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MOTTO DAN PERSEMBAHAN

Motto :
e Teruslah bekerja keras sampai kamu melihat hasil kerjamu dan
senyum bangga orangtua mu
¢ Nothing last's forever, we can change the future.
Persembahan :

Laporan Tugas Akhir ini saya persembahkan untuk :

v' Kedua orang tua saya yang tersayang (Ayah dan lbu), terimakasih telah
sepenuhnhya memberikan dukungan dalam setiap proses saya, yang selalu
menjadi rumah ternyaman saat pulang, yang senantiasa mendoakan disetiap
langkah saya dan terimakasih untuk cinta yang tak terbatas.

v Adik saya satu-satunya (Syahara Agustian) dan sekaligus teman dimasa kecil
saya hingga sekarang, terimakasih atas support terhebat, terimakasih selalu
membersamai dalam setiap proses dan menjadi pendengar yang baik untuk.

v" Nenek, datuk, mami dan semua keluarga saya, terimaksih atas cinta dan kasih
sayang untuk saya serta dukungan yang tak henti dalam setiap proses saya

v' Sahabat kecil saya dari SD-SMA (Mauna, Della, Yulisti), terimakasih atas
warna-warni kehidupan persahabatan kita, support yang tidak pernah putus-
putus walaupun terbentang oleh jarak.

v’ Sahabat kuliah saya (Mutiara, lca, Salma, Naya, Nisa), terimakasih telah
menemani dan memberikan dukungan sepenuhnya untuk proses perkuliahan
selama 3 tahun ini yang tidak mudah untuk dilewati dan terimaksih untuk
telinga yang tak henti mendengar keluh kesah saya selama ini.

v Untuk diri saya sendiri terimaksih tetap berjalan walaupun kadang masih
dipapah dan terimaksih telah mampu mengusahakan yang baik walaupun
belum menjadi terbaik



ABSTRAK

EDUKASI DAN PENDAMPINGAN KETIDAKNYAMANAN PADA NY. D
G3P2A0 DI PMB Z. MUHARAMAH
KOTA BENGKULU

Oleh :
RATU CLEO PATRA
NIM F0G021003

Ketidaknyamanan dapat terjadi pada masa kehamilan TM 111, bersalin dan nifas.
Ketidaknyamanan yang dirasakan saat kehamilan, yaitu bengkak pada kaki
sebelah kiri disertai rasa nyeri, sulit tidur dan nyeri punggung bawah, saat bersalin
ketidaknyamanan yang dirasakan yaitu nyeri persalinan dan pada masa nifas yaitu
nyeri perut setelah melahirkan dan nyeri pada luka perineum. Studi kasus ini
bertujuan untuk melakukan asuhan kebidanan komprehensif pada Ny. D G3P2A0
dengan pemberian edukasi dan pendampingan ketidaknyamanan di PMB Zaihana
Muharamah Kota Bengkulu. Penulis studi kasus ini menggunakan metode
deskriptif dengan teknik yang meliputi observasi, wawancara, pemeriksaan fisik,
studi dokumentasi dan keputustakaan. Asuhan kebidanan secara komprehensif
pada Ny. D G3P2A0 yang diberikan saat hamil adalah senam hamil untuk nyeri
punggung, rendam air hangat untuk bengkak pada kaki sebelah kiri disertai rasa
nyeri dan penggunaan aromaterapi lavender untuk sulit tidur. Pada saat bersalin
asuhan yang diberikan yaitu counter pressure. Masa nifas asuhan yang diberikan
yaitu kompres dingin untuk nyeri luka perineum dan massase efflurage pada perut
untuk mengurangi nyeri perut. Hasil pemberian edukasi dan pendampingan
ketidaknyamanan dari masa kehamilan berjalan baik, persalinan berjalan spontan,
bayi baru lahir sehat dan masa nifas berjalan normal dan tidak terdapat penyulit
apapun. lbu mendapatkan penyuluhan tentang persiapan penggunaan alat
kontrasepsi dengan IUD setelah masa nifas berakhir. Kesimpulan dari asuhan
kebidanan komprehensif adalah asuhan yang diberikan sesuai dengan kebutuhan
subjek yang didukung oleh teori dan bukti dalam kebidanan. Asuhan selama 6
minggu berjalan dengan lancar dan normal.

Kata kunci: Edukasi, Pendampingan, Ketidaknyamanan
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ABSTRACT

EDUCATION AND ASSISTANCE FOR DISCOMFORT TO Mrs. D G3P2A0
IN PRIVATE MIDWIFERY PRACTICE Z. MUHARAMAH
BENGKULU CITY

RATU CLEO PATRA
F0G021003

Discomfort can occur during TM 111 pregnancy, childbirth and postpartum.

The discomfort felt during pregnancy, namely swelling of the left leg accompanied
by pain, difficulty sleeping and lower back pain, during childbirth the discomfort
felt is labor pain and during the postpartum period, namely abdominal pain after
giving birth and pain in the perineal wound. This case study aims to provide
comprehensive midwifery care for Mrs. D G3P2A0 by providing education and
discomfort assistance at PMB Zaihana Muharamah Bengkulu City. The author of
this case study uses a descriptive method with techniques including observation,
interviews, physical examination, documentation and decision studies.
Comprehensive midwifery care for Mrs. D G3P2A0 which is given during
pregnancy is pregnancy exercises for back pain, soaking in warm water for
swelling in the left leg accompanied by pain and using lavender aromatherapy for
difficulty sleeping. During childbirth, the care provided is counter pressure.
During the postpartum period, the care given is cold compresses for perineal
wound pain and efflurage massage on the stomach to reduce abdominal pain. The
results of providing education and assistance with discomfort during pregnancy
went well, labor was spontaneous, the newborn was healthy and the postpartum
period was normal and there were no complications. Mothers receive counseling
about preparations for using contraception with an IUD after the postpartum
period ends. The conclusion of comprehensive midwifery care is that the care
provided is in accordance with the subject's needs which is supported by theory
and evidence based in midwifery. The 6 weeks of care went smoothly and
normally.

Keywords: Education, Assistance, Discomfort
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BABI
PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Kehamilan merupakan proses bertemunya sel telur dengan sel sperma
kemudian berkembang didalam rahim seorang perempuan. Hasil konsepsi ini
berkembang sampai usia kehamilan 40 minggu. Kehamilan terbagi menjadi 3
trimester, trimester 1 belangsung pada 12 minggu, trimester 2 berlangsung
pada 13 minggu sampai 27 minggu, trimester 3 berlangsung pada 28 minggu
sampai 40 minggu (Sari, BKKBN, WHO, 2020).

Perubahan fisiologi yang terjadi pada masa kehamilan meliputi perubahan
sistem reproduksi, payudara, sistem endokrin, sistem perkemihan, sistem
pencernaan, sistem musculoskeletal, sistem kardiovaskular, sistem integumen,
sistem metabolik, berat badan dan tinggi badan, limfa, darah dan pembekuan,
sistem peranfasan serta sistem pesyarafan (Sutanto dan Fitriana, 2019).
Perubahan fisiologi ini menyebabkan ketidaknyamanan pada ibu hamil seperti
nyeri punggung bawah, konstipasi, kram dan bengkak pada kaki, varices, gusi
berdarah, mudah lelah, perut kembung, kontraksi Braxton hicks, sesak nafas,
peningkatan berat badan, mood yang tidak stabil, pembesaran perut, insomnia
(Pudji dan Ina, 2018).

Nyeri punggung bawah merupakan ketidaknyamanan pada kehamilan
yang dikarenakan pembesaran perut seiring bertambahnya usia kehamilan
yang membuat beban tubuh ibu lebih kedepan, sehingga saat tubuh
menyesuaikan dengan penambahan pembesaran perut, tulang belakang pasti
akan terdorong kearah depan membentuk postur tubuh lordosis (Resmaniasih,
2018). Ketidaknyamanan ini akan berdampak negatif jika tidak diatasi dengan
benar, seperti terganggunya aktivitas sehari-hari, menghambat mobilitas,
kesulitan merawat anak, perlu menggunakan alat bantu saat berdiri atau
berjalan, ketidakmampuan melakukan hubungan seksual atau sexual
intercouse (putri dkk, 2021).Manajemen yang dapat meredakan nyeri tanpa

efek samping yaitu dengan teknik effleurage massage.



apabila diiringi dengan sentuhan yang penuh perhatian, menenangkan ujung-
ujung syaraf sehingga dapat meredakan nyeri punggung pada ibu hamil
(Setiawati, 2019).

Ketidaknyamanan sulit tidur pada TM Il dipengaruhi oleh
berbagai faktor antara lain nyeri punggung, seing BAK, bengkak pada kaki
disertai nyeri, hal ini menyebabkan terjadinya gangguan keseimbangan
fisiologi dan psikologi.ibu hamil yang kurang tidur dapat menyebabkan
badan kurang segar dan mudah lelah (Hidayat, 2019). Penatalaksanaan
yang dapat mengurangi sulit tidur pada ibu hamil yaitu senam hamil,
penggunaan aromaterapi, teknik relaksasi pernafasan dalam.

Ketidaknyamanan edema pada kaki merupakan tanda dan gejala
tekanan darah tinggi bahkan preeklamsia. Penyebab edema secara
fisiologis juga dapat terjadi karena ibu tidak terlalu aktif (terlalu pendiam),
sehingga tidak lancarnya peredaran darah dari pembuluh darah vena. Cara
yang dapat mengatasi ketidaknyamanan ini yaitu dengan perendaman kaki
dalam air hangat dicampur kencur selama kurang lebih 10 menit
dilakukan selama 5 hari untuk mengatasi edema fisiologis pada kaki
(Sulistiani dalam buku Fitriani, 2022).

