum ± 8-9 gelas perhari, siang 5 gelas dan malam 3 gelas dan istirahat malam hari ± 8 jam dan tidur siang hari ± 1jam serta mengurangi aktivitas yang berat seperti mencuci dan mengepel agar kehamilan berjalan normal.
f. Menganjurkan ibu untuk makan dengan porsi yang seimbang yaitu ada ikan, nasi, sayuran, telur, ati, daging serta buah-buahan.
g. Mengajari ibu cara perawatan payudara yaitu dengan melakukan massase pada payudara, tangan dicuci bersih dan licinkan dengan minyak, urut payudara searah jarum jam 2x sehari menggunakan baby oil.
h. Menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan seperti, odema pada muka dan ekstremitas, ketuban pecah belum pada waktunya, penglihatan kabur, pergerakan janin berkurang, serta perdarahan pervaginam.
i. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygine seperti ganti CD 3x sehari atau setiap BAK atau setiap kali basah, mandi 3x sehari, dan mencuci tangan sebelum dan sesudah melakukan sesuatu supaya dapat mencegah masuknya kuman penyebab infeksi.
j. Menganjurkan ibu untuk tetap rutin mengonsumsi terapi laduni 1x1 yang kandungannya sudah komplit untuk menjaga kesehatan ibu hamil.
k. Melakukan dokumentasi hasil pemeriksaan di buku KIA agar ketika kunjungan ulang dapat diketahui peningkatan status kesehatan ibu dan janin.
l. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang agar ibu tahu kapan ia harus kembali, yaitu 2 minggu lagi atau jika ada keluhan.
7. Evaluasi
Tanggal : 13-03-2021					Jam : 10.00 WIB
S		:Ibu mengatakan sudah mengetahui bahwa kondisi dirinya dan janinnya dalam keadaan sehat.
O	: Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda – tanda vital	
TD			: 100/70 mmHg
S			: 36,9ºC
N			: 82x permenit
RR			: 19x permenit
BB			: 69 kg
LILA			: 31 cm
KSPR			: 2 cm
Pemeriksaan Fisik
Muka	: Tidak pucat, tidak tampak chloasma gravidarum, tidak odema
Mata	: Simetris, sclera putih, konjungtiva merah muda
Leher	:Tidak tampak bendungan vena jugularis, kelenjar tyroid, dan kelenjar limfe.
Dada	: Tidak terdengar Ronchi dan Whezing 
Abdomenn :Tidak tampak bekas luka operasi, tampak pembesaran perut sesuai umur kehamilan
Leopod I	: Tinggi fundus uteri antara pusat dan px (25 cm) dibagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong).
Leopod II 	: Bagian kanan teraba keras, datar, panjang seperti papan (punggung), bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstremitas), DJJ: 135x/m.
Leopod III : bagian terbawah teraba bulat, keras, melenting (kepala), kepala masih bisa digoyang (belum masuk PAP).
TBJ	: (TFU 25 – 12 ) x 155 = 2.015 gram
Genetalia	: Bersih, tidak tampak perdarahan pervaginam.
Ekstremitas	
Atas	: simetris, tidak odema, kuku jari tidak pucat.
Bawah 	: simetris, tidak  odema, kuku jari tidak pucat, tidak ada varises.
A	: Ny. “A” Usia Tahun G2 P1001 Ab000 UK 29-30 minggu, intrauterin, tunggal, hidup, Ibu dan Janin Baik.
P	:
a. Mengingatkan kembali ibu untuk menerapkan KIE yang diberikan  bidan
b.  Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan tidak beraktifitas berat.
c. Menganjurkan  ibu untuk makan makanan yang bergizi.
d. Menganjurkan ibu untuk terus mengkonsumsi secara teratur terapi yang telah diberikan
e. Mengingatkan  kembali ibu untuk melakukan kontrol ulang 1 bulan lagi atau jika ada keluhan.



Paiton, 13 Maret 2021
Pendidik Klinik		           		            Pemberi Asuhan



Sulis Winarsih, SS.T.,Bd				Wardatul Jannah
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SOAP 1
ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE
Pada Ibu Hamil usia 25 tahun G2 P1001 Ab000 UK 34-35 minggu, intrauterin, tunggal, hidup, Ibu dan Janin Baik

Tanggal Pengkajian	: 15 April 2021 / 10.30 WIB 
Tempat Pengkajian	: Rumah Pasien
S	:Ibu mengatakan tidak memiliki keluhan apapun.
O	:Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda – tanda vital	
TD			: 100/70 mmHg
S			: 36,9ºC
N			: 88x permenit
RR			: 19x permenit
BB			: 69 kg
LILA			: 31 cm 
KSPR			: 2 
Pemeriksaan Fisik
Muka	: Tidak pucat, tidak tampak chloasma gravidarum, tidak odema
Mata	: Simetris, sclera putih, konjungtiva merah muda
Leher	:Tidak tampak bendungan vena jugularis, kelenjar tyroid, dan kelenjar limfe.
Dada	:Tidak terdengar Ronchi dan Whezing 
Abdomen :Tidak tampak bekas luka operasi, tampak pembesaran perut sesuai umur kehamilan
Leopod I	:Tinggi fundus uteri antara pusat dan px (27 cm) dibagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong).
Leopod II 	:Bagian kanan teraba keras, datar, panjang seperti papan (punggung), bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstremitas), DJJ: 135x/m.
Leopod III : bagian terbawah teraba bulat, keras, melenting (kepala), kepala masih bisa digoyang (belum masuk PAP).
TBJ	: (TFU 27 – 12) x 155 = 2.325 gram
DJJ	:135 x/menit
Genetalia	: Bersih, tidak tampak perdarahan pervaginam.
Ekstremitas	
Atas	: simetris, tidak odema, kuku jari tidak pucat.
Bawah 	: simetris, tidak  odema, kuku jari tidak pucat, tidak ada varises.
Refleks Patela: +/+
A	: Ny. “A” G2  Usia 25 Tahun P1001 Ab000 UK 34-35 minggu, intrauterin, tunggal, hidup, Ibu dan Janin Baik.


P	:
1. Melakukan komunikasi terapeutik dengan ibu  guna mempermudah proses pemeriksaan
2. Memberikan KIE tentang prinsip-prinsip pencegahan Covid-19 ialah selalu cuci tangan, jaga jarak dengan orang disekitar, tetap gunakan masker.
3. Melakukan pemeriksaan dan mencatat hasilnya di buku KIA, sebagai acuan untuk melihat perkembangan kehamilan ibu.
4. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa kondisi kesehatan ibu dan janin baik.
5. Menganjurkan ibu untuk banyak istirahat, memperhatikn asupan nutrisi dan gizi dengan makan cukup, dan tidak melakukan  aktivitas yang berat.
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygine.
7. Menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan trimester 3 seperti, tekanan darah tinggi, nyeri ulu hati, pandangan kabur, gerakan janin kurang dari 10 kali per 12 jam, ketuban pecah dini.
8. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi yang sudah diberikan laduni multi vitamin (Asam folat, iodium, zat besi, kalsium dan DHA, Vit B kompleks, Vit A, zinc ) 1x1 hari untuk menambah darah ibu
9. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang 1 minggu lagi atau jika ada keluhan


								Paiton, 15 April 2021 
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SOAP 2
ASUHAN KEBIDANAN ANTENATAL CARE
Pada Ibu Hamil usia 25 tahun G2 P1001 Ab000 UK 36-37 minggu, intrauterin, tunggal, hidup, Ibu dan Janin Baik.

Tanggal Pengkajian	: 01 Mei 2021 / 16.30 WIB 
Tempat Pengkajian	: Rumah Pasien
S	:Ibu mengatakan sering nyeri perut bagian bawah
O	:Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda – tanda vital	
TD			: 100/70 mmHg
S			: 36,5ºC
N			: 88x permenit
RR			: 19x permenit
BB			: 69 kg
LILA			: 31 cm
Hb			: 12,1 gr/dl
KSPR			: 2
Pemeriksaan Fisik
Muka	: Tidak pucat, tidak tampak cloasma gravidarum, tidak odema
Mata	: Simetris, sclera putih, konjungtiva merah muda 
Leher	:Tidak tampak bendungan vena jugularis, kelenjar tyroid, dan kelenjar limfe.
Dada	: Tidak terdengar Ronchi dan Whezzing 
Abdomen: Tidak tampak bekas luka operasi, tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan.
Leopod  I		:TFU  3  dibawah px  (29  cm)   dibagian  fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong).
Leopod II		:Bagian kanan teraba keras, datar, panjang seperti papan (punggung), bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstremitas), DJJ:140x permenit.
Leopod III	 :Bagian terbawah janin teraba bulat, keras,  melenting (kepala), kepala sudah masuk PAP.
Leopod IV 	: Sudah masuk PAP, 4/5 (divergen)
TBJ	: (TFU 29 – 11 ) x 155 = 2.790 gram
Genetalia	: Bersih, tidak tampak	perdarahan pervaginam
Ekstremitas	
Atas	: Simetris, tidak odema, kuku jari tidak pucat.
Bawah	: Simetris, tidak odema, kuku jari tidak pucat, tidak ada varises 
Refleks Patela: +/+
Genetalia	: Bersih, tidak tampak	perdarahan pervaginam
A	: Ny. “A” usia 25 tahun G2 P1001 Ab000 UK 36-37 minggu, intrauterin, tunggal, hidup, letkep, dengan Kehamilan Fisiologis
P	:
1. Melakukan pendekatan terapeutik dengan ibu untuk memciptakan hubungan saling percaya dan mempermudah  proses pemeriksaan
2. Berikan KIE tentang prinsip-prinsip pencegahan Covid-19 selalu cuci tangan, jaga jarak dengan orang disekitar, tetap gunakan masker.
3. Melihat buku KIA ibu untuk mengetahui perkembangan kesehatan ibu maupun bayi sebelumnya.
4. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu bahwa semua dalam batas normal, serta keadaan ibu dan janin baik.
5. Menjelaskan pada ibu bahwa nyeri perut yang dirasakan ibu adalah karena adanya penurunan bagian terbawah janin.
6. Menganjurkan pada ibu untuk memenuhi kebutuhan nutrisi,cairan dan gizi dengan makan 2-3 sehari dengan lauk pauk, sayur, ikan, telur, dan minum ± 8-9 gelas sehari, siang 5 gelas malam 3 gelas dan istirahat yaitu malam ahri ± 8 jam dan tidur siang hari ± 1 jam serta mengurangi aktivitas yang berat seperti menyuci dan mengepel agar kehamilan berjalan normal.
7. Mengajarkan pada ibu perawatan payudara agar produksi ASI tetap lancar dengan cara  cuci tangan terlebih dahulu lalu massase payudara searah jarum jam menggunakan baby oil sebanyak 2 kali sehari.
8. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene 
9. Menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan trimester 3 seperti, tekanan darah tinggi, nyeri ulu hati, pandangan kabur, gerakan janin kurang dari 10 kali per 12 jam, ketuban pecah dini, nyeri eprut bagian bawah.
10. Menjelaskan tanda-tanda persalinan yaitu bila terjadi kontraksi, yaitu rasa sakit di pinggang yang menjalar ke depan, sifat sakitnya teratur biasanya kekuatan makin bertambah dengan beraktivitas, keluar lendir bercampur darah, tidak ada kontraksi tapi keluar cairan bening yang berbau amis khas ketuban, jika tanda-tanda tersebut dialami maka segera pergi ke fasilitas kesehatan terdekat.
11. Menganjurkan ibu untuk melanjutkan terapi yang sudah diberikan.
12. Menganjurkan ibu untuk melakukan Swab PCR untuk persiapan persalinan.
13. Memberitahu ibu jadwal kunjungan ulang 1 minggu lagi atau jika ada keluhan seperti tanda persalinan yang sudah dielaskan untuk segera ke tenaga kesehatan.

 
Paiton, 01 Mei 2021 
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B. ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL CARE
Asuhan Kebidanan Ibu Bersalin
 Pada Ibu Bersalin Usia 25 Tahun GII PI00I Ab000 UK 38 Minggu, Intrauterine,
Tunggal, Hidup, Letak Kepala, PuKa, dengan Inpartu Kala I  Fase Aktif.


Tanggal Pengkajian: 10-Mei-2021
Tempat Pengkajian	: Puskesmas Glagah
Jam			: 16:00 WIB
1. Pengkajian
a. Data Subjektif (Anamnesa)
1) Biodata

Nama Istri	     : Ny ”A”
Umur	     : 25 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : IRT
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     : Glagah
Nama Suami  	: Tn “B”
Umur	    	 : 29 tahun
Agama	   	 : Islam
Pendidikan	 : SMA
Pekerjaan	: Wiraswasta
Suku/bangsa  	: Jawa
Alamat	     	:Glagah
2) Alasan datang
Ibu mengatakan perutnya mules dan ingin memeriksakannya
3) Keluhan Utama
Ibu mengatakan perutnya mules sejak jam 12:20 WIB dan sampai saat ini masih terasa mules.


4) Riwayat Kesehatan Sekarang
Ibu mengatakan saat ini tidak sedang menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
5) Riwayat Kesehatan Dahulu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma). 
6) Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
7) Riwayat Menstruasi
Menarche	: 13 tahun
Siklus		: 28 hari
Lamanya	: 7 hari
Banyaknya 	: 3x ganti softex
HPHT		: 17-08-2020
8) Riwayat Pernikahan
Usia saat menikah	: 17 tahun 
Pernikahan ke		: 1 (satu)
Lama menikah		: 8 tahun

9) Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu 
Tabel 4.3	 Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu
	No.
	Kehamilan
	Persalinan
	BBL
	Nifas

	
	UK
	Kmp
	Tmp
	Pnlg
	Kmp
	H/M
	JK
	Kmp
	BB
	ASI
	Kmp

	1.
	39
	-
	Pkm
	Bdn
	-
	H
	P
	-
	3200
	+
	-

	2.
	H
	A
	M
	I
	L
	I
	N
	I
	
	
	



9) Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan pernah menggunakan kontrasepsi KB suntik 3 bulan selama 2 tahun. 
10) Riwayat Kehamilan Sekarang
Tabel 4.4  Riwayat Kehamilan Sekarang
	No.
	Keterangan
	TM I
	TM II
	TM III

	1.
	Keluhan
	Mual muntah
	Tidak ada
	Batuk

	2.
	Kunjungan 
	2 Kali
	3 Kali
	3 Kali

	3.
	Tempat
	BPM, Posyandu
	Posyandu
	Posyandu,
Rumah Pasien

	4.
	USG
	
	
	1 Kali

	5.
	Therapy
	Etabion Vit C 1x1
	Fe 1x1, Laduni 2x1
	Fe 1x1, Laduni
Etabion, GG

	6. 
	KIE
	Makan sedikit tapi sering, istirahat, tanda bahaya  kehamilan TM I
	Gizi, Mnum, istirahat, tanda bahaya  kehamilan TM II
	 Gizi, istirahat, tanda bahaya  kehamilan TM III, Tanda persalinan.