Ketidaknyamanan dapat terjadi pada proses persalinan, yaitu rasa nyeri
yang merupakan bagian dari fisiologi, rasa nyeri tersebut disebabkan
karena kombinasi dari peregangan segmen bawah rahim dan iskemia otot-
otot rahim. Dengan bertambahnya kekuatan kontraksi rahim, maka serviks
akan semakin tertarik, dengan adanya kontraksi yang kuat tersebut maka
pengaliran oksigen akan terhalang masuk pada otot-otot uterus sehingga
terjadinya nyeri iskemik. Keadaan tersebut muncul akibat kecemasan dan
kelelahan yang mengakibatkan ketegangan sehingga menghalangi
relaksasi tubuh lainnya. Menurut Hasnah (2018), nyeri yang terjadi pada
kala 1-3 diakibatkan oleh timbulnya kontraksi uterus, dilatasi dan
penipisan serviks, serta penurunan janin selama proses persalinan. Respon
tubuh terhadap perubahan fisiologi nyeri dapat meliputi peningkatan
tekanan darah, pernapasan, keringat, nadi, diameter pupil dan ketegangan

otot.



Penatalaksanaan untuk mengurangi ketidaknyamanan nyeri persalinan
dapat dilakukan dengan pijat efflurage massage yang merupakan suatu
gerakan menggunakan telapak tangan lalu dipijat dibagian tubuh sehingga
merangsang tubuh mengeluarkan hormon endorpin yang mampu
memberikan efek yang nyaman, rileks, memperlancar sirkulasi darah serta
mengahangatkan otot abdomen. Pijatan ini aman dan sederhana, tidak
memerlukan banyak alat dan tidak memiliki efek samping. Tindakan
utama efflurage massage yaitu “menutup gerbang” untuk menghambat
perjalanan rangsang nyeri pada pusat yang lebih tinggi di sistem saraf
pusat (Pratiwi, 2019).

Masa nifas adalah periode dimana ibu telah melewati masa persalinan
hingga 40 hari setelah persalinan berlangsung. Pada masa ini rahim akan
membuang sisa jaringan serta darah kotor atau lochea yang akan keluar
dari kemaluan ibu. Pada setiap periode nifas, darah yang keluar akan
berbeda warna dan konsitensinya seiring dengan berjalannya pemulihan
rahim (Kemenkes RI, 2021).

Perubahan fisiologi yang dialami oleh ibu nifas, yaitu perubahan
sistem reproduksi yang meliputi perubahan uterus, lochea, endometrium,
serviks, vagina, payudara, selanjutnya perubahan pada sistem pencernaan,
sistem perkemihan, sistem musculoskeletal dan perubahan pada sistem
hematologi (Bahiyatun dalam buku kasmiati, 2023).

Ketidaknyamanan yang diarasakan oleh ibu nifas, yaitu adanya nyeri
karna luka perineum sebagai akibat dari robekan yang terjadi pada
perineum baik secara alami maupun sengaja dengan cara sayatan
(episiotomi) untuk memperlancar persalinan. Robekan perineum terjadi
pada sebagian besar kelahiran pertama dan tidak jarang terjadi pada
kelahiran berikutnya. Hampir 90% kelahiran mengalami robekan perineum
dengan atau tanpa episiotomi (menurut Cunningham dalam buku
Kasmiati, 2023).

Luka robekan perineum dapat berdampak negatif jika tidak ditangani
dengan benar dan akan mengganggu secara fisik, psikologis dan sosial,

berpotensi mengganggu kehidupan keluarga, menyusui, dan aktivitas



seksual. Sebuah penelitian yang dilakukan di United Kingdom menemukan
bahwa kemungkinan komplikasi jangka pendek dari ruptur perineum
termasuk nyeri, rasa ketidaknyamanan, dispareunia, serta inkontinensia
fekal dan urin selama periode pascapersalinan. Beberapa wanita mungkin
juga mengalami komplikasi jangka panjang seperti nyeri perineum yang
terus-menerus (Ahmad, 2019).

Salah satu metode non farmakologi yang bisa diterapkan untuk nyeri
luka perineum yaiu kompres dingin, Kompres dingin merupakan salah satu
metode terapi menggunakan sifat dingin untuk mengobati berbagai
kondisi, termasuk nyeri perineum. Kompres dingin bekerja dengan
merangsang permukaan kulit untuk mengendalikan rasa sakit. Terapi
dingin yang diterapkan mempengaruhi impuls yang ditransmisikan oleh
serabut taktil A-Beta menjadi dominan, sehingga “gerbang” tertutup dan
impuls nyeri terhambat. Rasa sakit yang dirasakan akan berkurang atau
hilang. Tujuan pemberian kompres dingin adalah untuk mengurangi
peradangan yang terjadi pada daerah yang nyeri sehingga mengurangi
sensasi nyeri yang dirasakan pasien.

Survey awal yang diperoleh dari buku register di PMB Zaihana
Muharamah Kota Bengkulu periode bulan Januari-Desember 2022
terdapat kunjungan ANC sebanyak 360 orang, ibu bersalin sebanyak 156
orang, ibu nifas sebanyak 156 orang dan, bayi baru lahir sebanyak 156
orang, KB sebanyak 232 kunjungan. Ny. D G3P2A0 datang datang ke
PMB Zaihana Muharamah mengeluh ketidaknyamanan bengkak pada kaki
sebelah kiri disertai nyeri akibat dari telalu lama berdiri karena ibu seorang
pedagang manisan, hal tersebut membuat ibu mengalami jam tidur malam
yang teranggu. Keluhan yang dirasakan ibu selanjutnya yaitu nyeri
punggung bagian bawah setelah ibu melakukan aktivitas menyapu,
mengepel, mencuci, masak, ibu belum pernah mendapkan informasi
tentang cara mengatasi ketidaknyamanan yang dialaminya.

Berdasarkan gambaran umum kasus, maka peneliti merasa sangat

tertarik  untuk mengangkat judul “Edukasi dan Pendampingan



Ketidaknyamnan pada Ny. D G3P2A0 di PMB Zaihana Muharamah Kota
Bengkulu

. Perumusan masalah

Bagaimana keberhasilan edukasi dan pendampingan ketidaknymanan pada

Ny. D GE3P2A0 di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Zaihana Muharamah Kota
Bengkulu.

. Tujuan penulisan

1.

Penulis mengetahui dan melakukan pengkajian data subjektif dan objektif
pada subjek pada Ny. D G3P2A0 terkait dengan ketidaknyamanan
kehamilan TM IlI, bersalin, hingga 2 minggu masa nifas di Praktik
Mandiri Bidan (PMB) Zaihana Muharamah Kota Bengkulu.

Penulis mengetahui dan melakukan pengkajian data subjektif dan objektif
BBL pada Ny. D hingga 2 minggu pertama di Praktik Mandiri Bidan
(PMB) Zaihana Muharamah Kota Bengkulu.

Penulis mengetahui dan menegakkan diagnosa atau analisa pada edukasi
dan peendampingan ketidaknyamanan pada Nye. D G3P2A0 kehamilan
TM 111, bersalin, hingga 2 minggu masa nifas khususnya yang terkait
dengan ketidaknyamanan di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Zaihana
Muharamah Kota Bengkulu.

Penulis mengetahui dan melakukan implementasi dan evaluasi asuhan
kebidanan terhadap Ny. D G3P2A0 khususnya terkait dengan pemberian
edukasi dan pendampingan ketidaknyamanan yang dimulai sejak masa
kehamilan TM 111, bersalin, BBL, hingga 2 minggu masa nifas di Praktik
Mandiri Bidan (PMB) Zaihana Muharamah Kota Bengkulu.

. Manfaat

1.

Bagi penulis

Hasil laporan tugas akhir ini dapat menambah pengetahuan dan
keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan pada Ny. D G3P2A0 di
Praktik Mandiri Bidan (PMB) Zaihana Muharamah Kota Bengkulu.

2. Bagi instuisi

Hasil laporan tugas akhir ini dapat dijadikan bahan reverensi bagi

mahasiswa tentang asuhan Kkebidanan pada asuhan komprehensif



khususnya terkait ketidaknyamanan yang dimulai sejak masa kehamilan
TM 111, bersalin, BBL, hingga masa nifas
3. Bagi lahan praktek
Hasil laporan tugas akhir ini dapat dijadikan sebagai sumber
informasi untuk dapat mempertahankan mutu pelayanan terutama dalam
memberikan asuhan pelayanan kebidanan yang terkait dengan
ketidaknyamnan yang dimulai dari ibu kehamilan TM 111, bersalin hingga
masa nifas.
4. Manfaat Bagi Pasien
Hasil laporan tugas akhir ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu
hamil tentang pentingnya pemeriksaan antenatal untuk mengetahui
komplikasi secara dini, dan mengatasi ketidaknyamanan yang dirasakan
ibu sehingga tidak mengalami komplikasi



1. Kehamilan

BAB II
TINJAUAN TEORI

a. Fisiologi kehamilan

Kehamilan merupakan proses yang diawali dengan bertemunya sel

ovum dan sperma didalam tuba fallopi. Setelah itu terjadi proses konsepsi,

nidasi dan proses implantasi pada lapisan endometrium yang berada pada

dinding uterus, biasanya proses ini terjadi pada hari ke-6 dan ke-7 setelah

konsepsi (Rintho dalam buku kasmiati 2023).

b. Perubahan fisiologi dan psikologi pada kehamilan

1) Perubahan fisiologi pada kehamilan
(@) Uterus

Didalam uterus ukuran sel otot uterus akan bertambah
sehingga pada akhir kehamilan terjadinya lightening. Hal ini
dikarenakan efek dari hormon estrogen dan progesteron
sebagaimana berikut.

(1) Hipertrofi dan relaksasi otot.

(2) Akumulasi dan elastisitas jaringan fibrosa meningkat untuk
menambah kekuatan dinding uterus.

(3) Dinding rahim menipis seiring berjalannya waktu.

(4) Uterus akan menjadi lunak dan tipis bersamaan dengan
bertambahnya usia kehamilan akibat kehilangan kekuatan.
Bentuk rahim pada bulan pertama kehamilan seperti buah

alpukat. Pada usia kehamilan 12 minggu rahim akan sebesar

telur angsa, pada usia kehamilan 16 minggu rahim akan
berbentuk bulat, pada usia 20 minggu rahim teraba seperti berisi
cairan ketuban dan setelah akhir kehamilan rahim akan
berbentuk seperti bujur telur (Menurut Fitriani dan Wulandari

alam jurnal Kasmiati, 2023).



(b) Serviks
Vaskularisasi pada serviks akan bertambah dan serviks
akan menjadi lunak yang dinamakan dengan tanda goodell.
Kelenjar endoservikal akan membesar sehingga akan banyak
mengeluarkan cairan mucus, hal tersebut dikarenakan oleh
pertambahan dan pelebaran pembuluh darah sehingga livid akan
berubah warna yang biasa disebut dengan tanda chadwick (Putri
dalam buku Kasmiati dkk, 2023).
(c) Payudara
Perubahan yang terjadi pada payudara yaitu adanya
pertumbuhan kelenjar mamae yang akan membuat payudara hal
ini terjadi pada trimester akhir kehamilan. Pada kehamilan 32
minggu hingga bayi lahir biasanya kolostrum akan keluar dengan
bentuk cairan yang lebih kental berwarna kuning dan banyak
mengandung lemak (Menurut Ayu dkk dalam buku Kasmiati,
2023).
(d) Kandung kemih
Kandung kemih akan mengalami perubahan anatomis
sebelum kehamilan 12 minggu, tekanan uterus akan bertambabh,
sehingga terjadinya hiperemia yang akan mengenai seluruh
organ panggul serta terjadinya penebalan dinding rahim dan
jaringan ikat kandung kemih yang menyebabkan menebalnya
intraureter.
(e) Kulit
Kehamilan selalu dikaitkan dengan perubahan fisiologi,
termasuk perubahan fisiologi terhadap kulit. Perubahan yang
sering terjadi berupa hiperpigmentasi pada daerah areola,
genetalia, aksila dan bermanifestasi ke wajah berupa cloasma,
hal tersebut dipengaruhi oleh sistem imunologi, metabolisme dan
fluktuasi hormonal (Snarskaya, 2019).
2) Perubahan psikologi pada kehamilan



Perubahan psikologi pada kehamilan terimester 3 Menurut Anwar
(2022) meliputi:
(a) Rasa tidak nyaman
Meningkatnya  ketidaknyamanan selama  kehamilan
berulang pada trimester ketiga dan sebagian besar ibu merasakan
bentuk tubuhnya semakin memburuk. Selain itu, perasaan tidak
nyaman juga berhubungan dengan perasaan sedih karena
terpisah dari bayinya dan kehilangan perhatian khusus yang
diterimanya selama hamil. Oleh karena itu, ibu memerlukan
dukungan dari suami, keluarga, dan petugas kesehatan.
(b) Perubahan emosional
Menjelang bulan-bulan terakhir kelahiran, perubahan emosi
ibu menjadi semakin tidak stabil dan terkadang tidak terkendali.
Perubahan emosi tersebut disebabkan oleh rasa cemas, takut,
ragu-ragu dan ragu bahwa kondisi kehamilannya saat ini lebih
buruk dibandingkan sebelum melahirkan, atau karena
kekhawatiran bahwa ia tidak dapat lagi memenuhi tugas
keibuannya setelah bayinya lahir.
(c) Peningkatan kecemasan
Trimester ketiga, peran calon ibu semakin jelas, kondisi ini
membuat ibu semakin peka terhadap perasaannya. Ibu lebih
sering menyentuh perutnya dan mengelusnya sebagai tanda
kepeduliannya terhadap janin. Pada masa ini, ibu juga lebih
sering berkomunikasi dengan janinnya, mengajaknya berbicara,
terutama saat ia bergerak atau berubah posisi. Overthinking atau
fikiran negatif juga sering terjadi pada trimester ketiga sehingga
meningkatkan kecemasan terhadap proses persalinan bahkan
kekhawatiran ibu terhadap kondisi janin yang tidak normal. Saat
ini peran pasangan dan keluarga sangat dibutuhkan untuk

meningkatkan ketenangan pikiran ibu hamil.
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(d) Perasaan terpisah

Perasaan bahwa janin adalah bagian terpisah di dalam
rahim semakin meningkat. Pada tahap ini, ibu mulai
mempersiapkan kelahiran dan mencari informasi bagaimana
menjadi ibu yang baik. Ibu juga lebih memperhatikan dan
mempersiapkan segala kebutuhan bayi, seperti nama, pakaian,
dan tempat tidur setelah dilahirkan. Para ibu pun mulai berbagi
tugas dengan pasangannya untuk bersama-sama merawat
bayinya.

c. Ketidaknyamanan pada kehamilan trimester 3 kehamilan
1) Edema pada kaki

Edema pada kaki merupakan pembengkakan pada kaki akibat dari
gangguan sirkulasi vena dan peningkatan vena pada ekstermitas
bawah karena tekanan dari uterus yang membesar sehingga aliran
darah dapat terhambat. Ibu hamil yang mengalami edema akan
merasakan ketidaknymanan seperti nyeri, kram dan terasa berat pada
tungkai yang mengalami edema dan biasanya kan lebih terasa setelah
berdiri terlalu lama karena adanya tekanan lebih di pembuluh darah
kaki dibandingkan jika berbaring sehingga hal tersebut dapat
mengganggu aktifitas sehari-hari (Prima, 2022).

Cara mengatasinya yaitu dengan rendam air hangat yang mampu
mengurangi tingkat stres dengan cara merangsang produksi endorphin
yang memiliki sifat analgesik. Rendam kaki menggunakan air hangat
mampu menurunkan frekuensi nadi dan menurunkan tekanan darah
dengan cara pelebaran pembuluh darah, sehingga menurunkan
efterload, meningkatkan sirkulasi darah kembali ke jantung,
menyebabkan pembuluh darah melebar dan ketegangan otot menurun
makan peredaran darah menjadi lancar sehingga mengurangi edema
(Seragih dan Siagian, 2021).

Caranya yaitu air hangat yang diberi air hangat dengan suhu

40,5°C -43 °C selama 30 menit direndam hingga 10-15 cm diatas mata
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kaki dan dilakukan pada sore hari selama 5 hari untuk mengurangi
bengkak pada kaki disertai rasa nyeri.
Nyeri punggung
Keluhan nyeri punggung sebagian besar disebabkan karena seiring
dengan pertumbuhan rahim seiring dengan pertumbuhan janin, pusat
gravitasi tubuh semakin ke depan, sehingga ibu hamil harus
menyesuaikan posisinya untuk menjaga keseimbangan, dalam hal ini
tubuh berusaha menarik punggung sehingga kebelakang, punggung
bagian bawah lebih melengkung (lordosis) dan otot tulang belakang
memendek (Andita dkk, 2022). Nyeri ini juga disebabkan oleh
hormon relaxin yang membuat sendi antar tulang punggung menjadi
rileks. Nyeri punggung bawah umumnya didefinisikan sebagali
ketidaknyamanan aksial atau parasagital di daerah pinggang.
Penyebab utamanya adalah muskuloskeletal dan mungkin disebabkan
oleh kombinasi faktor mekanis, peredaran darah, hormonal, dan
psikososial. Penyebab lainnya adalah karena hipertrofi dan
peregangan ligamen saat hamil serta tekanan rahim pada ligamen
(Menurut Saifuddin Dalam buku Anwar, 2022). Nyeri punggung
bawah akan semakin memburuk jika tidak diatasi dengan baik dan
benar, seperti kesulitas berdiri, kesulitan duduk bahkan untuk beranjak
dari tempat tidur sangat sulit (Asmiwati dk, 2018).
Faktor-faktor yang mempengaruhi nyeri punggung pada ibu hamil:
(a) Usia
Rasa nyeri dipengaruhi juga oleh usia, wanita yang berusia
lebih muda dianggap lebih sering mengalami nyeri pungung
karena efek dari perubahan hormonal selama kehamilan, begitu
pula dengan wanita usia lanjut dapat mengalami nyeri punggung
yang lebih berat selama kehamilan (Manyozo, 2019).
(b) Paritas
Ibu multipara dan grandemultipara akan mengalami nyeri
punggung lebih beresiko dibandingkan dengan primipara, karena

otot yang sudah lemah menyebabkan kegagalan untuk menopang
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bagian uterus atau rahim yang semakin membesar. Tanpa adanya
penopang, uterus akan terlihat kendur dan lengkungan punggung
akan memanjang (Arummega, 2022).
(c) Usia kehamilan

Semakin bertambahnya usia kandungan maka akan semakin
mempengaruhi postur tubuh ibu hamil secara bertahap, hal ini
dikarenakan janin yang semakin bertambah besar didalam
abdomen, sehingga bahu akan lebih tertarik kearah belakang yang
mengakbibatkan kelengkungan pada tulang, sedangkan pada sendi
tulang belakang akan terasa lebih lentur sehingga terjadilah nyeri
punggung pada ibu hamil (Arummega, 2022).
Cara mengatasi ketidaknymanan ini, yaitu:
(1) Senam hamil,

Tujuannya yaitu mempersiapkan ibu hamil secara mental
dan fisik untuk melahirkan secara fisiologis alami dan nyaman,
menguatkan otot dasar panggul sebagai persiapan mengejan,
menguatkan otot dasar panggul pada saat hamil dan
melahirkan, relaksasi fisik dan psikologis yang optimal selama
kehamilan dan persalinan, meredakan edema kaki, nyeri
punggung dan sulit tidur (septiyaningsih dkk, 2020). Senam
hamil dimulai sejak usia kehamilan 22 minggu, dilakukan 3-4
kali dalam seminggu dengan waktu mulai dari 15 menit
kemudian dinaikan 2 menit seminggu sampai menjadi 30
menit (Purnama dkk, 2022).

3) Insomnia
Kondisi ini bisa disebabkan oleh gerakan janin yang selalu
menendang perut ibu sehingga ibu merasa tidak nyaman dan tidak
bisa tidur, faktor lainnya yaitu adanya heartburn yang terjadi karena
asam lambung yang naik ke kerongkongan dan ibu hamil yang merasa
kram pada sebagian tubuhnya atau di bagian bawah perut sehingga ibu
hamil sering mengalami insomnia. Jika keluhan ini tidak diatasi maka

akan berdampak negatif pada ibu hamil seperti peningkatan tekanan
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darah, dapat meningkatkan resiko kehamilan bayi prematur bahkan

keguguran.