	7.
	Golongan darah
	O
	O
	O

	8.
	Hb
	12,2 gr/dl
	
	12,1gr/dl

	9.
	HbsAG
	NR
	
	

	10. 
	Rapid HIV
	NR
	
	

	11.
	PCR
	
	
	NR



11.Pola Kebiasaan 
Tabel 4.15 Pola Kebiasaan

	No.
	Pola Kebiasaan
	Sebelum Hamil
	Selama Hamil

	1.
	Nutrisi
	Makan:
Ibu makan 3x sehari dengan komposisi nasi, lauk (tempe, tahu, telur, ikan,daging), sayur dan makan buah segar.
Minum:
Ibu mengatakan sering minum air putih ±6-8 gelas sehari dan kadang juga minum minuman yang manis.
	Makan:
Ibu makan 3x sehari dengan komposisi nasi, lauk (tempe, tahu, telur, ikan, daging), sayur dan makan buah segar.
Minum:
Ibu mengatakan lebih sering minum air putih ±7-9 gelas sehari dan juga lebih sering minum minuman yang manis.

	2.
	Eliminasi
	BAB : 1x sehari
BAK : 4-5x sehari
	BAB : 1x sehari
BAK : 5-6x sehari

	3.
	Istirahat 
	Ibu sangat jarang tidur siang dan tidur malam ±7-8 jam
	Ibu sangat jarang tidur siang dan tidur malam ±7-8 jam

	4.
	Personal Hygiene
	Ibu mandi 3x/hari, gosok gigi 3x/hari, dan ganti celana dalam 3x/hari, keramas 2 hari sekali
	Ibu mandi 3x/hari, gosok gigi 3x/hari, dan ganti celana dalam 3x/hari, keramas 2 hari sekali

	5.
	Aktivitas 
	Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti biasa yaitu menyapu, mencuci, dan memasak.
	Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti biasa yaitu menyapu, mencuci, dan memasak.

	6.
	Kebiasaan hidup sehat
	Ibu mengatakan tidak merokok, tidak minum obat-obatan, tidak minum jamu-jamuan, dan tidak mengonsumsi alkohol.
	Ibu mengatakan tidak merokok, tidak minum obat-obatan, tidak minum jamu-jamuan, dan tidak mengonsumsi alkohol.

	7.
	Seksual 
	2x seminggu
	1x seminggu



14. Psikososial
Ibu mengatakan dirinya dan suaminya sangat mengharapkan bayinya dapat lahir dengan selamat.
15. Data Spiritual
Ibu mengatakan  beragama islam dan rajin menjalankan shalat 5 waktu dan selalu berdoa demi kesehatan janinnya.
16. Sosial Budaya
Ibu mengatakan masih menganut kebudayaan daerahnya yaitu selamatan kehamilan 4 bulanan dan 7 bulanan serta tidak punya kebiasaan minum jamu – jamuan.
B.	Data Objektif
1) Pemeriksaan Umum
Keadaan umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda-tanda vital	
Tekanan Darah	: 110/70 mmhg
Nadi			: 82x permenit
Suhu			: 36,70C
Respirasi		: 19x permenit
Berat badan
Sebelumnya		: 65 kg
Sekarang		: 69 kg
Tinggi badan		: 154 cm
Lingkar Lengan	: 31 cm
Status TT		: 4
HPL			: 24-05-2021
Skor KSPR		: 2
Skrining PE		: -
Hb			: 12.1 gr/dl
PCR			:Negatif
2) Pemeriksaan Fisik
Inspeksi
Kepala		:Rambut bersih, lurus, warna hitam, tidak rontok
Muka		:Tidak pucat, tidak tampak chloasma gravidarum,     tidak odema.
Mata	:Simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda, pupil hitam normal, palpebra tidak odema.
Telinga	:Simetris, tampak bersih, tidak ada serumen, tidak tampak benjolan abnormal, fungsi pendengaran baik.
Hidung	:Simetris, tampak bersih, tidak ada secret dan polip.
Mulut  	:Bibir lembab, tidak pucat, tidak  tampak stomatitis,  tidak Labiozkisis, tidak labio palatozkisis, lidah bersih, gigi tidak berlubang, tidak ada karies gigi, gusi tidak bengkak.
Leher     	:Tidak tampak bendungan vena jugularis, tidak tampak pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe.
Dada 	:Simetris, tidak tampak retraksi dinding dada.
Payudara 	:Simetris, tampak hiperpigmentasi areola, puting susu menonjol, bersih.
Abdomen  	:Tidak  tampak  bekas  luka   operasi,  tampak pembesaran perut sesuai usia kehamilan, tampak linea nigra dan striae alba.
Genetalia 	: tampak bersih, tidak tampak varises, tidak tampak odema, tidak tampak flour albus, tidak tampak condiloma akuminata, tampak lender bercampur darah.
Anus 	:Tampak bersih, tidak tampak hemoroid. 
Ekstremitas 
Atas 	:Simetris, tidak odema,  kuku  jari  tidak  pucat.
Bawah 	:Simetris, tidak odema,  kuku  jari tidak pucat.
Palpasi
Leher		:Tidak	teraba bendungan vena jugularis, tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid, dan kelenjar limfe.
Payudara 	:Tidak	teraba	benjolan abnormal, tidak teraba nyeri tekan, belum keluar kolostrum.
Abdomen
Leopold  I	:Tinggi fundus uteri 3 jari dibawah  Px (29 cm) bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong).
Leopold  II	 :Bagian kanan teraba keras, datar, panjang seperti papan (punggung), bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstermitas).
Leopold  III	 :Bagian bawah teraba bulat, keras, melenting  (kepala) kepala tidak dapat digoyangkan, Kepala sudah masuk PAP.
Leopold IV	 :  Kepala masuk PAP 3/5 (Divergen)
TBJ		: (29-12)x155= 2.635 gram
DJJ	: 145x/menit
His		: 3X10”30‟
Auskultasi
Dada		:Tidak terdengar Ronchi dan Whezzing.
Pemeriksaan Dalam  		jam : 16.00 WIB 
Genetalia : terdapat lendir bercampur darah
Inspeksi	: terdapat blood show
Pembukaan	: 7 cm
Penipisan	: 75%
Ketuban	: Utuh
Bagian terdahulu	: Kepala
Bagian terendah	: Ubun – ubun kecil 
Tidak ada bagian kecil disamping bagian terdahulu 
Hodge			:III
Molase			: 0
1. Interpretasi Data Dasar
Dx	: Ny “A” Usia 25 Tahun GII P1001Ab000 UK 38 Minggu, Intrauterine, tunggal, Hidup, Letak Kepala, PuKa, dengan Inpartu Kala I Fase Aktif dilatasi maksimal.
Ds	:Ibu mengatakan mules sejak jam 12:20 dan ingin memeriksakan kehamilannya, ini kehamilan yang kedua HPHT: 17-08-2020.
Do	: Keadaan umum	: Baik
  Kesadaran		: Composmentis
  TTV	 	TD	: 110/70 mmhg
N	: 82x permenit
R	: 19x permenit
S	: 36,70C
Pemeriksaan fisik dalam batas normal
Muka	: tidak pucat, tidak tampak closma gravidarum,tidak oedema
Mata	: simetris, skelera putih, Konjungtiva merah muda
Mamae	: Tidak teraba benjolan abnormal, Tidak ada nyeri tekan, mulai mengeluarkan kolostrum.
Abdomen
Leopold  I	:Tinggi fundus uteri 3 jari dibawah  Px (29 cm) bagian fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting (bokong).
Leopold  II	:Bagian kanan teraba keras, datar, panjang seperti papan (punggung), bagian kiri teraba bagian-bagian kecil janin (ekstermitas).
Leopold  III	:Bagian bawah teraba bulat, keras, melenting  (kepala) kepala tidak dapat digoyangkan.
Leopold IV:  Kepala masuk PAP 3/5 (Divergen)
TBJ	: (29-12)x155= 2.635 gram
DJJ	: 145x/menit
Perut (DJJ)	:145x permenit
His		: 3X10”30‟
Genetalia : terdapat lendir bercampur darah 
Pemeriksaan Dalam	jam : 16:00 WIB 
Inspeksi	: terdapat blood show
Pembukaan	: 7 cm
Penipisan	: 75%
Ketuban	: Utuh
Bagian terdahulu	: Kepala
Bagian terendah	: Ubun – ubun kecil 
Tidak ada bagian kecil disamping bagian terdahulu 
Hodge	:III
Molase	:0
II.  Mengidentifikasi Masalah dan diagnose potensial
 Tidak ada
III. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera
 Tidak ada
IV. Intervensi
Diagnosa	 : Ny “A” Usia 25 Tahun GIIP1001Ab000 UK 38 Minggu, Intrauterine, Tunggal, Hidup, Letkep, Puka, Inpartu Kala I Fase aktif Dilatasi maksimal.
Tujuan	:Setelah dilakukan asuhan kebidanan pada ibu diharapkan Persalinan ibu berjalan normal tanpa adanya komplikasi dan memberikan asuhan kebidanan pada ibu inpartu kala I  fase aktif secara komprehensif.
Kriteria Hasil:
· Keadaan umum 	: Baik
· TTV		: Dalam batas normal
· Persalinan berjalan lancar, ibu dan bayi sehat.
Intervensi
1. Lakukan pendekatan terapeutik pada ibu 
R/ Dengan pendekatan terapeutik dengan ibu diharapkan terbina hubungan saling percaya antara ibu dan bidan
2. Lihat buku KIA
R/ Untuk mengetahui perkembangan kesehatan ibu maupun bayi belumnya.
3. Lakukan pemeriksaan TTV, TFU, leopod, Djj, His dan pemeriksaaan dalam
R/ Dengan melakukan pemeriksaan pada ibu diharapkan mengetahui kondisi ibu dan kemajuan persalinannya
4. Catat hasil pemeriksaan dilembar partograf
R/ untuk memantaua kemajuan persalinan.
5. Jelaskan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada ibu
R/ Informasi tentang hasil pemeriksaan yang dilakukan merupakan hak klien
6. Persiapan alat, bahan, dan obat-obatan esensial secara baik
R/ Mempermudah pertolongan persalinan.
7. Berikan ibu makan dan minum
R/ Asupan nutrisi yang cukup akan memberikan tenaga yang cukup bagi ibu untuk menjalani proses persalinan.
8. Ajarkan ibu teknik relaksasi ibu
R/ untuk mengurangi rasa nyeri dan memberikan rasa nyaman
9. Anjurkan Keluarga untuk mendampingi
R/pendamping persalinan dapat memberi dukungan dan semangat pada ibu sehingga persalinan berjalan lancar
10. Anjurkan ibu untuk memilih posisi yang aman dan nyaman baginya seperti berbaring miring ke kiri dan berjalan jalan kecil disekitar tempat tidur.
R/ Posisi berbaring miring ke kiri mengurangi tekanan pada vena cava inferior yang dapat menghambat sirkulasi darah dari ibu ke janin dan berjalan atau berdiri akan mempercepat penurunan kepala janin.
11. Anjurkan ibu untuk mengosongkan kandung kemih
R/ Kandung kemih dapat mempengaruhi kontraksi. 
V. Implementasi
Tanggal : 10-06-2021					Jam:16:25 WIB
1. Melakukan pendekatan terapeutik dengan ibu untuk menciptakan rasa saling percaya dan mempermudah proses tindakan.
2. Melihat buku KIA ibu untuk mengetahui perkembangan kesehatan ibu maupun bayi sebelumnya
3. Melakukan pemeriksaan TTV,TFU,Leopold,DJJ,HIS dan pemeriksaan dalam pada ibu untuk mengetahui kondisi ibu, janin dan kemajuan persalinanya.
4. Mengisi hasil pemeriksaan pada lembar observasi partograf  inpartu kala I fase aktif meliputi pemeriksaan dalam setiap 4 jam atau bila terdapat indikasi, pemeriksaan DJJ, HIS, dan TTV ibu setiap 30 menit. Mendokumentasikan setiap hasil pemeriksaan pada partoggraf.
5. Menjelaskan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada ibu dan keluarga bahwa ibu akan segera melahirkan, ibu sudah menunjukkan tanda-tanda persalinan meliputi adanya kontraksi dan adanya pembukaan jalan lahir.
6. Mempersiapkan alat, bahan, dan obat obatan esensial pertolongan persalinan meliputi alat pemeriksaan (tensimeter, stetoskop, dan termometer), partus set, heacting set, larutan klorin 0,5 %, air DTT, tempat sampah medis dan non medis, tempat pakaian kotor, handuk, kain bayi, pakaian ganti ibu, alat pelindung diri (tpi, kacamata, celemek, masker, handscoon dan sepatu boot) spuit, nerbbeken, alat tulis serta obat-obatan esensial pertolongan persalinan (oksitosin, ergometrin, Vitamin K, dan obat obatan darurat)
7. Memberikan ibu makan dan minum untuk memberikan energy.
8. Mengajari ibu teknik relaksasi dengan cara tarik nafas panjang dari hidung, dan dikeluarkan melewati mulut jika perut terasa mules
9. Menganjurkan keluarga mendampingi ibu untuk memberikan dukungan atau semangat diharapkan mengurangi rasa cemas ibu dan persalinan berjalan dengan lancer.
10. Menganjurkan ibu untuk miring kiri untuk mempercepat proses penurunan kepala dan anjurkan ibu untuk berjalan jalan kecil di sekitar tempat tidur (jika ibu mampu).
11. Menganjurkan ibu untuk mengkosongkan kandung kemih agar agar kontraksi baik dan tidak menghambat penurunan kepala bayi .
VI.  Evaluasi
Tanggal:10-05-2021 					Jam:16:30
S		: Ibu mengatakan mulesnya tambah sering
O	: Keadaan Umum	: Baik
		Kesadaran 		:Komposmentis
		TTV	:TD	: 110/70 mmhg
			N	: 82x/menit
RR	: 19x permenit
S	: 36,70C
Leopold I	: TFU 3 jari dibawah PX (29cm) dibagian fundus Teraba   lunak,   tidak    keras,   tidak   melenting (bokong)
Leopold II	: bagian kanan perut ibu teraba keras,  datar, memanjang, seperti papan (punggung), bagian kiri perut ibu teraba bagian  – bagian  kecil   janin (ekstremitas)
Leopold III	: Baian  terbawah  janin  teraba  bulat,  keras, Melenting (kepala) kepala tidak bisa digoyangkan (sudah masuk PAP)
Leopold IV	: Divergen 3/5 
Djj	: 145x/menit
His	  : 3x10‟30”
TBJ	 : TFU (29-11) x 155 = 2.790 gram
Pemeriksaan Dalam
Inspeksi		: Terdapat blood show 
Pembukaan		: 7 cm
Effecemen		: 75%
Ketuban			: Utuh
Bagian Terdahulu		: Kepala
Bagian Terendah		: Ubun-ubun kecil
Presentasi majmuk	: Tidak ada 
Hodge			:II
Molase 			:0
A 	: Ny	“A” Usia 25 Tahun GIIP2002Ab000 UK 38 Minggu, Intrauterine, Tunggal, Hidup, Letkep, puka, Keadaan ibu dan Janin baik dengan Inpartu Kala I Fase aktif dilatasi maksimal.
P	:
1. Melakukan pemantauan kemajuan persalinan pada ibu dengan melakuakn pemeriksaan TD setiap 4 jam, suhu 2 jam, DJJ 15 menit, His 15 menit, nadi 15 menit, pemeriksaan dalam setiap 4 jam dan di catat dilembar observasi partograf.
2. Mengurangi rasa nyeri dan memberi rasa nyaman kepada ibu.
3. Menganjurkan ibu untuk miring kiri dan kanan, serta berjalan di sekitar tempat tidurnya dan menganjurkan untuk makan dan minum.
4. Melanjutkan observasi.



















SOAP I
CATATAN PERKEMBANGAN I KALA II
Asuhan Kebidanan Intranatal Care
 Pada Ibu Bersalin 25 tahun GIIP1001Ab000 UK 38 minggu, intrauterin, tungggal Hidup, LetKep, PuKa, Keadaan Ibu dan Janin Baik
Dengan Inpartu kala II

Tempat Pengkajian	: Puskesmas Glagah
Tanggal pengkajian	: 10-05-2021
Jam			: 17:30 WIB
S	: Ibu mengatakan perutnya semakin mules
O	: Keadaan umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis 
TTV  :		TD	: 110/70 mmHg
N	: 80 x/menit
RR	: 19 x/menit
S	: 36,7ºC
Leopod I	 :TFU 3 jari di bawah PX (29 cm) dibagian fundus teraba lunak, tidak keras, tidak melenting (bokong)
Leopod II 	:Bagian kanan perut ibu teraba keras, datar, memanjang seperti papan (Punggung), bagian kiri perut ibu teraba bagian bagian kecil janin (ekstremitas)
Leopod III	:Bagian   bawah   perut  ibu  teraba  bulat, keras, melenting (kepala) kepala tidak bisa digoyangkan (sudah masuk PAP)
Leopod IV	: Kepala masuk PAP 1/5 (Divergen)
Djj	: 140 x/menit
His	: 5x10‟45”
TBJ	: (TFU 29-11) x 155 = 2,790 gram
Pemeriksaan Dalam
Inspeksi		: Terdapat blood show
Pembukaan		: 10 cm
Penipisan		: 100 %
Ketuban		: Pecah (Jam 17:30) 
Bagian terdahulu	: Kepala
Bagian terendah	: Ubun – ubun kecil 
Presentasi majmuk	: Tidak ada
Hodge		:IV
Molase		:0
A 	:Ny.“A”usia 25 tahun  GIIP1001Ab000 UK 38  minggu,  Intrauterin, tunggal Hidup, LetKep, PuKa, dengan Keadaan ibu dan Janin Baik dengan inpartu kala II.
P	:
1. Melakukan pertolongan persalinan kala II menggunakan 60 langkah APN
1) Mendengar dan melihat tanda kala II persalinan
a) Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran.
b) Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina.
c) Perineum tampak menonjol.
d) Vulva dan sfingter ani membuka.
2) Memastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-obatan esensial untukmernolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi baru lahir.
Untuk asuhan bayi baru lahir atau resusitasi siapkan:
a)	Tempat datar, rata, bersih, kering dan hangat.
b)	3 handuk atau kain bersih dan kering (termasuk ganjal bahu bayi)
c)	Alat penghisap lendir.
d)	Lampu sorot 60 watt dengan jarak 60 cm dari tubuh bayi.
Untuk Ibu:
a) Menggelar kain di perut bawah ibu.
b) Menyiapkan oksitosin 10 unit
c) Alat suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
3) Memakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan
4) Melepaskan dan menyimpan semua perhiasan yang dipakai, cuci tangan dengan sabun dan air bersih mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
5) Memakai sarung tangan DTT pada tangan yang akan digunakan untuk periksa dalam.
6) Masukkan oksitosin ke dalam tabung suntik (gunakan tangan yang memakai sarung tangan DTT atau steril dan pastikan tidak terjadi kontaminasi pada alat suntik).
7) Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati- hati dari anterior (depan) ke posterior (belakang) menggunakan kapas atau kasa yang dibasahi air DTT.
a) Jika introitus vagina, perineum atau anus terkontaminasi tinja, bersihkan denganseksama dari arah depan kebelakang.
b) Buang kapas atau kasa pembersih (terkontaminasi) dalam wadah yang tersedia.
c) Jika terkontaminasi, lakukan dekontaminasi, lepaskan dan rendam sarung tangan tersebut dalam larutan klorin 0,5%. Pakai sarung tangan DTT/steril untuk melaksanakan langkah lanjutan.
8) Melakukan periksa dalam untuk memastikan pembukaan lengkap.
Bila selaput ketuban masih utuh saat pembukaan sudah lengkap maka lakukan amniotomi.
9) Mendekontaminasi sarung tangan (celupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik, dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit). Cuci tangan setelah sarung tangan dilepaskan dan setelah itu tutup kembali partus set.
10) Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus mereda (relaksasi) untuk memastikan DJJ masih dalam batas normal (120-160x/menit)
a) Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal.
b) Mendokumentasikan hasil-hasil periksa dalam, DJJ, semua temuan pemeriksaan dan asuhan yang diberikan ke dalam partograf.
11) Memberitahukan pada ibu bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin cukup baik, kemudian bantu ibu menemukan posisi yang nyaman dan sesuai dengan keinginannya.
12) Meminta keluarga membantu menyiapkan posisi meneran jika ada rasa ingin meneran atau kontraksi yang kuat. Pada kondisi itu, ibu diposisikan setengah duduk atau posisi lain yang diinginkan dan pastikan ibu merasa nyaman.
13) Melaksanakan bimbingan meneran pada saat ibu merasa ingin meneran atau timbul kontraksi yang kuat:
a) Bimbing ibu agar dapat meneran secara benar dan efektif.
b) Dukung dan beri semangat pada saat meneran dan perbaiki cara meneran apabila caranya tidak sesuai.
c) Bantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (kecuali posisi berbaring, terlentang dalam waktu yang lama).
d) Anjurkan ibu untuk beristirahat diantara kontraksi.
e) Anjurkan keluarga memberi dukungan dan semangat untuk ibu.
f) Berikan cukup asupan cairan peroral (minum).
g) Menilai DJJ setiap kontraksi uterus selesai.
h) Segera rujuk jika bayi belum atau tidak akan segera lahir setelah pembukaan lengkap dan pimpin meneran ≥ 120 menit (2 jam) pada primigravida atau ≤ 60 menit (1jam) pada multigravida.
14) Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi yang nyaman, jika ibu bekum merasa ada dorongan untuk meneran dalam selang waktu 60 menit.
15) Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut bawah ibu, jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm.
16) Meletakkan kain bersih yang dilipan 1/3 bagian sebagai alas bokong.
17) Membuka tutup partus set dan periksa kembali kelengkapan peralatan dan bahan.
18) Memakai sarung tangan DTT.steril pada kedua tangan
19) Setelah tampak kepala bayi dengan diameter 5-6 cm membuka vulva maka lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain bersih dan kering, tangan yang lain menahan belakang kepala untuk mempertahankan posisi fleksi dan membantu lahirnya kepala. Anjurkan ibu meneran secara efektif atau bernafas cepat dan dangkal.
20) Memeriksa kemungkinan adanya lilitan tali pusat (ambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi), segera lanjutkan proses kelahiran bayi. Perhatikan!
a) Jika tali pusat melilit leher secara longgar, lepaskan lilitan lewat bagian atas kepala bayi.
b) Jika tali pusat melilit leher secara kuat, klem tali pusat di dua tempat dan potong tali pusat diantara dua klem  tersebut.
21) Setelah kepala lahir, tunggu putaran paksi luar yang berlangsung secara spontan.
22) Setelah putaran paksi luar selesai, pegang kepala bayi secara biparietal anjurkan ibu untun mengeran saat kontraksi. Dengan lembut gerakan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah artus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan bahu belakang.
23) setelah kedua bahu lahir, satu tangan menyangga kepala dan bahu belakang tangan yang lain menelusuri lengan dan siku anterior bayi serta menjaga bayi terpegang baik
24) Setelah tubuh dan lengan lahir, penelusuran lengan atas berlanjut ke punggung, bokong, tungkai dan kaki. Pegang kedua mata kaki (masukkan telunjuk diantara kedua kaki dan pegang kedua kaki dengan melingkarkan ibu jari pada satu sisi dan jari-jari lainnya pada sisi yang lain agar bertemu dengan jari telunjuk). (Bayi lahir Jam 18:00 WIB)
25) Melakukan penilaian (sepintas):
a) Apakah bayi cukup bulan?
b) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernafas tanpa kesulitan?
c) Apakah bayi bergerak dengan aktif?
26) Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya (kecuali kedua tangan) tanpa membersihkan vernik. Ganti handuk basah dengan handuk atau kain yang kering. Pastikan bayi dalam posisi dan kondisi aman diperut bagian bawah ibu.
27) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan hanya satu bayi yang lahir (hamil tunggal) dan bukan kehamilan ganda (gemeli).
CATATAN PERKEMBANGAN II KALA III
Tanggal	:10-05-2021
Jam		:18:10
S	: - Ibu mengatakan merasa lega karena bayinya telah lahir
- Ibu mengatakan masih merasa mules seperti ada yang ingin keluar.
O	: Ada tanda-tanda pelepasan placenta :
-	Uterus globuler
-	Tali pusat bertambah panjang
-	Tampak semburan darah secara tiba-tiba 
Abdomen
TFU	: Setinggi pusat
UC	: Baik
Kandung kemih	: Kosong 
Genetalia
Perdarahan	: 150 cc
Bayi lahir hidup pukul 18:00 WIB segera menangis (+), gerak aktif (+), kulit warna merah muda, jenis kelamin Perempuan.
	BB	: 2.900gram
	PB	: 52 cm
	LK	: 32 cm
	LD	: 31 cm
A	: Ny. “A” usia	25 tahun P2002Ab000 dengan kala III
P	:
28) Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin agar uterus terkontraksi baik.
29) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit (Intramuskular) di 1/3 distal lateral paha (lakukan aspirasi sebelum penyuntikan oksitosin).
30) Setelah 2 menit sejak bayi lahir (cukup bulan), jepit tali pusat dengan klem kira-kira 2-3 cm dari pusat bayi. Gunakan jari telunjuk dan jari tengah tangan yang lain untuk mendorong isi tali pusat ke arah ibu, dan klem tali pusat pada sekitar 2 cm distal dari klem pertama.
31) Memotong dan pengikatan tali pusat
a) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.
b) Ikat tali pusat dengan benang DTT/steril pada satu sisi kemudian lingkarkan benang tersebut dan ikat tali pusat dengan simpul kunci pada sisi lainnya.
c) Lepaskan klem dan masukkan dalam wadah yang telah disediakan.
32) Meletakkan bayi tengkurap di dada ibu untuk kontak kulit ibu-bayi.Luruskan bahu bayi sehingga dada bayi menempel di dada ibunya. usahakan kepala bayi berada di antara payudara ibu dengan posisi lebih rendah dari puting susu atau areola mamae ibu.
a) Selimuti ibu-bayi dengan kain kering dan hangat, pasang topi di kepala bayi.
b) Biarkan bayi melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.
c) Sebagian besar bayi akan berhasil melakukan inisiasi menyusui dini dalam waktu 30-60 menit. Menyusu untuk pertama kali akan berlangsung sekitar 10-15 menit. Bayi cukup menyusu dari satu payudara.
d) Biarkan bayi berada di dada ibu selama 1 jam walaupun bayi sudah berhasil menyusu.
33) Memindahkan klem tali pusat hingga berjarak 5-10 dari vulva.
34) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut bawah ibu (di atas simfisis), untuk mendeteksi kontraksi. Tangan lain memegang klem untuk menegangkan tali pusat.
35) Pada saat uterus berkontraksi, tegangkan tali pusat ke arah bawah sambil tangan yang lain mendorong uterus ke arah belakang-atas (dorso-kranial) secara hati-hati (untuk mencegah involusio uteri). Jika plasenta tidak lepas setelah 30-40 detik, hentikan penegangan tali pusat dan tunggu hingga timbul kontraksi berikutnya kemudian ulangi kembali peosedur di atas.
a) Jika uterus tidak segera berkontraksi, minta ibu/suami untuk melakukan stimulasi puting susu.
36) Bila pada penekanan bagian bawah dinding depan uterus ke arah dorsol ternyata diikuti dengan pergeseran tali pusat ke arah distal maka lanjutkan dorongan ke arah kranial hingga plasenta dapat dilahirkan.
a) Ibu boleh meneran tetapi tali pusat hanya ditegangkan
b) (jangan ditarik secara kuat terutama jika uterus tak berkontraksi) sesuai dengan sumbu jalan lahir (ke arah bawah-sejajar lantai atas)
c) Jika tali pusat bertambah panjang, pindahakan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva dan lahirkan plasenta.
37) Plasenta muncul di introitus vagina, lahirkan plasenta dengan kedua tangan. Pegang putar plasenta hingga selaput ketuban terpilin kemudian lahirkan dan tempatkan plasenta pada wadah yang telah disediakan. Apabila selaput ketuban robek, pakai sarung tangan DTT atau steril untuk melakukan eksplorasi sisa selaput kemudian gunakan jari-jari tangan atau klem ovum steril untuk mengeluarkan selaput yang tertinggal.
38) Setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus, letakkan telapak tangan di fundus dan lakukan masase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus teraba keras)