Cara mengatasi ketidaknyamanan ini, yaitu:

(a) Aromaterapi lavender, aroma yang dikeluarkan oleh aromaterapi

ini mampu merangsang reseptor silia di saraf penciuman yang
terletak di epitel penciuman yang meneruskan aroma lavender ke
bulbus olfaktorius yang terhubung dengan sistem limbik
(Munawarah, 2022). Bagian otak yang bertanggung jawab
mengatur respons fisiologis dan emosional dalam tubuh diatur
oleh sistem limbik. Bagian terpenting dari sistem limbik yang
terlibat dalam indera penciuman adalah amigdala dan hipokampus
(Sari, 2018). Amigdala adalah pusat emosi dan hipokampus
terhubung dengan memori dan membawa aroma melalui
hipotalamus ke inti raphe. Stimulasi nukleus raphe melepaskan
serotonin, neurotransmitter yang mengatur permulaan tidur
(Leonard, 2018). Caranya yaitu dengan memasukkan 5 tetes
minyak lavender ke dalam diffuser, dilakukan 1 kali sehari,
dinyalakannya selama 15 menit dalam waktu 3 hari (Rosalina,
2019).

Mengukur skala nyeri untuk mengetahui tingkat nyeri setelah

melakukan manajemen, dapat dilakukan menggunakan NRS (Numeric
Rating Scle) dan FCS (Numeric Pain Scale)

0
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Gambar 2.1 Facial Pain Scale
Sumber: Dobsha (2018)
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PAIN SCORE 0-10 NUMERICAL RATING

0-10 Numerical Rating Scale

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No Moderate Worst
Pain Pain Possible Pain

Gambar 2.2 Numeric Rating Scale
umber: Aprilianti (2021)

Keterangan skala 0-12:

0:
1:

10 :

Tidak ada nyeri
Nyeri hampir tidak terasa (sangat ringan), hampir tidak pernah

berpikir tentang rasa nyeri.seperti gigitan nyamuk

. Rasa sakit ringan. seperti cubitan ringan pada kulit

. nyeri terlihat dan mengganggu, tetapi masih terbiasa dan beradaptasi.

seperti disuntik
Kuat, nyeri yang dalam seperti di sengat lebah

Kuat dan semakin dalam seperti pergelangan kaki yang terkilir

. Nyeri semakin intens yang menyebabkan konsentrasi terganggu dan

tidak fokus

. Rasa nyeri sangat intens sehingga tidak dapat berkomunikasi lagi dan

memperhatikan diri lagi

. Rasa nyeri semakin menakutkan dan intens sehingga dapat mengalami

perubahan kepribadian jika sakit datang dan berlangsung lama

. Nyeri yang skait dan tidak tertahankan, sehingga ibu enuntut segera

untuk segera enghilangkannya dengan cara apapun, tidak peduli efek
samping dan resiko apapun
Nyeri yang sudah tidak terbayangkan sehingga ibu, nyeri yang sudaH

tidak tertahankan sehingga mmbuat tidak sadarkan diri

2. Persalinan

a. Fisiologi persalinan

Persalinan adalah proses keluarnya hasil pembuahan (janin dan uri)

yang telah mencapai kematangan atau dapat dikeluarkan dari rahim



15

melalui jalan lahir atau dengan cara lain, baik dengan bantuan sendiri atau

tanpa bantuan (Menurut Manuaba dalam buku Amelia, 2019).

Tahapan persalinan terbagi menjadi 4 kala, yaitu kala I, Il, 1l dan IV
1) Kalal

2)

Kala | merupakan kala permulaan dari kontraksi uterus yang
teratur, adekuat dan menyebabkan pembukaan serviks lengkap (10
cm). Pada primigravida kala | berlangsung kira-kira 13 jam sedangkan
pada multigravida kira-kira 7 jam. Tanda-tanda persalinan (Menurut
Sondakh dalam buku Wijayanti dkk, 2022) terjadinya his/kontraksi,
adanya pengeluaran lendir bercampur darah, pecah ketuban dan
pembukaan serviks.
Persalinan kala | dibagi lagi menjadi 2 fase yaitu fase laten dan
fase aktif. Fase laten dimulai dari awal kontraksi hingga pembukaan 4
cm, sedangkan fase aktif merupakan fase selanjutnya yang ditandai
dengan kontraksi diatas 3 kali dalam 10 menit dengan durasi 40 detik
atau lebih dan perut akan terasa mulas serta pembukaannya pada 4 cm
sampai pembukaan lengkap (10). Fase aktif terbagi lagi menjadi 3 fase
(a) Fase akselerasi, belangsung selama 2 jam dengan pembukaan 3
cm menjadi 4 cm
(b) Fase dilatasi, maksimal berlangsungnya selama 2 jam dengan
pembukaan 4 cm menjadi 9 cm

(c) Fase deselerasi, berlangsung selama 2 jam dengan pembukaan 9
cm dampai pembukaan lengkap.

Kala Il

Kala Il yaitu disebut juga dengan kala pengeluaran bayi, kala ini
dimulai pada saat pembukaan lengkap (10 cm) hingga bayi lahir,
belangsung selama 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada
multigravida. His akan berubah menjadi adekuat dan teratur yaitu 2-
3x/menit lamanya 60-90 detik, biasanya kepala janin sudah masuk
kedalam panggul yang reflektoris menimbulkan rasa ingin mengedan,

bersamaan dengan itu rektum akan membuka seperti ingin buang air
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besar, kemudian perineum menonjol bersamaan dengan anus
membuka.
Gejala utama kala Il:
(a) His akan semakin adekiuat dan teratur dengan interval 2 sampai 4
menit, durasi 50-100 detik
(b) Menjelang akhir kala | ketuban akan pecah ditandai dengan
pengeluaran cairan secara mendadak
(c) Kekuatan his membuat ibu mengedan sehingga mendorong kepala
bayi dan terjadi
(1) Kepala bayi akan membuka pintu
(2) subocciput bertindak sebagai hipomoglion, kemudian secara
bertahap akan lahir ubun-ubun besar, dahi, hidung, muka lalu
lahirlah seluruh kepala
(3) setelah kepala lahir seluruhnya, kemudian menunggu kepala
untuk putaran paksi luar
(4) Setelah paksi luar persalinan ditolong oleh bidan dengan cara
tangan memegang kepala pada bagian osocciput dan bagian
bawah bahu, kemudian tarik curam kebawah untuk
melahirkan bahu depan lalu tarik curam Kkeatas untuk
mengeluarkan bahu belakang, setelah kedua bahu lahir maka
lahirkan seluruh badan bayi.
3) Kalalll
Kala 11 disebut juga kala uri (kala pengeluaran plasenta beserta
selaput ketuban). Kala Il ini berlangsung tidak lebih dari 30 menit,
kontraksi uterus akan berhenti dalam waktu 5-10 menit dan biasanya
akan berkontraksi lagi dalam beberapa menit kemudian setelah
dilakukannya massase untuk melepaskan plasenta dari dindingnya.
Tanda-tanda pelepasan plasenta:
(a) Uterus menjadi bundar
(b) Uterus akan terdorong keatas karena adanya pelepasan plasenta di
segmen bawah rahim

(c) Tali pusat akan memanjang serah jalan lahir
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(d) Terjadi semburan darah secara tiba-tiba
Kala 11 terdiri dari 2 fase yaitu:
(1) Fase pelepasan plasenta
Beberapa cara pelepasan plasenta:
(@) Schultze
Proses ini seperti menutup paying. Pada proses ini akan
terjadi retroplasenta hematoma yang awalnya plasenta
bagian tengah yang terlepas baru seluruhnya. Menurut cara
ini sebelum plasenta lahir biasanya tidak ada perdarahan
namun setelah plasenta lahir perdarahan akan berjumlah
banyak.
(b) Duncan
Cara pelepasan plasenta ini dimulai dari pinggir bersamaan
dari dari tengah dan pinggir plasenta. Darah akan keluar
antara selaput ketuban
(2) Fase pengeluaran plsenta
Prasat-perasat untuk mengetahui pengeluaran plsenta
(a) Kustner
Dengan cara meletakan tangan dan memberi tekanan diatas
simfisis bersamaan dengan meregangkan tali pusat, jika tali
pusat tertarik kearah dalam berarti tali pusat belum lepas, jika
diam atau turun maka tali pusat sudah lepas.
(b) Starssman
Cara ini dilakukan dengan cara satu tangan meregangkan
tali pusat lalu tangan satunya mengetuk dibagian fundus, jika
tali pusat bergetar maka plasenta belum lepas, jika tidak
bergetar lagi berarti plasenta sudah lepas.
4) KalalVv
Kala 1V merupakan kala dimana plasenta telah lahir hingga 2 jam
pertama postpartum. Kala ini juga disebut sebagai kala pemantauan
perdarahan pada ibu setelah postpartum.

7 pokok penting yang wajib diperhatikan pada kala IV:
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(a) Kontraksi rahim

(b) Jumlah perdarahan

(c) Kandung kemih, jika kandung kemih teraba penuh maka ibu harus

buang air kecil

(d) Luka jahitan diperineum

(e) Plasenta atau selaput ketuban harus lengkap

(f) Keadaan umum ibu, tekanan darah, nadi, pernapasan dan masalah

lainnya

(9) Bayi dalam keadaan baik

b. Perubahan fisiologi dan psikologi persalinan

1) Perubahan fisiologi persalinan kala |

(@)

Perubahan pada tekanan darah

Tekanan darah meningkat seiring kontraksi rahim dengan
peningkatan sistolik rata-rata 10 hingga 20 mmHg dan
peningkatan diastolik rata-rata hingga 10 mmHg. Di antara
kontraksi uterus, tekanan darah akan turun ke tingkat sebelum
persalinan dan meningkat lagi saat kontraksi terjadi.Kontraksi

uterus juga memiliki perubahan fisiologi seperti

(b) Metabolisme

(©)

Selama persalinan, metabolisme karbohidrat aerobik dan
anaerobik meningkat secara bertahap. Peningkatan ini
disebabkan oleh rasa cemas dan suhu tubuh. Suhu tubuh sedikit
meningkat selama persalinan dan mencapai puncaknya selama
persalinan dan setelah lahir. Peningkatan tersebut wajar asalkan
tidak melebihi 0,5 hingga 1 derajat Celcius.