 
CATATAN PERKEMBANGAN III KALA IV
Tanggal	:10-05-2021
Jam			:18:10 WIB
S	: Ibu mengatakan merasa senang dan lega karena proses persalinan telah selesai.
O	: Plasenta lahir lengkap pukul 18.10WIB 
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis 
TTV:	TD		: 110/70 mmHg
N		: 80x/Menit
S		: 36,4 0C
R		: 20x/Menit
Abdomen	 : TFU			: 2 jari di bawah pusat 
UC			: Baik
Kandung Kemih	: Kosong 
Genetalia	: perdarahan		: 100 cc
A	: Ny “A” usia 25 tahun P2002Ab000 masuk kala IV.
P	:
39) Mengevaluasi kemungkinan perdarahan dan laserasi pada vagina dan perineum. Lakukan penjahitan bila terjadi laserasi derajat 1 atau derajat 2 dan atau menimbulkan perdarahan. Bila ada robekan yang menimbulkan perdarahan aktif, segera lakukan penjahitan.
40) Memeriksa kedua sisi plasenta (maternal-fetal) pastika plasenta telah dilahirkan lengkap. Masukkan plasenta ke dalam kantung plastik atau tempat khusus.
41)Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan pervaginam.
42) Memastikan kandung kemih kosong. Jika penuh, lakukan kateterisasi.
43) Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kedalam larutan klorin 0,5%, bersihkan noda darah dan cairan tubuh, dan bila di air DTT tanpa melepas sarung tangan kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
44) Mengajarkan ibu/keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai kontraksi.
45) Memeriksa nadi ibu dan pastikan keadaan umum ibu baik.
46) Mengevaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah.
47) Memantau keadaan bayi dan pastikan bahwabayi bernafas dengan baik (40-60x/menit).
a) Jika bayi sulit bernafas, merintih, atau retraksi, diresusitasi dan segera merujuk kerumah sakit.
b) Jika bayi napas terlalu cepat atau sesak napas, segera rujuk ke RS Rujukan.
c) Jika kaki teraba dingin, pastikan ruangan hangat. Lakukan kembali kontak kulit ibu-bayi dan hangatkan ibu-bayi dalam satu selimut.
48) membersihkan ibu dari paparan darah dan cairan tubuh dengan menggunakan air DTT. Bersihkan cairan ketuban, lendir dan darah di ranjang atau disekitar ibu berbaring. Menggunakan larutan klotin 0,5%, lalu bilas dengan air DTT. Bantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
49) Memastikan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan ASI. Anjurkan keluarga untuk memberi ibu menuman dan makanan yang diinginkannya.
50) Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah didekontaminasi.
51) membuang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai.
52) Mendekontaminasi tempat bersalin dengan larutan klorin 0,5%.
53) Mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan ke dalam larutan klorin 0,5%, lepaskan sarung tangan dalam keadaan terbalik dan rendam dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
54) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan tangan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih dan kering.
55) Memakai sarung tangan bersih/DTT untuk memberikan vitamin K1 (1 mg) intramuskuler di paha kiri bawah lateral dan salep mata profilaksis infeksi dalam 1 jam pertama kelahiran
56) Melakukan pemeriksaan fisik lanjutan (setelah 1 jam kelahiran bayi).pastikan kondisi bayi tetap baik. (pernafasan normal 40-60 kali/menit dan temperatur tubuh normal 36,5-37,5OC) setiap 15 menit.
57) Setelah satu jam pemberian vitamin K1 berikan suntikan imunisasi Hepatitis B di paha kanan bawah lateral. Letakkan bayi di dalam jangkauan ibu agar sewaktu-waktu dapat disusukan
58) Melepaskan sarung tangan dalam keadaan terbaik dan rendam di dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
59) Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir kemudian keringkan dengan tissue atau handuk pribadi yang bersih kering.
60) Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
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C ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE
Asuhan Kebidanan Postnatal Care
Pada Ibu Nifas Usia 25 Tahun P2002Ab000 2 Jam Postpartum Fisiologis

Tanggal Pengkajian	: Jam	: 18:25WIB
Tempat Pengkajian	: PKM Glagah
I. Pengkajian
1) Data Subyektif (Anamnese)
a. Biodata

Nama Istri	     : Ny ”A”
Umur	     : 25 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : IRT
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     : Glagah
Nama Suami  : Tn “B”
Umur	     : 29 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : Wiraswasta
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     :Glagah

b. Keluhan Utama
Ibu mengatakan sedikit mules
c. Riwayat Kesehatan Sekarang
Ibu mengatakan saat ini tidak sedang menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).


d. Riwayat Kesehatan Dahulu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
e. Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
f. Riwayat Menstruasi
Menarche	: 13 tahun
Siklus	: 28 hari
Lamanya	: 7 hari
Banyaknya : 3x ganti softex
g. Riwayat Pernikahan
Usia saat menikah : 17 tahun 
Pernikahan ke	 : 1 (satu)
Lama menikah	 :8 tahun
h. Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu 
Tabel 4.1	 Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu
	No.
	Kehamilan
	Persalinan
	BBL
	Nifas

	
	UK
	Kmp
	Tmp
	Pnlg
	Kmp
	H/M
	JK
	Kmp
	BB
	ASI
	Kmp

	1.
	39
	-
	Pkm
	Bdn
	-
	H
	P
	-
	3200
	+
	-

	2.
	38
	-
	Pkm
	Bdn
	-
	H
	L
	-
	2900
	+
	-





i. Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan sebelumnya menggunakan Alat kontrasepsi KB suntik 3 bulan selama 2 tahun
j. Riwayat Persalinan Sekarang
Tempat persalinan	:PKM Glagah
Ibu	
· Jenis persalinan	: Spontan
· Ditolong oleh		: Bidan
· Plasenta		: Lengkap
· Perineum		: tidak ada Robekan
· Perdarahan		: + 150 cc
· Warna Ketuban	: Jernih
· Komplikasi Ibu	: Tidak ada
k. Pola kebiasaan 
Tabel 4. Pola kebiasaan Sehari
	No.
	Pola Kebiasaan
	Sebelum Nifas
	Saat Nifas

	1.
	Nutrisi
	Makan:
Ibu makan 3x sehari dengan komposisi nasi, lauk (tempe, tahu, telur, ikan, daging), sayur dan kadang makan buah segar.
Minum:
Ibu mengatakan sering minum air putih ±6-8 gelas 
	Makan:
Ibu makan 3x sehari dengan komposisi nasi, lauk (tempe, tahu, telur, ikan,daging), sayur dan kadang makan buah segar.
Minum:
Ibu mengatakan lebih sering minum air putih ±7-9 gelas 

	2.
	Eliminasi
	BAB : 1x sehari
BAK : 4-5x sehari
	BAB : 1x sehari
BAK : 3x sehari

	3.
	Istirahat 
	Ibu sangat jarang tidur siang dan tidur malam ±7-8 jam
	Ibu sangat jarang tidur siang dan tidur malam ±7-8 jam

	4.
	Personal Hygiene
	Ibu mandi 3x/hari, gosok gigi 3x/hari, dan ganti celana dalam 3x/hari, keramas 2 hari sekali
	Ibu mandi 3x/hari, gosok gigi 3x/hari, dan ganti celana dalam 3x/hari, keramas 2 hari sekali

	5.
	Aktivitas 
	Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti biasa yaitu menyapu, mencuci, dan memasak.
	Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti biasa yaitu menyapu, mencuci, dan memasak.

	6.
	Kebiasaan hidup sehat
	Ibu mengatakan tidak merokok, tidak minum obat-obatan, tidak minum jamu-jamuan, dan tidak mengonsumsi alkohol.
	Ibu mengatakan tidak merokok, tidak minum obat-obatan, tidak minum jamu-jamuan, dan tidak mengonsumsi alkohol.

	7.
	Seksual 
	2x seminggu
	-



m. Psikososial
Ibu mengatakan dirinya dan suaminya sangat senang dengan kelahiran anak keduanya ini begitu juga dengan keluarganya .hubungan ibu dengan suami serta keluarga terlihat baik
n. Data Spiritual
Ibu mengatakan bahwa ia dan suaminya beragama dan melakukan sholat 5 waktu.
o. Sosial Budaya
Ibu mengatakan tidak melakukan pantangan makanan, tidak mengkonsumsi jamu-jamuan.
2). Data Objektif
1. Pemeriksaan Umum 	:
Keadaan Umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
TTV: TD		:110/70 mmHg
N		:80x/menit
RR		:19x/menit
S		:36.7c
2. Pemeriksaan Khusus Inspeksi
Inspeksi
Kepala	: Rambut bersih, tidak rontok, lurus, hitam
Muka	:Tidak pucat, tidak tampak cloasma gravindarum, tidak odem
Mata	: Simestris,  konjungtiva merah muda, skelera putih.
Telinga	: simestris, tidak ada serumen.
Hidung	:Simestris, tidak ada secret dan polip
Mulut	:Bibir lembab, tidak pucat, lidah bersih, gigi tidak berlubang.
Leher	: Tidak tampak pembesaran vena jugularis, kelenjar tiroid dan kelenjar getah bening.
Dada	: Simetris, tidak ada retraksi dinding dada
Payudara :Puting susu menonjol, mengalami hiperpigmentasi aerola
Abdomen :Tidak tampak bekas luka operasi, benjolan abnormal,
tampak linea alba
Genetalia :Tampak bersih, tidak tampak varises, tidak odem, terdapat pengeluaran darah berwarna merah Lochea rubra ,tidak ada robekan.
Anus	:Tidak tampak hemoroid 
Ekstremitas 
Atas	:simestris, tidak odem, kuku jari tidak pucat
Bawah	:simestris, tidak odem, kuku jari tidak pucat
Palpasi 
Leher	: tidak teraba pembesaran vena jugularis, kelenjar  tiroid dan kelenjar getah bening.
Payudara : tidak teraba benjolan abnormal, tidak ada nyeri tekan, sudah keluar kolostrum
Abdomen : 2 jari bawah pusat
Auskultasi
Dada ibu : Ronchi (-) Wheazing (-) Stidor (-)
Perkusi 
Reflek patella : +/+
II. Interpretasi Data Dasar
Diagnosa	: Ny “A” Usia 25 Tahun P2002 Ab000 2 jam postpartum fisiologis
Ds	:Ibu mengatakan melahirkan anak keduanya pada jam:18:00
		Ibu mengatakan mules
Do	:Keadaan Umum	:Baik
	Kesadaran		:Composmentis
	TTV	: 	TD 	:110/70 mmHg
N	:80x/menit
RR	:19x/menit
S	:36.7c
Pemeriksaan Fisik
Abdomen	:TFU 2 jari dibawah pusat, Kontraksi uterus baik, tidak ada nyeri tekan dan tidak ada retensi urine.
Genetalia	:Terdapat lochea rubra, warna merah, bau anyir.
III Mengidentifikasi Masalah dan Diagnosa Potensial
Tidak ada
IV Menetapkan Kebutuhan Terhadap Tindakan Segera
Tidak ada
V Intervensi (Rencana Asuhan)
Dx	: Ny. “A” Usia 25 Tahun P2002 Ab000 2 jam postpartum fisiologis
Tujuan	: Dengan dilakukannya asuhan kebidanan diharapkan ibu mengerti dan melaksanakan penjelasan bidan serta mengetahui keadaan dirinya dan janinnya.
Kriteria Hasil:
· TTV dalam batas normal
· Nifas berjalan normal
Intervensi
1. Lakukan pendekatan kepada klien.
R/ Ibu dapat diajak kerjasama sehingga asuhan kebidanan dapat tercapai.
2. Lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik
R/ Untuk memantau perkembangan keadaan ibu baik
3. Beri penjelasan tentang hasil pemeriksaan dan tindakan yang dilakukan.
R/ Ibu menjadi kooperatif
4. Anjurkan ibu untuk istirahat.
R/ Menurunkan laju metabolisme dan memungkinkan nutrisi serta oksigen digunakan untuk proses pemulihan daripada untuk kebutuhan energi.
5. Beri penjelasan pada ibu mengenai kebutuhan nutrisi dan cairan pada saat nifas.
R/ Kebutuhan nutrisi dan cairan dapat membantu penyembuhan dan regenerasi jaringan baru, cairan dapat membantu mencegah statis urine dan dehidrasi, mengganti cairan yang hilang untuk melahirkan
6. Anjurkan ibu menjaga personal hygiene khususnya pada daerah genetalia.
R/ Kebersihan diri dan genetalia mengurangi resiko infeksi dan peningkatan rasa aman.
7. Ajarkan ibu tentang cara menyusui yang benar dan perawatan payudara .
R/ Menambah pengetahuan ibu cara menyusui yang benar dan Perawatan payudara sendiri dapat melancarkan pengeluaran ASI sehingga mencegah adanya bendungan ASI.
8. Anjurkan ibu untuk mobilisasi dini
R/ agar kondisi ibu segera pulih kembali.
9. Ajarkan ibu cara masase uterus yang benar.
R/ Kontraksi uterus baik mengurangi perdarahan.
10. Jelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya yang terjadi pada ibu dan bayi pada masa nifas
R/ Mencegah terjadinya komplikasi
11. Anjurkan ibu untuk minum terapi (Amoxillin 500 mg 3x1/hari, Asam mefenamat 500 mg 3x1/hari, Vit A 200.000 Unit, Fe 1,9 mg 1x1/hari) yang telah diberikan.
R/ Memulihkan kesehatan ibu.
Implementasi
Tanggal: 10-05-2021				 Jam:18:25
1. Melakukan pendekatan secara terapeutik pada klien dengan memberi salam dengan ramah dan menanyakan keluhan.
2. Melakukan pemeriksaan Tanda-tanda vital dan pemeriksaan fisik.
3. Memberitahu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan yaitu tensi 110/70 mmHg, nadi 82x/menit, pernapasan 20x/menit, suhu 36,60C, dan tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dengan istirahat disela-sela bayi sedang tidur. Setelah mengalami ketegangan dan kelelahan saat melahirkan, usahakan untuk rileks dan istirahat yang cukup
5. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang seperti sayur mayur, buah-buahan, daging, ikan, tempe, tahu, telur. Dan jangan melakukan berpantang makanan. Selain itu juga dianjurkan untuk minum 2 liter air sehari untuk bisa memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan.
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene minimal mandi 2 kali sehari serta gosok gigi dan ganti pembalut 2-3x sehari atau ganti apabila tersa penuh,mencuci tangan sebelum dan sesudah membersihkan alat kelamin.
7. Mengajarkan pada ibu cara menyusui yang benar dan perawatan payudara yaitu cuci tangan dengan bersih, lalu perah sedikit ASI dan oleskan disekitar puting, kemudian duduk dan berbaring dengan santai. Bayi diletakkan menghadap ke ibu dengan posisi menyanggah seluruh tubuh bayi, jangan hanya leher dan bahunya saja. Kepala dan tubuh bayi lurus, hadapkan bayi ke dada ibu, sehingga hidung bayi berhadapan dengan puting susu. Dekatkan tubuh bayi ke tubuh ibu, meyentuh bibir bayi ke puting susunya dan menunggu sampai mulut bayi terbuka lebar. Posisikan bibir bawah bayi dibawah puting susu. Melekatkan mulut bayi dengan dagu menempel pada payudara ibu, mulut bayi terbuka lebar, dan bibir bawah bayi membuka lebar. Sedangkan untuk perawatan payudara sebelum dan sesudah menyusui agar produksi ASI tetap lancar. Menganjurkan ibu untuk mengompres hangat payudara sebelum menyusui agar terjadi vaodilatasi kelenjar susu, pembuluh darah sehingga aliran ASI lebih lancar, kemudian kompres dingin sesudah menyusui untuk vasokontriksi kelenjar susu dan pembuluh darah serta dapat mengurangi oedem. Serta usahakan setelah menyusui puting susu diolesi dengan sedikit ASI supaya tidak lecet. Dan anjurkan ibu untuk mengunakan BH yang menyokong agar payudara tidak terasa sakit.
8. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini seperti miring kanan dan miring kiri.
9. Mengajarkan ibu cara masase uterus yang benar yaitu dengan menggunakan 4 jari kecuali jempol dengan arah memutar searah jarum jam selama 15 detik.
10. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda bahaya yang terjadi pada ibu dan bayi di masa nifas yaitu jika ibu merasa demam, terdapat tanda-tanda infeksi dan pengeluaran lochea yang berbau busuk, bengkak pada payudara, sedangkan pada bayi apabila demam > 380C atau <360C, tidak BAB dalam 3 hari, tidak BAK dalam 24 jam, tali pusat infeksi, isapan menyusu lemah.
11. Menganjurkan ibu untuk minum terapi (Amoxcillin 500 mg 3x1/hari, Asam mefenamat 500 mg 3x1/ hari, Vit A 1x1/hari, Fe 1,9 mg 1x1/hari) yang telah diberikan.
VII.	Evaluasi
Tanggal	:10-05-2021
Waktu		:18:25 WIB
S	:Ibu mengatakan sudah mengerti dan memahami penjelasan yang diberikan oleh bidan
O	: Ibu dapat menyebutkan kembali tentang penjelasan dari bidan
A	:Ny. “A” Usia 25 Tahun P2002 Ab000 2 jam postpartum fisiologis
P	:
1. Anjurkan ibu untuk terus menyusui bayinya hingga 6 bulan (ASI eksklusif).
2. Anjurkan ibu untuk terus mengkonsumsi makanan yang bergizi dengan menu seimbang dan minum banyak air putih.
3. Anjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene terutama daerah genetalia (perineum) dengan cara membersihkan alat kelamin dengan air dari depan kebelakang, membersihkan tangan dengan sabun sebelum dan sesudah membersihkan alat kelamin.

Paiton, 10 Mei 2021
Pendidik Klinik		           		            Pemberi Asuhan
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SOAP 1

Asuhan Kebidanan Postnatal Care
Pada Ibu Nifas Usia 25 Tahun P2002 Ab000  15 Hari Postpartum Fisiologis


Tanggal/Waktu Pengkajian	: 25 Mei 2021 	 Jam:09:21 WIB
Tempat Pengkajian		:Rumah Pasien
S : -Ibu mengatakan tidak memiliki keluhan.
O :- Pemeriksaan umum
Keadaan Umum	: Cukup
Kesadaraan		: Composmentis
TTV:	TD	: 120/70 mmHg
N	: 80x/Menit
R	:20x/menit
S	:36.8c
- Pemeriksaan khusus
Kepala	: Rambut bersih, tidak rontok, lurus, hitam
Muka	: Tidak pucat, tidak tampak cloasma gravidarum, tidak odem
Mata	: Simetris, sklera putih, konjuntiva merah muda
Telinga	: Simetris, tidak ada serumen, tidak ada benjolan
Hidung	: Simetris, tidak ada secret dan polip
Mulut	: Bibir lembab, t idak stomatitis, lidah bersih, gigi tidak berlubang
Leher	:Tidak tampak pembesaran vena jugularis, kelenjar tiroid dan kelenjar getah bening
Dada	: Simetris, tidak ada retraksi dinding dada
Payudara : Puting susu menonjol, areola mengalami Hiperpigmentasi, ASI (+)
Abdomen: Tidak tampak bekas luka operasi,TFU pertengahan pusat- simfisis, Kontraksi uterus Baik.
Genetalia:Tampak pengeluaran darah berwarna  putih Lochea Alba, tidak tampak varises, tidak odem.
Anus	: Tidak tampak hemoroid
Ekstremitas Atas:
Atas	: tidak tampak oedem, varises dan pucat pada kuku jari.
Bawah	 : tidak tampak oedem, varises dan pucat pada kuku jari

A	  : Ny “A” Usia 25 Tahun P2002 Ab000 15 Hari Postpartum Fisiologis
P	:
1. Melakukan pendekatan secara terapeutik pada klien dengan memberi salam dengan ramah dan menanyakan keluhan.
2. Melakukan pemeriksaan Tanda - tanda vital dan pemeriksaan abdomen.
3. Memberitahu hasil pemeriksaan yang telah dilakukan yaitu tensi 120/70 mmHg, nadi 80x/menit, pernapasan 19x/menit, suhu 36,50C, dan tinggi fundus uteri pertengahan pusat simpisis, urine 5cc.
4. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dengan istirahat disela-sela bayi sedang tidur, Setelah melahirkan waktu dan tenaga ibu banyak di gunakan untuk mengurus bayi  sehingga mengalami kelelahan.

4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang bergizi seimbang seperti sayuran, buah-buahan, daging, ikan, tempe, tahu, telur. Dan jangan melakukan tarak. Serta anjurkan untuk minum 2 liter sehari untuk bisa memenuhi kebutuhan nutrisi
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene mandi 2 kali sehari serta gosok gigi dan mengganti celana  dalam apabila sudah basah .
6. Menganjurkan ibu untuk tetap memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan dan tidak boleh diselangi apapun.
7. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti mastitis (radang pada payudara), abces payudara (payudara mengeluarkan nanah).
8. Menjelaskan pada ibu mengenai asuhan pada bayi, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari harinya
9. Menganjurkan ibu untuk senam nifas untuk mengembalikan otot-otot rahim ke bentuk semula.
10. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang atau jika ada keluhan.


Paiton, 25 Mei 2021
Pendidik Klinik		           		            Pemberi Asuhan



Sulis Winarsih, SS.T 				Wardatul Jannah
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SOAP 2
Asuhan Kebidanan Postnatal Care
Pada Ibu Nifas Usia 25 tahun P2002 Ab000 37 Hari Postpartum Fisiologis


Tanggal/Waktu Pengkajian	: 17-06-2021	Jam:15:16
Tempat Pengkajian		:Rumah Pasien
S : -Ibu mengatakan tidak ada keluhan.
O :- Pemeriksaan umum
Keadaan Umum	: Cukup
Kesadaraan		: Composmentis
TTV:	TD	: 120/70 mmHg
N	: 80x/Menit
R	:19x/mmHg
S	:36.8c
Pemeriksaan khusus
Kepala	: Rambut bersih, tidak rontok, lurus, hitam
Muka	: Tidak pucat, tidak tampak cloasma gravidarum, tidak odem
Mata	: Simetris, sklera putih, konjuntiva merah muda
Telinga	: Simetris, tidak ada serumen, tidak ada benjolan
Hidung	: Simetris, tidak ada secret dan polip
Mulut	: Bibir lembab, tidak stomatitis, lidah bersih, tidak ada karies gigi.
Leher	:Tidak tampak pembesaran vena jugularis, kelenjar tiroid dan kelenjar getah bening
Dada	: Simetris, tidak ada retraksi dinding dada
Payudara : Puting susu menonjol, areola mengalami Hiperpigmentasi, ASI (+)
Abdomen: Tidak tampak bekas luka operasi,TFU tidak teraba di atas simfisis.
Genetalia: Tampak bersih, tidak tampak varises, tidak odem.
Anus	: Tidak tampak hemoroid
Ekstremitas Atas:
Atas	: tidak tampak oedem, varises dan pucat pada kuku jari.
Bawah	 : tidak tampak oedem, varises dan pucat pada kuku jari

A	  : Ny “A” Usia 25 Tahun P2002 Ab000 37 Hari Postpartum Fisiologis
P	:
1. Melakukan pendekatan secara terapeutik pada klien dan menanyakan keluhan dengan ramah.
1. Melakukan pemeriksaan Tanda-tanda vital dan pemeriksaan abdomen.
2. Memberitahu hasil pemeriksaan yaitu tensi 110/70 mmHg, nadi 80x/menit, pernapasan 18x/menit, suhu 36,70C, dan TFU tidak teraba diatas simpisis.
3. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dengan istirahat disela-sela bayi sedang tidur. Setelah melahirkan waktu dan tenaga ibu banyak di gunakan untuk mengurus bayi  sehingga mengalami kelelahan.
4. Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makanan yang  bergizi seimbang seperti sayuran, buah-buahan, daging, ikan, tempe, tahu, telur. Dan jangan melakukan tarak. Serta anjurkan untuk minum 2 liter sehari.
5. Menganjurkan ibu untuk menjaga personal hygiene terutam pada daerah genetalia dengan mengganti celana dalam apabila sudah basah usahakan tetap kering.
6. Menjelaskan tanda bahaya masa nifas seperti mastitis (radang pada payudara), abces payudara (payudara mengeluarkan nanah).
7. Memberitahu ibu waktu yang diperbolehkan untuk melakukan hubungan seksual yaitu jika darah atau cairan sudah tidak keluar dari vagina ibu, atau dengan melakukan pemeriksaan sendiri dengan memasukkan jari telunjuk dan jari tengah ke dalam vagina jika tidak merasa sakit maka diperbolehkan untuk berhubungan.
8. Memberikan KIE tentang kontrasepsi yang akan digunakan seperti jenis, indikasi, kontra indikasi, efektivitas, dan efek samping.
9. Menganjurkan ibu untuk kontrol ulang atau jika ada keluhan.

Paiton, 17 Juni 2021
Pendidik Klinik		           		            Pemberi Asuhan
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D. ASUHAN KEBIDANAN PADA NEONATUS
Asuhan Kebidan Bayi Baru Lahir
By. “M” usia 6 Jam dengan Bayi Baru Lahir

Normal Tanggal/waktu pengkajian	: 10-05-2021/23:00 WIB 
Tempat pengkajian			: PKM Glagah

I. Pengkajian
a. Data Subyektif (Anamnese)
1. Biodata Bayi

Nama Bayi	: By” M”
Tanggal Lahir	:10-05-2021
Umur		: 6 Jam
Jenis Kelamin	:Laki-laki
2. Biodata Orangtua
Nama Istri	     : Ny ”A”
Umur	     : 25 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : IRT
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     : Glagah





Nama Suami  : Tn “B”
Umur	     : 29 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : Wiraswasta
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     :Glagah