Denyut jantung

Denyut jantung di antara kontraksi sedikit lebih tinggi
dibandingkan saat persalinan atau sebelum persalinan dimulai.
Sedikit peningkatan detak jantung adalah peningkatan yang
normal.  Namun, pengujian rutin  diperlukan  untuk

mengidentifikasi infeksi.
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(d) Pernafasan
Pernapasan sedikit meningkat dibandingkan sebelum lahir
karena nyeri, kecemasan, dan teknik pernapasan yang tidak tepat.
(e) Perubahan Renal
Poliuria sering terjadi saat persalinan. Hal ini disebabkan
oleh peningkatan curah jantung, peningkatan filtrasi glomerulus,
dan aliran plasma ke ginjal. Proteinuria (+1) selama persalinan
bersifat fisiologis tetapi proteinuria (+2) tidak wajar.
(f) Perubahan gastrointestinal
Berkurangnya kemampuan lambung dalam bergerak dan
menyerap makanan padat akan menyebabkan proses pencernaan
hampir terhenti saat persalinan dan menyebabkan sembelit.
(g) Perubahan hematologis
Hemoglobin akan meningkat sebesar 1,2 gram/100 ml
selama persalinan dan kembali ke tingkat sebelum melahirkan
pada hari pertama setelah kelahiran jika tidak ada kehilangan
darah selama persalinan. Jumlah sel darah putih meningkat
secara bertahap selama tahap awal persalinan dari 5.000 menjadi
15.000 sel darah putih hingga pelebaran sempurna, yang bukan
merupakan tanda infeksi. Kemudian kembali ke keadaan semula.
(h) Kontraksi uterus
Kontraksi rahim disebabkan oleh adanya rangsangan pada
otot polos rahim dan penurunan hormon progesteron yang
menyebabkan keluarnya hormon oksitosin. Kontraksi rahim
dimulai dari bagian bawah rahim kemudian turun ke bawah
sehingga berdampak kuat dan bertahan lama hingga mendorong
janin ke bawah. Selama masa ini, rahim bagian bawah secara
pasif hanya mengikuti tarikan segmen atas rahim, yang akhirnya
menyebabkan serviks melunak dan terbuka. Koordinasi antara
rahim atas dan bawah disebut polaritas aktivitas otot rangka.

(i) Pembentukan Rahim Segmen Atas dan Bawah
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Segmen Rahim Atas (SAR) terbentuk di bagian atas rahim
dengan sifat otot yang lebih tebal dan kontraktil. Pada bagian ini
terdapat banyak otot yang miring dan memanjang. SAR
terbentuk dari fundus rahim hingga tanah genting rahim. Segmen
bawah rahim (SBR) memanjang hingga bagian bawah rahim
antara tanah genting dan leher rahim, mempunyai ciri otot tipis
dan elastis, dan pada segmen ini banyak terdapat otot melingkar
dan memanjang.

Perkembangan retraksi ring

Cincin retraksi merupakan batas perifer antara SAR dan
SBR, tidak terlihat pada persalinan normal dan akan terlihat
jelas pada persalinan abnormal, akibat kontraksi rahim yang
berlebihan maka pada saat cincin ditarik akan tampak garis atau
batasnya menonjol. di atas simfisis, yang merupakan tanda dan

risiko ruptur uteri.

(k) Penarikan serviks

(1)

Pada akhir kehamilan, otot-otot yang melindungi ostium
uteri ditarik oleh SAR, menyebabkan serviks memendek dan
menyatu dengan RAS. Bentuk serviks menghilang seiring
dengan melebarnya saluran serviks dan membentuk ostium uteri
eksterna (OUE) yang membelok ke luar dan bentuknya menjadi
menyempit.

Pembentukan Ostium Uteri Interna dan pembentukan Ostium
Uteri eksterna

Pembukaan serviks disebabkan oleh pelebaran OUE saat
otot melingkar yang mengelilingi pembukaan serviks meregang
agar kepala bisa lewat. Terbukanya rahim tidak hanya
disebabkan oleh keluarnya RAS, tetapi juga karena adanya
tekanan pada isi rahim, khususnya kepala dan kantung ketuban.
Pada manusia primitif, hal ini dimulai pertama kali dengan

terbukanya OUI, dilanjutkan dengan terbukanya OUE pada saat
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persalinan. Sedangkan pada kehamilan ganda, bukaan rahim
bagian dalam dan luar sama-sama terbuka saat proses persalinan.
(m)Show
Show adalah keputihan terdiri dari sedikit lendir
bercampur darah, lendir ini berasal dari keluarnya lendir yang
menyumbat saluran serviks pada saat hamil saat keluarnya darah
dari desidua yang lepas.
(n) Tonjolan kantung ketuban
Penonjolan kantung ketuban ini disebabkan karena SBR
teregang sehingga menyebabkan lepasnya korion yang
menempel pada rahim, bila ditekan akan terlihat kantung berisi
cairan menonjol ke dalam lubang di dalam rahim. Cairan ini
terbagi menjadi dua jenis, yaitu cairan anterior dan cairan
posterior, yang berfungsi melindungi selaput ketuban agar tidak
terkelupas seluruhnya. Tekanan terhadap cairan sama dengan
tekanan terhadap rahim, sehingga akan tercipta tekanan cairan.
Jika selaput ketuban pecah, cairan akan bocor sehingga
memberikan tekanan pada plasenta dan mengganggu fungsi
plasenta. Hal ini akan menyebabkan kekurangan oksigen pada
janin.
(o) Pemecahan kantung ketuban
Pada akhir kala 1, ketika proses sudah terbuka penuh dan
tidak ada lagi perlawanan yang tersisa, ditambah dengan
kontraksi yang kuat dan tekanan janin yang menyebabkan
kantung ketuban pecah, maka lahirlah bayi.
2) Perubahan fisiologi persalinan kala 11
(a) Uterus
Saat terjadi hissis, rahim bisa teraba keras karena seluruh

otot berkontraksi.
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(b) Serviks
Pada tahap kedua, serviks menipis dan melebar secara
maksimal. Apabila pemeriksaan dilakukan secara beririsan, tidak
teraba lagi pada jarak 10 cm.
(c) Pergeseran organ dasar panggul
Tekanan kepala janin yang menekan otot dasar panggul
akan membuat pasien ingin mengejan sehingga menyebabkan
perineum menonjol dan lubang anus melebar.
(d) Ekspulsi janin
Saat dasar panggul sudah lebih rileks, kepala janin tidak
lagi berada di luar vagina. Dengan kekuatan dan tenaga yang
maksimal, kepala janin dilahirkan dengan bagian suboksipital di
bawah sinovium, kemudian dahi, wajah dan dagu melewati
perineum.
(e) Tekanan darah
Tekanan darah bisa meningkat 15 hingga 25 mmHg pada
kala dua persalinan. Olah raga juga akan mempengaruhi tekanan
darah, bisa meningkat, lalu menurun, dan akhirnya kembali
sedikit di atas normal.
(f) Metabolisme
Peningkatan metabolisme berlanjut hingga kala dua
persalinan. Olahraga dapat meningkatkan aktivitas otot rangka
sehingga meningkatkan metabolisme.
(9) Denyut nadi
Denyut nadi berubah setiap kali pasien menstruasi. Secara
keseluruhan, detak jantung meningkat selama fase kedua, disertai
dengan takikardia yang nyata saat mencapai puncak prenatal.
(h) Suhu
Peningkatan suhu tertinggi terjadi pada saat melahirkan dan
segera setelahnya, dengan peningkatan suhu normal sebesar 0,5°

hingga 1°C.
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(i) Perubahan Gastrointestinal
Penurunan motilitas lambung dan penyerapan berlanjut ke
fase kedua. Biasanya, mual dan muntah selama persalinan
mereda pada kala dua persalinan, namun mungkin menetap pada
beberapa pasien. Muntah terus-menerus selama persalinan
merupakan hal yang tidak biasa dan mungkin merupakan tanda
komplikasi obstetrik, seperti ruptur uteri atau keracunan darah.
3) Perubahan fisiologi persalinan kala 111
Kala 111 merupakan masa pengecilan volume rongga rahim setelah
bayi lahir. Pengurangan ukuran ini menyebabkan penurunan ukuran
tempat perlekatan plasenta. Karena ruang perangkat kecil, jika ukuran
plasenta tidak berubah, maka plasenta akan membengkok, menebal
dan terpisah dari dinding rahim. Setelah plasenta lepas, ia berpindah
ke bagian bawah rahim atau vagina.
4) Perubahan fisiologi kala 1V
(@) Tanda vital
Selama dua jam pertama setelah kelahiran, tekanan darah,
denyut nadi, dan laju pernapasan akan berangsur-angsur kembali
normal.
(b) Gemetar
Gemetar disebabkan oleh hilangnya stres dan energi saat
melahirkan dan merupakan respons fisiologis terhadap
penurunan volume intraabdomen dan perubahan hematologi.
(c) Sistem Gastrointestinal
Selama dua jam pertama setelah lahir, pasien terkadang
mengalami mual dan muntah. Atasi kondisi ini dengan posisi
tubuh yang membantu menghindari terhirupnya benda berwarna
putih ke dalam saluran napas dengan cara setengah duduk atau
tegak di tempat tidur.
(d) Sistem Renal
Sekitar 2 hingga 4 jam setelah lahir, kandung kemih masih

hipotonik akibat allostaktis, sehingga kandung kemih sering kali
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penuh dan membesar. Hal ini disebabkan adanya tekanan pada
kandung kemih dan uretra selama persalinan.
(e) Sistem kardiovaskular
Selama kehamilan, volume darah normal digunakan untuk
memenuhi peningkatan kebutuhan aliran darah pada plasenta dan
pembuluh darah rahim. Pada persalinan normal, jumlah darah
yang hilang sekitar 200 ml hingga 500 ml, sedangkan pada
persalinan subkutan laju alirannya meningkat dua kali lipat.
Perubahan terkait volume darah dan kadar hematokrit.
(F) Serviks
Perubahan pada serviks terjadi setelah bayi lahir, bentuk
leher rahim terbuka seperti corong. Bentuk ini disebabkan karena
badan rahim mempunyai kemampuan untuk berkontraksi,
sedangkan serviks tidak berkontraksi, sehingga seolah-olah batas
antara badan rahim dan leher rahim berbentuk seperti cincin.
(9) Perineum
pascamelahirkan, perineum sudah mendapatkan kembali
sebagian tonusnya sekalipun tetap lebih kendur dibandingkan
keadaan sebelum hamil.
(h) Vulva dan vagina
Vulva dan vagina mengalami tekanan dan ketegangan yang
besar saat melahirkan, dan selama beberapa hari pertama setelah
prosedur, kedua organ tetap kendur. Setelah 3 minggu, vulva
dan vagina kembali ke kondisi sebelum hamil.
(i) Pengeluaran ASI
Dengan mengurangi hormon estrogen, progesteron, dan
hormon laktogenik pada plasenta manusia setelah  lahir,
prolaktin dapat berperan membentuk laktat (ASI) dan
disekresikan ke dalam alveoli bahkan ke saluran kelenjar
payudara.
5) Perubahan psikologi persalinan