3. Keluhan Utama
Tidak ada
4. Riwayat kesehatan sekarang
Keadaan umum baik, menangis kuat, gerak aktif, warna kulit kemerah-merahan serta dapat menyusu dengan baik
5. Riwayat kesehatan dahulu
Tidak ada
6. Riwayat kesehatan keluarga
Ibu mengatakan didalam keluarga ibu tidak ada yang menderita penyakit menular seperti TBC, hepatitis, dan HIV/AIDS, atau penyakit keturunan seperti darah tinggi, ginjal, kencing manis dan penyakit kronik seperti tumor dan kanker.
B. Data Obyektif
1. Pemeriksaan Umum
Keadaan umum	:Baik
Antropometri	:
BB	: 2900 gram
PB	: 52 cm
LK	: 32 cm
LD	: 31 cm
LILA	: 10 cm
A-S	: 7-8
Tanda-tanda vital Suhu	: 36,5 0C
DJJ	: 124x/menit
RR	: 43x/Menit
2. Pemeriksaan Fisik
· Inspeksi
Kepala	:Penyebaran rambut meluas, tidak ada caput sucsadenum maupun cepal hematoma.
Muka	: tidak pucat, tidak sianosis, kulit  berwarna merah muda
Mata	: Simetris, skelera putih, konjungtiva merah muda.
Telinga	: Simetris, bersih
Hidung	: Simetris, tidak ada polip, tidak ada pernapasan cuping hidung
Mulut	: Bibir lembab, tidak pucat, tidak sianosis, tidak stomatitis, tidak terdapat labioskizis maupun labiopalatoskizis
Dada	: Tidak ada retraksi dada.
Abdomen: Turgor kulit bagus, perut tidak tampak kembung
Anus	: Tidak atresia ani.
Ekstermitas
Atas 	: Simetris, tonus otot  baik,  gerak  aktif, tidak Terdapat sindaktili maupun polidaktili dan araknoedaktil
Bawah	: Simetris, tonus otot baik, gerak aktif, tidak terdapat sindak tili maupun polidaktili  dan araknoedaktil
-Palpasi	: 
Dada : Gerakan napas teratur
-Auskultasi
Dada : Denyut Jantung Normal 
Abdomen : Bissing usus (+)
-Perkusi
Perut : Tidak kembung
· Pengukuran Antropometri
· BB : 2900 gram
· PB : 52cm
· LK : 32 cm
· Fronto Oksipito : 33 cm
· Mento Oksipito : 33cm
· Suboksipito Bretmatikus : 32 cm
· Submentobregmatikus : 32 cm
· LD : 31 cm
· LILA : 10 cm
II. Interpretasi Data Dasar
Dx	: By “M” Usia 6 Jam dengan bayi baru lahir normal.
Ds	: - Ibu mengatakan bayinya lahir tanggal 10-05-2021 jam 18.00 WIB dengan jenis kelamin Laki-laki
· Bayi lahir spontan pervaginam, bayi lahir dengan menangis spontan, pernafasan tidak megap-megap.
Do	: Bayi cukup bulan, bernafas, tonus otot  bayi  kuat, bayi	sehat, dan air ketuban tidak bercampur meconium.
Keadaan umum	: Baik 
TTV
RR	: 43x/Menit
S	: 36,50C
BB	: 2900 gram
HR	:124x/Menit
III. Mengidentifikasi masalah dan diagnosa potensial
Tidak ada
IV. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera
Tidak ada
V. Intervensi
Dx	: By. “M” Usia 6 Jam dengan Bayi Baru Lahir Normal.
Tujuan	: Setelah dilakukan asuhan kebidanan diharapkan bayi tetap sehat.
Kriteria Hasil :
Keadaan Umum Baik
TTV dalam batas normal
Intervensi	
1. Lakukan pendekatan pada ibu dan keluarga dengan komunikasi terapeutik.
R/ Diharapkan dapat menjalin kerjasama yang baik  antara bidan dengan pasien dan keluarga pasien.
2.  Lakukan cuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi.
R/  Untuk pencegahan infeksi
3. Observasi keadaan umum bayi, Timbang dan ukur PB, LK, LD pada bayi.
R/ Untuk memastikan bayi dalam keadaan sehat
4. Lakukan perawatan tali pusat.
R/ Untuk menjaga agar tali pusat bersih dan tidak terjadi infeksi dan tetanus neonatorum
4. Beri salep mata, Vit K dan HB0 pada bayi.
R/ Mencegah infeksi mata dan perdarahan otak.
5. Jaga bayi suhu tubuh bayi agar tetap hangat dengan memakaikan baju kering dan topi kepala bayi.
R/ Mencegah hipotermi pada bayi
6. Anjurkan ibu untuk memberikan ASI secara on demand (sesering mungkin) atau setiap 2 jam sekali.
R/ Untuk memenuhi kebutuhan nutrisi bayi.
VI. Implementasi
1. Melakukan pendekatan pada ibu dan keluarga dengan komunikasi terapeutik serta menjelaskan tindakan yang akan dilakukan.
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi.
3. Mengobservasi keadaan umum bayi, kesadaran: baik, BB 2900  gram, PB 52 cm, LK 32 cm, LD 31 cm, tanda-tanda vital: suhu: 36,50C.
4. Memberikan salep mata antibitika tetrasiklin 1% pada kedua mata,  suntikan Vitamin K 1 mg intramuscular di paha kiri anterolateral, dan Hepatitis B 0,5 ml di paha kanan anterolateral diberikan 2-3 jam setelah pemberian Vit K pada bayi.
5. Menjaga suhu tubuh bayi agar tetap hangat dengan memakaikan baju kering dan topi kepala bayi
6. Melakukan perawatan tali pusat dengan menjaga kebersihan dan menjaga tali pusat tetap kering
7. Menganjurkan pada ibu untuk memberikan ASI secara on demand  (sesering mungkin) atau setiap 2 jam sekali kepada bayi.
VII. Evaluasi
Tanggal/waktu pengkajian	: 10-05-2021/18:35 WIB
S 		: Ibu mengatakan bayinya sehat dengan gerak aktif.
O		: Keadaan umum	: Baik
Kesadaran		:Composmentis
TTV	:
RR	: 35x/Menit
S	: 36,7 0C
BB	: 2900 gram
AS	: 7-8
A. By. “M” usia 6 jam dengan Bayi Baru Lahir Normal.
P. 
1. Lanjutkan perawatan bayi baru lahir
2. Berikan ASI eksklusif selama 6 bulan.
3. Anjurkan untuk memandikan bayi
4.Anjurkan ibu untuk tidak memberi bayi bedak karena dapat mengganggu saluran pernafasan bayi
5. Anjurkan ibu  untuk menjemur bayi setiap pagi  pada jam 7-8 selama 5 menit dengan  mata membelakangi matahari, sinar matahari dapat membantu pembentukan vitamin D di bawah kulit.
6. Anjurkan untuk merawat tali pusat dengan kasa kering dan bersih, tidak boleh diberi apapun.
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SOAP 1
Asuhan Kebidanan pada Neonatus
By. “M” usia 5 hari dengan Bayi Lahir Normal

Tanggal/waktu pengkajian	: 15-05-2021/ 15.50 WIB
Tempat pengkajian		: Rumah Pasien
S 	: Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam keadaan sehat dan menyusu dengan baik.
O	: Pemeriksaan umum
Tanda-tanda vital :
Suhu	: 36,7 0C
BB	: 3200 gram
RR	: 46x/Menit
PB		: 52 cm
Pemeriksaan fisik
Kepala	:Penyebaran rambut meluas, tidak ada caput sucsadenum maupun cepal hematoma.
Muka	:  tidak pucat, tidak sianosis, kulit berwarna merah merah muda
Mata	: Simetris, skelera putih, konjungtiva merah muda
Telinga : Simetris, bersih
Hidung	: Simetris, tidak ada polip, tidak ada pernapasan cuping hidung
Mulut	:Bibir tidak sianosis, tidak terdapat labioskizis maupun labiospalatoskizis
Dada	: Tidak ada retraksi dada.
Abdomen: Turgor kulit bagus, perut tidak tampak kembung, tali pusat sudah lepas.
Anus	: Tidak atresia ani.
Ekstermitas
Atas 	: Simetris, tonus otot  baik,  gerak  aktif, tidak Terdapat sindaktili maupun polidaktili dan araknoedaktil
Bawah	: Simetris, tonus otot baik, gerak aktif, tidak terdapat sindaktili maupun polidaktili dan araknoedaktil
A	: By. “M” usia 5 hari dengan Bayi Lahir Normal.
P		: 
1. Melakukan pendekatan pada ibu dan keluarga dengan komunikasi terapeutik serta menjelaskan tindakan yang akan dilakukan.
2. Mencuci tangan sebelum dan sesudah kontak dengan bayi.
3. Mengobservasi keadaan umum bayi, kesadaran: baik, tanda-tanda vital, PB, BB.
Suhu	: 36,7 0C
RR	: 46x/Menit 
BB	: 3200 gram
PB	: 52 cm
4. Memeriksa apakah bayi sudah BAK dan BAB.
5. Memandikan bayi
6. Menganjurkan ibu untuk menjaga bayi agar tetap hangat dan menjaga keamanan bayi.
7. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI  secara ondimen/sesering mungkin  atau setiap 2 jam sekali dan ASI eksklusif selama 6 bulan tanpa diselingi apapun.
8. Menjelaskan tanda bahaya pada bayi seperti ikterus (kuning) kejang, demam, diare.
9. Anjurkan ibu  untuk menjemur bayi setiap pagi  pada jam 7-8 selama 10-15 menit dengan  mata dan genetalia tidak terpapar cahaya matahari, sinar matahari dapat membantu pembentukan vitamin D di bawah kulit.
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SOAP 2
Asuhan Kebidanan pada Neonatus
By. “M” usia 15 hari dengan Bayi Lahir Normal

Tanggal/waktu pengkajian	: 25-05-2021/16.20 WIB
Tempat pengkajian	: Rumah Pasien
S 	: Ibu mengatakan saat ini bayinya dalam keadaan sehat dan menyusu dengan baik.
O	: Pemeriksaan umum
Tanda-tanda vital :
Suhu	: 36,7 0C
BB	: 3900 gram
RR	: 46x/Menit
PB		: 53 cm
Pemeriksaan fisik
Kepala	:Penyebaran rambut meluas, tidak ada caput sucsadenum maupun cepal hematoma.
Muka	: tidak pucat, kulit berwarna merah muda
Mata	: Simetris, skelera putih, konjungtiva merah muda
Telinga: Simetris, bersih
Hidung	: Simetris, tidak ada polip, tidak ada pernapasan cuping hidung
Mulut	:Bibir lembab, tidak pucat, tidak sianosis, tidak terdapat labioskizis maupun labio palatoskizis
Dada	: Tidak ada retraksi dada.
Abdomen: Turgor kulit bagus, perut tidak tampak kembung, tali pusat sudah lepas.
Anus	: Tidak atresia ani.
Ekstermitas
Atas 	: Simetris, tonus otot  baik,  gerak  aktif, tidak Terdapat sindaktili maupun polidaktili dan araknoedaktil
Bawah	: Simetris, tonus otot baik, gerak aktif, tidak terdapat sindaktili maupun polidaktili dan araknoedaktil
A	: By. “M” usia 15 hari dengan Bayi Lahir Normal.
P		: 
1. Melakukan hubungan terapeutik dengan keluarga pasien
2. Menganamnesa Ibu dan menanyakan keadaan dan  keluhan tentang bayinya
3. Mengkaji keadaan umum dan melakukan pemeriksaan fisik pada bayi
4. Memberitahu hasil pemeriksaan pada Ibu bahwa keadaan bayi baik
5. Mencegah kehilangan panas dengan menjaga kehangatan dan  memakaikan pakaian kering dan membungkus bayi dengan kain bersih.
6. Menganjurkan Ibu agar menyusui bayinya secara ondimen/sesering mungkin atau setiap 2 jam sekali atau sesuka bayi dan menganjurkan ibu memeberkan ASI ekslusif  selama 6 tanpa diselingi apapun.
7. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada bayi (Bayi tidak mau menyusu, Kejang, Dema, Bayi tampak kuning)
8. Memberitahu Ibu agar tidak meletakkan bayi di tempat yang dingin seperti di dekat jendela
9. Menganjurkan ibu untuk datang ke posyandu untuk imunisasi BCG pada bayinya.
10. Menganjurkan Ibu kontrol jika terdapat keluhan pada bayinya
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E. ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KB
Asuhan Kebidanan Kelayanan KB
Pada Ibu Usia 25 Tahun P2002 Ab000 dengan Akseptor Baru KB Suntik 3 Bulan di PKM Glagah

Tanggal Pengkajian	: 24 Juni 2021 / 12.30 WIB
Tempat Pengkajian	: BPM Buk Sulis 
I. Pengkajian
A. Data Subyektif (Anamnese)
1. Biodata

Nama Istri	     : Ny ”A”
Umur	     : 25 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : IRT
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     : Glagah
Nama Suami  : Tn “B”
Umur	     : 29 tahun
Agama	     : Islam
Pendidikan    : SMA
Pekerjaan	     : Wiraswasta
Suku/bangsa  : Jawa
Alamat	     :Glagah

2. Alasan Datang
Ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan
3. Keluhan Utama
Ibu mengatakan saat ini tidak ada keluhan.
4. 
Riwayat Kesehatan Sekarang
Ibu mengatakan saat ini tidak sedang menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
5. Riwayat Kesehatan Dahulu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
6. Riwayat Kesehatan Keluarga
Ibu mengatakan anggota keluarganya tidak ada yang menderita penyakit menular (hepatitis, TBC) penyakit menurun (jantung, hipertensi) dan penyakit menahun (kanker, asma).
7. Riwayat Menstruasi
Menarche	: 13 tahun
Siklus		: 28 hari
Lamanya	: 7 hari
Banyaknya 	: 3x ganti softex
8. Riwayat Pernikahan
Usia saat menikah	: 17 tahun 
Pernikahan ke		: 1 (satu)
Lama menikah		: 8 tahun


9. Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu
Tabel 4.7 Riwayat Kehamilan, Persalinan dan Nifas yang Lalu
	No.
	Kehamilan
	Persalinan
	BBL
	Nifas

	
	UK
	Kmp
	Tmp
	Pnlg
	Kmp
	H/M
	JK
	Kmp
	BB
	ASI
	Kmp

	1.
	39
	-
	Pkm
	Bdn
	-
	H
	P
	-
	3200
	+
	-

	2.
	38
	-
	Pkm
	Bdn
	-
	H
	L
	-
	2900
	+
	-



10. Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan pernah memakai KB suntik 3 bulan selama 2 tahun sebelum kehamilan anak yang sekarang dan alasan memakai KB ini karena tidak susah menggunakannya, efek samping selama pemakaian ibu mengatakan tidak ada keluhan.
11. Pola Kebiasaan
	No.
	Pola Kebiasaan
	Sebelum Hamil

	1.
	Nutrisi
	Makan:
Ibu makan 3x sehari 
Minum:
Ibu mengatakan sering minum air putih ±6-8 gelas sehari 

	2.
	Eliminasi
	BAB : 1x sehari
BAK : 4-5x sehari

	3.
	Istirahat 
	Malam: 6-7 jam
Siang: 1-2 jam.

	4.
	Personal Hygiene
	Ibu mandi 3x/hari, gosok gigi 3x/hari, dan ganti celana dalam 3x/hari, keramas 2 hari sekali

	5.
	Aktivitas 
	Ibu melakukan pekerjaan rumah tangga seperti biasa yaitu menyapu, mencuci, dan memasak.

	6.
	Kebiasaan hidup sehat
	Ibu mengatakan tidak merokok, tidak minum obat-obatan, tidak minum jamu-jamuan, dan tidak mengonsumsi alkohol.

	7.
	Seksual 
	2x seminggu



12. Psikososial
Ibu merasa khawatir karena belum menggunakan kontrasepsi
13. Data Spiritual
Ibu mengatakan  beragama islam dan menjalankan shalat 5 waktu.
B. Data Objektif
1) Pemeriksaan Umum
Keadaan Umum	:Baik
Kesadaran		:Composmentis
Tanda-tanda vital		:TD	:120/80 mmHg
				N	:82x/menit
RR	:19x/menit
S	:36.7 c
BB	:66 kg
TB	:154 cm
2) Pemeriksaan khusus
Inspeksi
Kepala		: Rambut bersih, lurus, warna hitam, tidak rontok
Muka		: Tidak pucat, tidak odema.
Mata	:Simetris, sklera putih, konjungtiva merah muda, pupil hitam normal, palpebra tidak odema.
Telinga	:Simetris, tampak bersih, tidak ada serumen, tidak tampak benjolan abnormal, fungsi pendengaran baik.
Hidung	:Simetris, tampak bersih, tidak ada secret dan polip.
Mulut  	:Bibir lembab, tidak pucat, tidak  tampak stomatitis,  tidak Labiozkisis, tidak labio palatozkisis, lidah bersih, gigi tidak berlubang, tidak ada karies gigi, gusi tidak bengkak.
Leher     	:Tidak tampak bendungan vena jugularis, tidak tampak pembesaran kelenjar tiroid dan kelenjar limfe.
Dada 	:Simetris, tidak tampak retraksi dinding dada.
Payudara 	:Simetris, tampak hiperpigmentasi areola, puting susu menonjol, tidak ada benjolan abnormal, bersih.
Abdomen  	:Tidak  tampak  bekas  luka   operasi,   tampak linea nigra dan striae alba, tidak ada benjolan abnormal.
Genetalia 	:Tampak bersih, tidak tampak  varises, tidak tampak perdarahanan pervaginam, dan tidak tampak bekas luka jahitan.
Anus 	:Tampak bersih, tidak tampak hemoroid. 
Ekstremitas 
Atas 	:Simetris, tidak odema,  kuku  jari  tidak  pucat.
Bawah 	:Simetris, tidak odema,  kuku  jari tidak pucat.
Palpasi
Leher		:Tidak	teraba bendungan vena jugularis, tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid, dan kelenjar limfe.
Payudara 	:Tidak	teraba	benjolan abnormal, tidak teraba nyeri tekan.
Abdomen	: Tidak ada nyeri tekan dan benjolan abnormal, tidak teraba massa (janin)
Auskultasi
Dada		:Tidak terdengar Ronchi dan Whezzing.
Perkusi
Reflek patella : +/+
II. Interpretasi Data Dasar
Dianosa		: Ny “A” P2002 Ab000 dengan Akseptor baru KB suntik 3 bulan
Data subjektif	: Ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan
Data objektif	: Keadaan umum	: Baik
Kesadaran		: Composmentis
Tanda-tanda Vital	: Tensi : 110/70 mmHg
Nadi 	: 80x/Menit
Suhu 	: 36,60C
RR	: 20x/menit
Berat Badan		:66 kg
Tinggi Badan		:154 cm
III.	Mengidentifikasi Masalah Dan Diagnosa Potensial
Tindak Ada
IV.	Menetapkan Kebutuhan terhadap tindakan Segera
Tindak Ada
V. Intervensi
Diagnosa	: Ny “A”  Usia 25 Tahun  P2002 Ab000 dengan Akseptor baru KB suntik 3 bulan
Tujuan		: Mendapatkan kontrasepsi KB suntik.
Kriteria Hasil
· Penyuntikkan KB dilakukan pada pasien tanpa adanya komplikasi.
Intervensi
1. Lakukan pendekatan pada klien.
R/ Pendekatan yang baik pada pasien diharapkan dapat terjalin komunikasi dan kerjasama yang baik antara klien dan tenaga kesehatan.
2. Berikan konseling tentang KB suntik 3 bulanan kepada ibu.
R/dengan dilakukan konseling tentang KB suntik,diharapakan pasien lebih mengetahui dan yakin menggunakan KB suntik.
3.  Lakukan Inform consent kepada ibu dan suami
R/dengan dilakukan Inform consent sebagai bukti tertulis bahwa ibu dan suami telah menyetujui untuk mengikuti KB suntik 3 bulan
4. Persiapan pasien dan lingkungan.
R/diharapkan dapat Mengurangi rasa takut atau cemas kepada pasien dan menjaga privasi pasien.
5. Lakukan observasi TTV dan pemeriksaan lainnya
R/dengan dilakukan observasi TTV diharapkan dapat Mengetahui keadaan ibu secara umum dan memastikan tidak terdapat kontra indikasi dari kontrasepsi suntik yang telah  dipilih ibu.
6. Lakukan penyuntikan KB sesuai prosedur.
R/Dengan mempersiapkan daerah penyuntikan, petugas kesehatan akan lebih mudah dalam proses penyuntikan dan mencegah resiko terjadinya abses.
7. Anjurkan ibu untuk control sewaktu-waktu jika ada keluhan
R/Dengan dilakukan control ulang diharapkan dapat mengetahui secara dini kemungkinan terjadi efek samping atau komplikasi.
VI. Implementasi
Tanggal : 24-06-2021 Waktu : 15. 35 WIB 
Diagnosa : Ny “A”  Usia 25 Tahun P2002 Ab000 dengan Akseptor baru KB suntik 3 bulan
1. Melakukan komunikasi terapeutik dengan pasien.
2. memberikan konseling awal KB kepada ibu, yaitu menjelaskan tentang semuanya baik kelebidan dan efek samping tentang KB.
3. Inform consent dengan ibu dan suami sebagai bukti ibu dan suami telah setuju untuk mengikuti suntik KB.
4. Mempersiapkan pasien dan ruangan yaitu dengan menutup jendela atau korden supaya privasi ibu tetap terjaga, dan mepersilahkan pasien berbaring sambil meposisikan diri.
5. Melakukan observasi tanda-tanda vital dengan hasil: Tekanan Darah: 110/70 mmHg, Nadi :88 x/menit, Respirasi Rate:20x/menit.
6. Melakukan penyuntikan KB 3 bulan depoprogestin 3 ml dengan mengocok vial KB suntik dengan rata, memasukkan kedalam spuit 3 cc, membersihkan area yang akan disuntikan dengan kapas alcohol. serta melakukan penyuntikan di tempat 1/3 bokong bokong (luteal)  diukur dari dari pelviks ke tulang ekor secara IM.
7. Menganjurkan pasien untuk Kontrol jika ada keluhan
8. Memberitahu pasien tanggan kembali yaitu pada tanggal: 18-10-2021
VII.  Evaluasi
Tanggal : 24-06-2021 
Waktu     : 15.34 WIB
Diagnosa : Ny “A”  Usia 25 Tahun P2002 Ab000 dengan Akseptor baru KB suntik 3 bulan
S		:Ibu mengatakan bahwa ia mengerti ia mengeti semua tentang penjelasan yang telah disampaikan oleh petugas kesehatan.
O	:- Ibu tampak mengerti tentang penjelasan petugas
-Ibu bisa menjawab pertanyaan petugas.
A	 : Ny “A” Usia 25 Tahun P2002 Ab000 dengan Akseptor baru KB suntik 3 bulan
P	:
1. Datang kembali sesuai dengan jadwal tanggal 18-10-2021 atau jika ada keluhan.
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BAB V
PEMBAHASAN