(@) Perubahan psikologi persalinan kala 1
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(1) Kala 1 fase laten
Ibu akan meras kurang yakin bahwa ia akan melahirkan,
pada fase ini penting untuk orang terdekat dan bidan
memberikan support mental terhadap ibu. Seiring kemajuan
persalinan maka intensitas rasa sakit akan lebih terasa hal
terebut membuat ibu semakin putus asa dan lelah. Ibu akan
terus bertanya bagaimana kemajuan persalinannya.
(2) Kala I fase aktif
Ibu akan mengalami kelelahan yang berat dan rasa sakit
yang semakin bertambah sehingga tidak mampu lagi untuk
turun dari tempat tidur, ibu juga akan sulit untuk dinasehati
atau mendengar perkataan dari orang sekitar.
(3) Kala I fase laten
Menjelang kala 11, ibu akan mulai bisa mengendalikan rasa
sakit dan mulai membangun kepercayaan diri sendiri. Fase
ini ibu akan kembali bersemangat menghadapi persalinannya
serta ibu akan mulai mendengarkan nasehat dan intruksi dari
orang sekitar (Wijayanti dkk, 2022).
Ketidaknyamanan persalinan
Merasakan nyeri saat melahirkan merupakan suatu kondisi
ketidaknyamanan pada persalinan. Secara fisiologis, nyeri saat melahirkan
mulai muncul pada awal fase laten dan aktif. Rasa nyeri persalinan
disebabkan oleh kontraksi rahim, penipisan serviks dan turunnya janin saat
persalinan. Sedangkan seiring bertambahnya volume dan frekuensi
kontraksi rahim maka nyeri akan semakin kuat puncak nyeri ini terjadi
pada saat rahim melebar sempurna hingga 10 cm dan berlangsung selama
6 jam. Rasa sakit yang dialami ibu saat melahirkan dapat mempengaruhi
ibu, antara lain perasaan lelah, takut, cemas dan dapat menimbulkan stres.
Perasaan tegang ini bisa menyebabkan rahim berkontraksi lemah sehingga

membuat proses persalinan menjadi lebih lama (Tangkas, 2020)
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d. Cara mengatasi ketidaknyamanan nyeri persalinan

Manajemen yang baik untuk menghilangkan rasa yeri saat proses
persalinan adalah dengan counter pressure yang menggunakan pangkal
atau kepalan salah satu tangan untuk memberikan tekanan terus menerus
pada sakrum dengan fokus pada sumber nyeri (Harini, 2018). Teknik ini
membeantu meredakan nyeri persalinan, ketegangan otot akibat
persalinan, meredakan nyeri punggung bawah, meningkatkan sirkulasi
darah dan memberikan relaksasi. Metode counter pressure dilakukan
didaerah lumbal, dimana saraf sensorik leher rahim dan rahim bergabung
dengan saraf simpatis rahim, masuk ke sumsum tulang belakang melalui
saraf 10-11-12 dan mencapai toraks lumbal. Counter pressure dilakukan
saat terjadi kontraksi dengan frekuensi 3 kali (sesuai dengan frekuensi
kontraksinya selama 10 menit), durasinya 30-35 detik.

e. Cara penentuan estimasi pengeluaran darah persalinan

Memperkirakan jumlah kehilangan darah penting untuk keselamatan ibu
bersalin. Perdarahan mayor terbagi menjadi minor yaitu 500-1000 ml atau
mayor > 1000 ml. Perdarahan hebat dibedakan menjadi perdarahan
sedang yaitu 1000-2000 ml atau perdarahan hebat > 2000 ml. Cara
pembagian yang lain menurut Sibai adalah perdarahan ringan (mild) jika
jumlah perdarahan < 1500 ml, berat (severe) > 1500 ml dan massif > 2500
ml.

Cara yang bisa menentukan estimasi perdarahan pada persalinan
yaitu dengan underpad. Underpad yang berukuran 90 cm x 60 cm dapat
menampung darah sebanyak 500 ml.

3. Nifas
a. Fisiologi nifas

Masa nifas atau postpartum merupakan masa yang dimulai setelah
plasenta lahir dan berakhir saat alat-alat kandung kemih kembali seperti
semula. Masa nifas berlangsung kurang lebih 6 minggu dimana akan
terjadi pengerutan pada uterus yang merupakan suatu proses perubahan
uterus kembali ke kondisi awal sebelum hamil yaitu dengan berat hanya

60 gram (victoria dan yanti, 2021).
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Masa nifas terbagi menjadi 3 periode:
1) Puerperium dini
Yaitu suatu keadaan dimana ibu telah pulih dan diperbolehkan
jalan-jalan, dalam agama islam dianggap telah bersih serta boleh
bekerja setelah 40 hari
2) Puerperium intermedial
Pada masa ini ibu telah mengalami pemulihan alat-alat genetalia
setelah 6-8 minggu
3) Remote puerperium
Yaitu dimana waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat
kembali seperti semula apalagi jika ada komplikasi selama hamil dan
persalinan (Juneris dkk, 2021).
b. Perubahan fisiologi (involusi uterus hingga cara penentuan estimasi
pengeluaran darah postpartum)
Perubahan fisiologi masa nifas meliputi:
1) Perubahan sistem reproduksi
(@) Uterus
Segera setelah lahirnya plasenta, dalam rahim yang
berkontraksi, posisi fundus kira-kira berada di tengah-tengah
antara pusar dan persimpangan atau sedikit lebih tinggi. Dua hari
kemudian kurang lebih sama, lalu menurun lagi. Jadi, setelah dua
minggu, turun ke rongga panggul dan tidak terlihat lagi dari luar.
Involusi rahim melibatkan pengorganisasian dan pelepasan
desidua serta pelepasan plasenta, yang dibuktikan dengan
pelepasan dalam hal ukuran. Jumlah lokia dan laju kontraksi
tidak akan terpengaruh oleh penerapan tindakan dan persiapan
tertentu lainnya selama kompetisi, proses involusi dapat
dipercepat jika ibu menyusui.
Dalam keadaan normal, rahim mencapai ukuran yang
signifikan selama masa pra-kehamilan hingga 4 minggu. Berat
rahim setelah lahir sekitar 1 kg akibat proses involusi. Seminggu

setelah melahirkan beratnya sekitar 500 gram, akhir minggu
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kedua setelah melahirkan sekitar 300 gram, lalu 100 gram atau
kurang. Otot-otot rahim berkontraksi segera setelah melahirkan.

Pembuluh darah di antara jaringan otot rahim akan tertekan.
Proses ini akan menghentikan pendarahan setelah plasenta lahir.
Kapanpun fundus uteri berada di atas umbilikus, perhatian harus
diberikan pada pengisian rahim dengan darah atau bekuan darah
pada jam-jam pertama setelah kelahiran atau perubahan posisi
rahim akibat kandung kemih yang terus-menerus penuh setelah
lahir.

Mengecilkan ukuran rahim tidak akan mengurangi jumlah pada
sel otot. Sebaliknya ukuran masing-masing sel akan mengecil
secara signifikan seiring dengan pelepasan materi seluler
berlebih. Bagaimana proses ini terjadi masih belum diketahui
hingga saat ini, pembuluh darah rahim yang besar tidak lagi
dibutuhkan selama kehamilan. Rahim yang tidak hamil memang
memiliki luas permukaan yang besar dan besar sehingga
membutuhkan suplai darah yang cukup banyak. Pembuluh darah
ini menua dan kemudian menghilang dengan reabsorpsi residu
hialin. Mereka diperkirakan telah digantikan oleh pembuluh
darah baru yang lebih kecil.

Tabel 2.1 Involusi uterus

N Involusi TFU Berat uterus
1 Bayi lahir Setinggi pusat 100 gram

2 Uri lahir 2 jari dibawah pusat 750 gram

3 1 minggu Pertengahan pusat sympisis 500 gram

4 2 minggu Tidak teraba diatas sympisis 350 gram

5 6 minggu Bertambah kecil 50 gram

6 8 minggu Normal 30 gram

Sumber: Kasmiati (2023)

(b) Lochia

Merupakan cairan yang dikeluarkan dari cavum uteri dan
vagina selama masa nifas (Fitriani dalam buku Asuhan
Kebidanan Masa Nifas, 2020). Lochia dibagi menjadi:

(1) Lochia rubra (cruenta) berwarna merah karena mengandung

darah segar dan sisa selaput ketuban, sisa selaput ketuban,
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desidua, vernix, caseosa, lanugo dan mekonium selama 2
hari setelah lahir. Ini adalah lokia yang akan muncul tiga
hari setelah melahirkan.

(2) Lochia sanguelenta berwarna merah dan kuning berisi darah
dan lendir yang keluar 3 sampai 3 hari setelah lahir.

(3) Lokia alba adalah lokia berikut. Ini dimulai sebagai versi
lochia rubra yang lebih ringan. Lokia ini muncul dalam
bentuk serum, berwarna merah muda dan kemudian menjadi
kuning. Cairannya tidak berwarna merah muda kemudian
berubah menjadi kuning. Cairannya tidak lagi berdarah
antara hari ke 7 dan 14 setelah lahir.