Pembahasan  merupakan analisa penulis mengenai perubahan yang  terjadi pada tinjauan teori kasus. Pada pembahasan ini penulis akan membahas dari hasil pengkajian data subyektif dan obyektif Continuity Of Care (COC) yang dimulai dari masa kehamilan, persalinan, masa nifas, dan memilih alat kontrasepsi,
 Penulis bertemu dengan Ny “A” sebagai objek untuk pengambilan studi kasus pada tanggal Pada tanggal 13-03-2021 di Dusun  Nyato Desa Glagah. Asuhan kebidanan pada Ny “A” sesuai dengan manejemenn kebidanan. Pengkajian data berisi dengan data subyektif dan obyektif. Data sabyektif diperoleh dari anamnese pada Ny “A” sedangkan data obyektif diperoleh dari berbagai pemeriksaan (pemeriksaan umum, pemeriksaan khusus, serta pemeriksaan penunjang).
A. Asuhan Kebidanan pada Kehamilan Trimester III
Asuhan antenatal care adalah suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi dan penanganan medik pada ibu hamil, untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan persiapan medik pada ibu hamil, untuk  memperoleh  suatu proses  kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan.
Selama kehamilan perlu dilakukan pengawasan kehamilan dengan pemeriksaan kehamilan secara rutin dengan memberikan asuhan kebidanan kepada ibu hamil. Tujuan  asuhan kebidanan kepada ibu hamil yaitu memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan  kesehatan  ibu dan tumbuh kembang janin. Meningkatkan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu juga bayi, mengenali secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan kegiatan yang dilakukan di dalam pelayanan kebidanan terdapat berupa upaya peningkatan pencegahan, penyembuhan dan pemulihan.
	Pada kasus ini penulis melakukan asuhan  kebidanan sesuai dengan standar asuhan. Selama kehamilan penulis sudah melakukan pemeiksaan dengan mengikuti standar ”10 T” antara lain menimbang berat badan, mengukut tinggi badan, mengukur tekanan darah, menilai standar gizi dengan mengukur LILA, mengukur tinggi fundus uteri manentukan presentasi janin serta DJJ, pemberian imunisasi TT, Pemberian tablet besi minimal 90 tablet selama kehamilan, Tatalaksana/penanganan kasus Temu wicara.
      Pada kunjungan pertama yaitu tanggal 13-03-2021, penulis mendapatkan data bahwa  Ny ”A” usia 25 tahun hamil anak ke 2 dan ibu tidak pernah mengalami keguguran, HPHT ibu tanggal 17-08-2020 dan telah dilakukan penghitungan bahwasanya usia kehamilan 29-30 minggu, dan saat ini ibu tidak ada keluhan, tafsiran persalinan 24-05-2019.
	Pada saat kunjungan pertama ANC usia kehamilan 29-30 minggu yaitu pada trimister III penulis melakukan anamnesa serta pemeriksaan umum maupun pemeriksaan fisik dan di dapatkan hasil Ny “A” tidak ada keluhan, tinggi fundus uteri tiga jari diatas pusat TFU mc Donald 25 cm dan BB 69 kg, TD 110/70 mmHg, LILA 31 cm, DJJ 135×/menit, serta memberikan terapi Laduni 2×1 serta ibu dianjurkan  menjaga nutrisi, istirahat, personal hygine, serta menjelaskan tanda-tanda bahaya TM III
	Saat kunjungan kedua penulis, dengan usia kehamilan 34-35 minggu penulis melakukan anamnesa serta pemeriksaan  umum  maupun  pemeriksaan fisik  Ny ”A” mengatakan  tidak ada keluhan, tinggi fundus uteri pertengahan px-pusat, TFU mc Donald 27 cm, dan BB 69 Kg, TD 100/70 mmHg, DJJ 140×/menit, serta memberikan terapi fe 1×1 dan ibu dianjurkan untuk menjaga nutrisi, istirahat, personal hygine, serta menjelaskan tanda tanda bahaya TM III dan tanda-tanda persalinan.
	Saat kunjungan ketiga penulis, dengan usia kehamilan 36-37 minggu penulis melakukan anamnesa serta pemeriksaan  umum maupun pemeriksaan fisik  Ny ”A” mengatakan tidak ada keluhan, tinggi fundus uteri tiga jari bawah px, TFU mc Donald 28 cm, dan BB 69 Kg, TD 100/70 mmHg, DJJ 135×/menit, HB 12,1 gr/dl, serta memberikan terapi fe 2×1 dan ibu dianjurkan untuk menjaga nutrisi, istirahat, personal hygine, serta menjelaskan tanda tanda bahaya TM III dan tanda tanda persalinan
	Berdasarkan data-data yang terkumpul dari anamnesa, pemeriksaan fisik, kebidanan secara inspeksi palpasi, auskultasi, perkusi tidak ditemukan masalah, dengan demikian kehamilan Ny “A” adalah kehamilan normal, selama melakukan asuhan kemilan pada Ny ”A” telah dilakukan asuhan kebidanan srandart 10 T , dan tidak ditemukan  masalah namun tidak dilakukan  pemeriksaan TT karena TT  ibu sudah  lengkap secara pari purna seumur hidup, dan didapatkan diagnosa yaitu “Asuhan Kebidanan Kehamilan pada Ny “A” G2 P1001  Ab000 dengan kehamilan fisiologis, selama pemantauan dari kunjungan I, II, III tidak ditemukan kesenjangan antar teori dengan praktik. 
B. Asuhan Kebidanan pada Persalinan
Persalinan merupakan proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun ke dalam jalan lahir kemudian berakhir dengan pengeluaran bayi yang cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan di susul dengan pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu melalui jalan lahir dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri). Persalinan dianggap normal jika prosesnya terjadi pada usia kehamilan cukup bulan (setelah 37 minggu) tanpa disertai adanya penyulit. Persalinan dimulai (inpartu) sejak uterus berkontraksi dan menyebabkan peerubahan pada serviks (membuka dan menutup) dan berakhir dengan lahirnya plasenta secara lengkap . Ibu belum inpartu jika kontraksi uterus tidak mengakibatkan perubahan serviks. 
Pada tanggal 10-05-2021 jam 16.00 WIB pasien datang, penulis melakukan anamnesa pada Ny. “A” didapatkan keluhan mules-mules sejak jam 12.20 WIB keluar lendir bercampur darah. Mules-mules yang semakin sering dan kuat sejak pukul 16.00 WIB. dilakukan pemeriksaan umum dan fisik dalam batas normal, pemeriksaan dalam hasilnya vulva vagina tidak ada kelainan, portio tipis dan lunak, pembukaan 7 cm, selaput ketuban utuh, presentasi kepala, penurunan Hodge II, bagian terendah UUK, dan molase tidak ada. 
Berdasarkan hasil anamnesa Ny. “A”  pada jam 17:30 sudah ada tanda-tanda inpartu Kala II yaitu keluar lendir bercampur darah dan mulesnya sering dan lama.  Pada pemeriksaan vagina portio tipis, tidak ada kelainan, pembukaan 10cm, selaput ketuban jernih, presentasi kepala, penurunan hodge IV dan tidak ada molase.Tanda-tanda inpartu diantaranya adalah adanya rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur. Keluar lendir bercampur darah (show) yang lebih banyak karena robekan-robekan kecil  pada serviks, kadang-kadang ketuban pecah dengan sendirinya, pada pemeriksaan dalam serviks mendatar dan pembukaan telah lengkap.
Kala I persalinan pada Ny.”A” berlangsung 2 jam 30 menit, dihitung dari ibu merasakan mules dan mengeluarkan lendir bercampur darah yang di duga mengalami pembukaan sampai pembukaan lengkap. Penulis melakukan pemeriksaan TTV dan memberikan posisi yang nyaman untuk ibu, nutrisi, serta dukungan dari keluarga.
Persalinan kala II dimulai ketika pembukaan serviks sudah lengkap (10cm) dan berakhir dengan lahirnya bayi. Kala II juga disebut sebagai kala pengeluaran bayi. Proses kala II berlangsung 1/2 jam pada multipara.
Kala II Ny. “A” berlangsung 30 menit dari pembukaan lengkap pukul 17.30 WIB dan bayi lahir spontan pukul 18.00 WIB. Dengan BB bayi 2900 gram, AS 7-9, jenis kelamin Laki-laki. Setelah dilakukan pemotongan tali pusat bayi diletakkan di dada ibu dengan posisi tengkurap untuk IMD. Pada bayi Ny.”A” di lakukan IMD selama 1 jam, IMD berhasil dilakukan, tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan praktik, yang menurut teori IMD dilakukan selama 1 jam setelah bayi lahir.
Penatalaksanaan kala III yang dilakukan yaitu melakukan manajemen aktif yaitu pemberian oksitosin 10 IU secara IM, melakukan penegangan tali pusat terkendali, dan massase fundus uteri. Pada Ny. “A” dan kontraksi uterus baik
plasenta lahir lengkap pukul 18:10 WIB menit berlangsung 10 menit setelah bayi lahir. Hal ini normal karena terjadi plasenta lahir 5-30 menit setelah bayi lahir dengan demikian selama kala III tidak ada penyulit dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik. Dan tidak ada robekan pada jalan lahir.
Observasi kala IV pada Ny.”A” yaitu TTV batas normal 110/70 mmHg, suhu 36,50C,nadi 80 x/menit. Tinggi fundus uteri setelah plasenta lahir 2 jari di bawah pusat, kontraksi uterus baik, konsistensi keras, kandung kemih kosong, lochea rubra, pengeluaran darah selama proses persalinan yaitu pada kala 1 ±20cc, kala II ± 100cc, kala III ± 50cc kala IV ± 40cc, jumlah pengeluaran darah yang dialami yaitu ± 210cc. Pengeluaran darah pada kasus NY,”A” masih dalam batas normal dan tidak ada kesenjangan dengan toeri. Dalam hal ini persalinan pada Ny “A”, 100cc, kala III ± 50cc kala IV ± 40cc,jumlah pengeluaran darah yang dialami yaitu ± 210cc. Pengeluaran darah pada kasus NY”A” masih dalam batas normal dan tidak ada kesenjangan dengan toeri. Dalam hal ini persalinan pada Ny.”A” kala I, kala II, kala III,dan kala IV tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
Kala IV pada Ny”A”. Tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, pengeluaran locehea rubra, kandung kemih kosong. Pengawasan post partum dilakukan selama 2 jam post partum yaitu untuk memantau perdarahan, TTV, kontraksi, TTU, dan kandung kemih, pada 1 jam pertama pemantauan dilakukan selama 15 menit sekali, pada 1 jam berikutnya dilakukan salama 30 menit sakali. Dari hasil observasi kala IV tidak ada kesenjangan teori dengan praktik.
C. Asuhan Kebidanan pada Masa Nifas
Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal mana nifas berlangsng selam 6 minggu atau 40 hari.
          Berdasarkan anamnesa didapatkan hasil bahwa ibu masih merasakan mules. Pada Ny”A” diberikan vitamin A 200.000 Unit yang diminum segera setalah melahirkan dan kapsul kedua dengan selang waktu minimal 24 jam. Pada Ny”A” telah diberikan dan telah diminum. Tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
	Tablet zat besi harus diminum untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pasca bersalin dn pemberian ASI karena mengandung semua bahan yang diperlukan bayi,mudah dicerna, memberikan perlindungan terhadap infeksi, selalu segar, bersih dan siap untuk diminum.
	Melakukan kunjungan pada Ny.”A” dilakukan sebanyak 3 kali yaitu yang kunjunagn I pada 2 jam postpartum, kunjungan II 15 hari postpartum dan kunjungan III 37 hari postpartum. Hasil dari kunjungan I, II, III, tidak ditemukan masalah atau komplikasi apapun, tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
		Kunjungan I. 6 jam postpartum tanggal 10-05-2021 pada Ny.”A” penulis melakukan pemeriksaan fisik dan  juga pemeriksaan umum (TTV) dan didapatkan  hasil TD.110/70  S.36,5 0C N.80 Rr. 20×/menit, pemeriksaan tinggi fundus uteri 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, konsistensi uterus baik, kandung kemih kosong, pengeluaran rochea rubra, semua hasil pemantauan  tidak ada kelainan, tidak terjadi pendarahan, dan telah dilakukan pemantaun  KFI secara pari purna dan terjadi pengeluaran rochea rubra selama 2 hari pasca persalinan. Pengeluaran ASI cukup, dan tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
	Kunjungan II, pada tanggal 25-05-2021 hasil pemeriksaan yang telah dilakukan pada Ny.”A” yaitu 15 hari post partum adalah TD.120/80  S.36,6 OC N.80 Rr. 20×/menit, TFU pertengahan pusat dan simfisis, kontraksi uterus baik, konsistensi uterus baik, pengeluaran lochea serosa yang berwarna merah jambu, ibu memakan makanan bergizi, tidak ada pantangan, dan ibu istirahat yang cukup, pengaluaran ASI lancar, ibu menyusui bayinya dengan baik, dan sesuai dengan kebutuhan bayi. Dari hasil pemeriksaan  telah dilakukan pemantauan KFII secara paripurna  tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
	Kunjungan III, 37 hari post partum pada tanggal 17-05-2021 adalah menilai dengan adanya tanda-tanda demam, infeksi atau pendarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan, cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik. Sedangkan hasil pemeriksaan yang dilakukan 38 hari post partum Ny.”A” adalah tinggi fundus uteri 2 jari diatas sympisit, diastasis rekti 2/3 dan pengeluaran lochea Alba; berwarna putih  ibu memakan makanan bergizi,tidak ada pantangan selama masa nifas ,dan ibu istirahat yang cukup, pengeluaran Asi lancar,  ibu menyusui bayinya dengan baik, menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ibu atau bayi alami. Memberikan konseling untuk KB secara dini.
D.  Asuhan Kebidanan pada neonatos
Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama satu jam pertama kelahiran. bayi baru lahir normal adalah berat bayi lahir antara 2500-4000 gram, cukup bulan, lahir langsung menangis dan tidak ada kelainan kongenital (cacat bawaan).
	Bayi Ny,”A” lahir dengan masa gestasi 38 minggu, lahir spontan pukul 18.00 WIB tidak di temukan adanya masalah, BB 2900 gram, PB 52 cm, menangis spontan, kuat, tonus otot positis (+) warna kulit kemerahan jenis kelamin laki-laki, anus (+) dan tidak ada cacat bawaan.  Memberikan asuhan pada bayi lahir yaitu jaga kehangatan, bersihkan jalan nafas, keringkan dan tetap jaga kehangatan, potong dan ikat tali pusat tanpa membubuhi apapun, lakukan inisiasi menyusu dini dengan cara kontak kulit bayi dengan ibu, beri salep mata gentamicin 0,5% pada kedua mata, suntikan vitamin KI I mg intramuscular di 1/3 paha bagian luar sebelah kiri anterolateral setelah inisiasi menyusui dini.
	Kunjungan 1, 6 jam neonates pada tanggal 10-05-2021 adalah  mengkaji keadaan umum, melakukan pemeriksaan fisik, pencegahan hipotermi, pengenalan tanda-tanda bahaya perawatan tali pusat, imunisasi HB 0,5 cc, menganjurkan ibu untuk menyusui bayi secara rutin. Telah dilakukan pemeriksaan  KNI secara paripurna sehingga tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan praktik.
	Kunjungan II, 5 hari KN pada tanggal 15-05-2021 hasil pemantauan keadaan bayi  normal tidak di temukan masalah atau komplikasi keadaan bayi baik. Tidak ditemukan tanda-tanda bahaya pada bayinya, BB bayi 3200 gram, asuhan yang di berikan menjaga kebersihan bayi, tanda-tanda bahaya, dan menjaga keamanan pada bayi, mencegah hipotermi, serta memandikan bayi. Asuhan yang diberikan secara paripurna sehingga tidak ada kesenjangan antara teori dengan praktik.
	Kunjungan III, 15 hari KN pada tanggal 25-05-2021 melakukan pemeriksaan fisik hasil pemantauan keadaan bayi normal, tidak terjadi ikterus,  bayi menyusu ASI sesuai dengan kebutuhan, BB bayi 3900 gram, PB 52 cm. Asuhan yang di berikan menjaga kebersihan tanda bahaya, KIE asi eksklusif agar ibu tetap menyusui bayi hingga 6 bulan, menjaga keamanan, menjaga bayi tetap hangat, beri tau ibu tentang imunisasi BCG dengan Batas  usia1-2 bulan, menganjurkan imunisasi dasar sesuai jadwal, telah dilakukan pemantauan KNIII secara paripurna selama pemantaun yang dilakukan oleh penulis dari kunjunga 1,II,III tidak terjadi kesenjangan antara teori dengan praktik.



E.  Asuhan Kebidanan pada  Akseptor KB 
	Keluarga Berencana (KB) adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang di inginkan. Untuk dapat mencapai hal tersebut maka di buatlah beberapa cara atau alternatif untuk mencegah ataupun menunda kehamilan.
	Pada kasus Ny.”A”setelah dilakukan pengumpulan data obyektif ibu mengatakan ingin menggunakan KB suntik 3 bulan yang mengundang progestin, Tidak dilakukan pengkajian (data subjektif dan data obyektif) sesuai dengan manajemen kebidanan 7 langkah varney melalui anamnesa langsung pada pasien dan beberapa pemeriksaan tekanan darah dan memberitahu ibu hasil pemeriksaan yang di lakukan bahwa keadaan ibu baik dan bisa melakukan penyuntikan, dan memberikan konseling efek samping yang umum terjadi jika menggunakan KB ini yaitu akan terjadi siklus haid yang memanjang maupun memendek, pendarahan banyak atau sedikit, bahkan bisa tidak haid sama sekali, kemudian memberitahu ibu kapan kembali suntik atau jika ada keluhan.
	Kunjungan 1 dilakukan pada tanggal 24-juni-2021 didapatkan hasil keadaan umum baik, TD 120/70 mmHg, tidak ada keluhan , dan anjurkan ibu untuk kembali pada tanggal 18-10-2021 Dalam pengkajian data tidak di temukan kesenjangan antara teori dan praktik.




BAB IV
PENUTUP
A. Simpulan

Asuhan kebidanan Continuity Of Care yang telah diberikan dari masa kehamilan, persalinan, nifas, neonates dan KB, pada Ny “ A” berjalan dengan lancar, pada masa kehamilan penulis memberikan asuhan berupa kunjungan ANC yang dilakukan sebanyak 3 kali selama kehamilan, selama masa kehamilan ibu mengatakan tidak memiliki keluhan, keadaan ibu dan janin baik sedangkan dilihat dari KSPR  Ny “ A“ dengan skor 2 hal ini masuk dalam kehamilan resiko rendah.
      Pada saat persalinan yang dilakukan penulis yaitu mendampingi dan  menyiapkan alat, memberikan asuhan sayang ibu dan melakukan pertolongan persalinan dengan menggunakan APN 60 langkah dengan didampingi oleh bidan. Dan proses proses persalinan berjalan dengan normal.
Pada masa nifas penulis memberikan asuhan kebidanan berupa kunjungan PNC yang dilakukan sebanyak  3 kali, selama masa nifas ibu mengatakan tidak ada keluhan yang mengarah pada patologis, keadaan ibu baik dan masa nifas berjalan dengan normal. Pada kunjungan neonatus  penulis memberikan asuhan kebidanan berupa kunjungan  yang dilakukan sebanyak 3 kali, selama kunjungan ibu mengatakan bayi dalam keadaan sehat  dan pada kunjungan KB dilakukan sebanyak 1 kali, selama kunjungan ibu mengatakan tidak ada keluhan, berjalan dengan nsormal.
      Pada saat pelaksanaan Asuhan kebidanan Continuity Of Care pada Ny. “A”dari masa kehamilan dengan skor KSPR (2) tidak termasuk patologis, sedangkan pada INC, PNC, Neonatus sampai KB sejauh ini masih bersifat fisiologis dan juga telah dibuat menggunakan 7 langkah varney yaitu Pengkajian, Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial, Antisipasi Masalah Potensial, Identifikasi dan Menetapkan Kebutuhan Segera, Intervensi,  Implementasi dan Evaluasi.
A. Saran
1. Bagi Institusi pendidikan
      Untuk mencapai sumberdaya manusia yang bermutu dan berkualitas dengan menambah sarana dan prasarana seperti koleksi buku buku terbaru tentang kebidanan dan peralatan laboratorium agar dapat menambah referensi dan pengetahuan tentang ilmu yang terbaru Bagi mahasiswa, menambah sarana konseling sehingga mahasiswi dengan masalah tertentu dapat memiliki tempat untuk menampung keluhan. Menyediakan buku panduan sebagai pegangan untuk penulisan tugas akhir yang disepakati oleh setiap dosen pembimbing dan penguji sehingga mempermudah mahasiswa dalam membuat Laporan Tugas Akhir.
2. Bagi mahasiswa
	Setelah memperoleh hasil dalam asuhan COC maka diharapkan untuk ke masa yang akan datang agar Mahasiswi kebidanan bisa lebih berkompeten dan profesional sehingga dapat menambah wawasan  tentang asuhan kebidanan pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, neonatus, dan KB.
3. Bagi Lahan praktek
Peningkatan mutu pelayanan dan meningkatkan promosi kesehatan khususnya pada ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas,neonatus dan KB dengan memberikan konseling rutin dan meningkatkan sarana dan prasarana bagi semua pelayanan kesehatan khususnya kebidanan.
4. Bagi klien
 Untuk melaksanakan anjuran yang telah di katakan oleh bidan.
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Dokumentasi Antenatal Care
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Gambar 1. Pemeriksaan  Tinggi Fundus uteri pada kunjungan Antenatal care
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Gambar.2 Hasil Pemeriksaan Hb pada Kunjungan Antenatal care
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Gambar 2. Asuhan kebidanan Intranatal care pada kala II[image: F:\PRIN\IMG_20210828_072731.jpg]
Gambar. 3 Pemeriksaan Kelengkapan plasenta

Lampiran 14
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Gambar. 4 Pemeriksaan Tekanan Darah Pada kunjungan Postnatal Care
Lampiran 15
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Gambar. 5 Kunjungan Neonatus
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