(4) Lochia alba adalah lochia terakhir yang dimulai dari hari
ke-14, lalu turunkan secara bertahap hingga benar-benar
hilang hingga satu atau dua minggu berikutnya. Itu terlihat
seperti cairan putih krem dan terdiri dari sel darah putih dan
sel desidua. Lochia mempunyai bau yang khas, tidak
berbeda dengan bau haid. Bau ini lebih terasa pada sekret
serosa, juga akan lebih kuat jika bercampur dengan
keringat dan harus dibedakan secara hati-hati dengan bau
busuk yang menandakan adanya infeksi. Lochia dimulai
dengan keluarnya sejumlah besar cairan pada jam-jam
pertama setelah lahir. Lochia ini kemudian berangsur-angsur
berkurang jumlahnya menjadi lokia rubra, lalu sedikit
menjadi sanguelenta, serum, dan akhirnya lokia alba.
Biasanya pada wanita terdapat sejumlah kecil lokia saat
berbaring dan jumlahnya meningkat saat berdiri. Jumlah
rata-rata sekresi adalah sekitar 240 hingga 270 ml.

(c) Endometrium
Perubahan endometrium meliputi trombosis, degenerasi,
dan nekrosis pada tempat perlekatan plasenta. Pada hari ke-1,
ketebalan endometrium 2,5 mm dan permukaannya kasar akibat

desidua dan selaput janin. Setelah tiga hari, plasenta mulai rusak
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sehingga jaringan parut tidak terbentuk di lokasi implantasi

plasenta. (Prawirohardjo dalam buku Kasmiati, 2023).

(d) Serviks

Segera setelah akhir kala 2, serviks menjadi sangat lunak,
kendur, dan terkulasi. Leher rahim mungkin melepuh dan nyeri,
terutama di bagian anterior (depan). Serviks akan tampak padat,
mencerminkan vaskularisasi yang tinggi, dan os serviks secara
bertahap akan mengecil dalam beberapa hari ke depan. Rongga
serviks bagian luar akan kembali ke keadaan sebelum hamil 4
minggu setelah postpartum.

Setelah melahirkan, leher rahim agak terbuka seperti
corong berwarna kehitaman, setelah bayi lahir tangan masih bisa
dimasukkan ke dalam rongga rahim, setelah 2 jam tangan yang
hanya bisa dimasukkan hanya 2-3 jari dan setelah 7 hari hanya 1

jari yang bisa masuk (Menurut Siti dalam buku kasmiati, 2023)

(e) Vagina

(f)

Vagina dan lubang vagina pada awal masa nifas berbentuk
saluran lebar dan berdinding tipis. Lambat laun, area ini
mengecil namun jarang kembali ke ukuran orang yang belum
melahirkan. Rugae muncul kembali di minggu ketiga. Selaput
dara tampak sebagai jaringan kecil yang menonjol, yang dalam
pembentukannya berubah menjadi kantung berbentuk kecil, ciri
khas wanita yang telah melahirkan banyak anak. (Fitriani dalam
buku kasmiati, 2023).

Payudara

Pada semua wanita yang pernah melahirkan, laktasi terjadi
secara alami. Payudara akan memproduksi ASI selama sembilan
bulan kehamilan, jaringan payudara berkembang dan bersiap
menjalankan fungsinya untuk memberi nutrisi pada bayi baru
lahir. Setelah melahirkan, ketika hormon yang dikeluarkan
plasenta tidak lagi mempunyai efek penghambatan, kelenjar

pituitari akan mengeluarkan prolaktin. Hingga hari ketiga setelah
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melahirkan, efek prolaktin pada payudara mulai terasa.
Pembuluh darah di payudara membengkak karena darah
sehingga menimbulkan rasa panas, bengkak, dan nyeri. Sel
acinin yang memproduksi ASI juga mulai berfungsi (Sari dan
Tonasih dalam buku kasmiati, 2023).
Perubahan sistem perkemihan
Pelvis dan ginjal ureter yang meregang dan melebar selama
kehamilan, akan kembali normal pada akhir minggu keempat setelah
kelahiran. Pemeriksaan sistoskopik segera setelah lahir menunjukkan
tidak hanya edema dan kongesti pada dinding kandung kemih namun
juga seringnya kebocoran darah ke submukosa. Selain itu, kandung
kemih pascapersalinan memiliki kapasitas yang relatif meningkat.
Oleh karena itu, distensi perut yang berlebihan, retensi urin yang
berlebihan, dan buang air kecil yang tidak tuntas harus dipantau
secara cermat. Ureter dan panggul ginjal yang mengalami gangguan
sensorik akan kembali normal 2 hingga 8 minggu setelah kelahiran.
Perubahan sistem muskuloskeletal
Ligamen, fasia, dan diafragma yang meregang selama kehamilan
dan persalinan berangsur-angsur kembali normal. Tidak jarang
ligamen bundar meregang sehingga menyebabkan rahim terjatuh ke
belakang. Kelonggaran jaringan penyangga alat kelamin dapat
diperbaiki dengan latihan tertentu. Mobilitas sendi menurun dan
kelengkungan sendi berangsur-angsur kembali.
Perubahan sistem hematologi
Leukositosis adalah peningkatan jumlah sel darah putih hingga
15.000 selama persalinan. Jumlah sel darah putih akan tetap tinggi
pada hari-hari pertama masa nifas. Jumlah sel drah putih dapat
meningkat hingga 25.000-30.000 tanpa patologi apa pun jika wanita
tersebut menjalani persalinan lama. Namun, hasil seperti itu harus
menyingkirkan banyak kemungkinan infeksi.
Kadar hemoglobin dan sel darah merah berubah secara signifikan

pada awal masa nifas karena perubahan volume darah, volume
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plasma, dan volume sel darah. Sering dikatakan bahwa jika
hematokrit pada hari pertama dan kedua kurang dari 2% atau lebih
tinggi dibandingkan pada awal persalinan, maka pasien dianggap
kehilangan banyak darah. Kehilangan darah klien secara rinci kira-
kira 200-500 ml pada saat persalinan, 500-800 ml pada minggu
pertama setelah melahirkan, dan terakhir 500 ml pada sisa masa nifas.
(Andriyani dalam buku kamsiati, 2023).

Estimasi perdarahan postpartum, dibagai menjadi 2, yaitu
minor 500-1000 ml dan mayor >1000 ml. Perdarahan mayor dibagi
lagi menjadi 2 bagian, perdarahan sedang sebanyak 1000-2000 ml dan
berat >2000 ml. Sedangkan berdasarkan waktu terjadinya perdarahan
maka dibagi lagi menjadi 2 bagian, yaitu postpartum primer (primary
post partum haemorrhage) merupakan perdarahan yang terjadi dalam
24 jam pertama postpartum, selanjutnya sekunder (second postpartum
haemorrhage) merupakan perdarahan yang terjadi setelah periode 24
jam sampai 6 minggu postpartum. Penyebab utama dari perdarahan
postpartum adalah atonia uteri.

Tabel 2.2 klasifikasi perdarahan postpartum berdasarkan jumlah perdarahan

Kasifikasi Perkiraan Persentase Tanda & gejala klinis Tindakan
darah perdarahan
(ml) (%)
O (normal) <500 <10 Tidak ada
Garis waspada
1 500-1000 <15 Minimal Perlu pengawasan
dan terapi cairan
infus
2 1200-1500 20-25 Frekuensi nadi halus Terapi cairan
hipotensi postural infus dan
uteronika
3 1800-2100 30-35 Takikardia akteral Manajemen aktif
dingin takipnu agresif
4 >2400 >40 syok Manajemen aktif

kritikal (resiko
50%  mortalitas
bila tidak
ditatalaksana
aktif)

Sumber: Simanjuntak (2020).

Estimasi kehilangan darah pada masa nifas bisa menggunakan

pembalut, pembalut merupakan sebuah perangkat yang bisa digunakan

oleh wanita saat menstruasi, pembalut ini memiliki fungsi menyerap darah
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agar tidak menyebar kemana-mana selain digunakan pada saat menstruasi
pembalut ini juga dapat digunakan pada ssat setelah melahirkan, kuretes,
maupun situasi lainnya yang membutuhkan perangkat ini untuk menyerap
setiap cairan yang berupa perdarahan pada vagina (Tania, 2018). Hasil
pengukuran dari setiap pembalut terlihat pada tabel berikut:

Tabel 2.3 Pengukuran pada pembalut Softex maternity (45 cm)

No Volume darah yang dituangkan Panjang dan lebar darah pada pembalut

1 30 ml 144cmx8cm
2 40ml 17,5cmx 8cm
3 70 ml 25cmx9cm

4 90 ml 33,5cmx 12 cm

Sumber: Data Observasi Laporan Tugas Akhir Irma (2023)

Gambar 2.3 Estimasi jumlah perdarahan pada pembalut merk Softex maternity
Sumber: Laporan Tugas Akhir Irma (2023)

Dapat dilihat dari tabel dan gambar 2.3 diatas dapat diketahui
bahwa pembaluk merk Softex maternity 1 pembalutnya mampu
menampung atau menyerap perdarahan maksimal 90 ml. Frekuensi
pemakaian pembalut merk ini dapat mengalami perdarahan postpartum
ialah sebanyak 6 pembalut dalam sehari.

Tabel 2.4 pengukuran pada pembalut Laurier Safe Night (40 cm)

No Volume darah yang ditungkan Panjang dan lebar darah pada pembalut

1 30 ml 15cm x 6 cm
2 60 ml 24cmx9cm
3 80 ml 30cm x 9 cm

Sumber: Data Observasi Laporan Tugas Akhir Irma (2023)
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Gambar 2.4 Estimasi jumlah perdarahan pembalut Laurier Safe Night (40 cm)
Sumber: Laporan Tugas Akhir Irma (2023)

Dapat dilihat dari tabel dan gambar 2.4 diatas dapat diketahui
bahwa pembalut merk Laurier Safe Night (40 cm) mampu menampung
atau menyerap perdarahan maksimal 80 ml. Frekuensi pemakaian
pembalut merk ini dapat mengalami perdarahan postpartum ialah sebanyak

7 pembalut dalam sehari.

Tabel 2.5 pengukuran pada pembalut Laurier Relax (35 cm)

No Volume darah yang dituangkan Panjang dan lebar darah pada pembalut

1 30 ml 13cmx7cm
2 50 ml 23cmx7cm
3 70 ml 3lcmx 7,5¢cm

Sumber: Data Observasi Laporan Tugas Akhir Irma (2023)

Gambar 2.5 Estimasi jumlah perdarahan pembalut Relax (35 cm)
Sumber: Laporan Tugas Akhir Irma (2023)
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Dapat dilihat dari tabel dan gambar 2.5 diatas dapat diketahui
bahwa pembalut merk Relax (35 cm) mampu menampung atau menyerap
perdarahan maksimal 70 ml. Frekuensi pemakaian pembalut merk ini
dapat mengalami perdarahan postpartum ialah sebanyak 8 pembalut dalam

sehari.

Tabel 2.6 pengukuran pada pembalut Laurier Relax (30 cm)

No Volume darah yang dituangkan Panjang dan lebar darah pada pembalut
1 30ml l4cmx7cm
2 60 ml 26 cm x 8,5¢cm

Sumber: Data Observasi Laporan Tugas Akhir Irma (2023)

Gambar 2.6 Estimasi jumlah perdarahan pembalut Relax (30 cm)
Sumber: Laporan Tugas Akhir Irma (2023)

Dapat dilihat dari tabel dan gambar 2.6 diatas dapat diketahui
bahwa pembalut merk Relax 30 cm mampu menampung atau menyerap
perdarahan maksimal 60 ml. Frekuensi pemakaian pembalut merk ini
dapat mengalami perdarahan postpartum ialah sebanyak 9 pembalut dalam

sehari.

Tabel 2.7 pengukuran pada pembalut merk Charm Fit (23 cm)

No Volume darah yang dituangkan Panjang dan lebar darah pada pembalut

1 20 ml 10cm x 6 cm
2 30 ml 13cmx 7 cm
3 40 ml 195cm x 8 cm

Sumber: Data Observasi Penelitian Irma (2023)
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20 ml

Gambar 2.7 Estimasi jumlah perdarahan pada pembalut merk Charm fit (23 cm)

Sumber: Laporan Tugas Akhir Irma (2023)

Dapat dilihat dari tabel dan gambar 2.7 diatas dapat diketahui
bahwa pembalut merk Charm fit 23 cm mampu menampung atau
menyerap perdarahan maksimal 40 ml. Frekuensi pemakaian pembalut
merk ini dapat mengalami perdarahan postpartum ialah sebanyak 13
pembalut dalam sehari.

c. Psikologi masa nifas

Pada masa nifas terjadi perubahan dan pengaruh psikologis
kemampuan ibu dalam merawat dirinya sendiri (Sulastri dalam buku
kasmiati, 2023). Dalam perubahan psikologis ada beberapa periode:

a) Periode Taking In
(1) Tahap ini terjadi 1 sampai 2 hari setelah kelahiran. Sang ibu pasif
dan bergantung, mengkhawatirkan tubuhnya.
(2) Ibu akan mengulangi pengalamannya saat melahirkan dan
melahirkan
(3) Tidur yang tidak terganggu penting dilakukan jika ibu ingin
mencegah gangguan tidur. pusing, rasa tidak nyaman,
menghambat proses kembali normal.
b) Periode Taking Hold
(1) Tahap ini berlangsung pada hari ke 2 sampai hari ke 4 setelah
kelahiran. lbu akan lebih memperhatikan kemampuannya

menjadi orang tua yang bertanggung jawab terhadap bayinya.
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(2) Pada masa ini ibu agak sensitif dan merasa tidak kompeten
dalam melakukan hal-hal tersebut, cenderung menerima nasehat
bidan atau perawat karena bersedia menerima saran dan Kritik.
Pada tahap ini, penting bagi suami, keluarga dan bidan untuk
memperhatikan perubahan yang mungkin terjadi. Ibu fokus pada
pengendalian fungsi tubuh, seperti buang air kecil, buang air
besar, aliran darah dan stamina. Para ibu berusaha untuk
menguasai keterampilan mengasuh anak, seperti menggendong,
menyusui, memandikan dan mengganti popok.

c) Periode Letting Go

(1) Pada tahap ini ibu telah menerima tanggung jawab dan peran
barunya untuk dapat mengasuh anaknya.

(2) Pada masa ini, ibu terlindungi dari baby blues dan depresi pasca
melahirkan.

d. Ketidaknyamanan masa nifas
1) Nyeri perineum

Salah satu masalah yang sering dihadapi para ibu setelah melahirkan
adalah nyeri pada perineum. Ibu merasakan nyeri pada daerah
perineum akibat ruptur perineum pada saat proses pengeluaran.
Hampir semua ibu yang melahirkan sering kali mengalami robekan
perineum, baik karena episiotomi yang disengaja maupun karena
robekan spontan saat melahirkan. Akibat nyeri pada perineum akan
membuat ibu nifas sangat tidak nyaman, dan takut untuk berolahraga
sejak dini sehingga dapat menimbulkan banyak masalah seperti sub
involusi, kontraksi rahim, keluarnya cairan, perdarahan pasca
melahirkan dan infeksi. Mungkin sulit bagi ibu untuk duduk dengan
nyaman, yang dapat berdampak buruk terhadap keinginannya untuk
menyusui bayinya. Nyeri perineum jelas menimbulkan dan
berdampak pada kesehatan fisik, psikis, dan sosial wanita (Essa dalam
buku Ernawati, 2022).

Cara mengatasi ketidaknyamanan masa nyeri perineum menurut

Saleng (2020), yaitu kompres dingin atau cryotherapy adalah metode
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terapi fisik yang menggunakan sifat fisik dingin untuk mengatasi
berbagai kondisi, termasuk nyeri akibat cedera perineum. Kompres
dingin bekerja dengan merangsang permukaan kulit untuk
mengendalikan rasa sakit. Terapi dingin yang diterapkan
mempengaruhi impuls yang ditransmisikan oleh serat taktil A-Beta
untuk mendominasi, sehingga “gerbang” ditutup dan impuls nyeri
diblokir. Rasa sakit yang Anda rasakan akan berkurang atau hilang
untuk sementara waktu. Tujuan pemberian kompres dingin adalah
untuk mengurangi peradangan yang terjadi pada daerah yang nyeri
sehingga mengurangi sensasi nyeri yang dirasakan pasien. Hal
tersebut sejalan dengan penelitian Permatasari (2021), kompres dingin
banyak digunakan untuk meredakan nyeri. Kompres dingin
mempunyai efek fisiologis yaitu menurunkan respon inflamasi,
memperlancar aliran darah dan mengurangi edema sehingga
mengurangi nyeri lokal. Kompres dingin adalah metode penggunaan
suhu lokal rendah yang dapat menyebabkan sejumlah efek fisiologis.

Kompres dingin  mengurangi aliran darah ke suatu area dan
mengurangi pendarahan dan pembengkakan. Terapi dingin diduga
dapat meredakan nyeri dengan memperlambat kecepatan konduksi
saraf, sehingga impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit.
Mekanisme lain yang mungkin terjadi adalah persepsi dingin menjadi
dominan dan mengurangi persepsi nyeri (Ruliyanto, 2022). Kompres
dingin dilakukan setiap 2 jam sekali dalam 24 pertama dengan
frekuensi 10 menit.
Nyeri masa nifas

Nyeri pada masa nifas disebabkan oleh kontraksi yang membuat
involusi atau pengerutan uterus dimana uterus akan kembali semula
seperti keadaan sebelum hamil proses ini dimulai segra setlah plasenta
lahir (Novrida dkk, 2023). Cara mengatasinya yaitu dengan efflurage
massage teknik adalah bentuk pijatan dengan menggunakan telapak
tangan yang dilakukan dengan tekanan lembut dari arah bawah

menuju ke atas dengan arah yang memutar beraturan dilakukan secara
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berulang. Adanya tekanan yang lembut, gerakan ini bertujuan untuk
meningkatkan sirkulasi darah, memberi tekanan, meningkatkan
relaksasi fisik serta mental dan menghangatkan otot — otot abdomen
pada ibu bersalin. Teknik massage effleurage ini merupakan massage
yang aman, tidak memerlukan banyak alat, tidak memerlukan biaya,
mudah untuk dilakukan, tidak memiliki efek samping, serta dapat
dilakukan sendiri ataupun dengan bantuan orang lain (Wulandari,
2019). Efflurage massage pada perut ibu dengan gerakan lembut
selam 15-20 menit

a. Fisiologi BBL

Bayi baru lahir (BBL) adalah bayi yang lahir dalam satu jam

pertama setelah dilahirkan, bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir

dengan usia kehamilan 37 hingga 42 minggu dan berat lahir 2.500 hingga
4.000 gram (Maternity dalam buku Fatimah, 2022).

Ciri-ciri bayi lahir normal:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Berat badan 2.500 hingga 4.000 gram

Panjang badan 48 — 52 cm

Lingkar Dada 30 - 38 cm

Lingkar kepala 33 - 35 cm

Denyut jantung 120 hingga 160 denyut/menit

Bernapas + 40 sampai 60 kali/menit

Kulit yang merah dan halus menunjukkan adanya cukup jaringan di
bawah kulit

Rambut lanugo tidak terlihat, rambut di kulit kepala biasanya
sempurna

Kuku agak panjang dan lembut

10) Genetika pada wanita, labia mayora menutupi labia minora dan pada

pria, testis sudah turun dan terdapat skrotum

b. Perubahan dan adaptasi BBL

Adaptasi fisiologi BBL adalah proses penyesuaian terhadap

kehidupan luar rahim. Adaptasi tersebut dilihat dari riwayat antepartum
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ibu dan bayi baru lahir misalnya sikap ibu terhadap kehamilannya, lama
persalinan, kapasitas fisiologi bayi baru lahir untuk melakukan transisi
dari kehidupan intrauterine ke kehidupan ekstrauterine, kemampuan
petugas kesehatan dalam mengkaji dan merespon masalah dengan tepat
merupakan faktor yang mempengaruhi adaptasi bayi baru lahir.
1) Adaptasi fisik
(@) Perubahan pada sistem pernafasan
Selama dalam uterus janin akan mendapatkan oksigen dari
hasilpertukaran gas melalui plasenta, namun setelah lahir
pertukaran gas tersebut akan melalui paru-paru.
(b) Rangasangan untuk gerakan pernafasan

Tabel 2.8 Perkembangan rangsangan pernafasan

Usia kehamilan Perkembangan

24 hari Bakal paru-paru sudah terbentuk
26-28 hari Bakal bronchi sudah membesar
6 minggu Segmen bronchus terbentuk

24 minggu Alveolus terbentuk

28 minggu Surfaktan terbentuk

34-36 minggu Surfaktan matang

Sumber: Solehah (2021)

Rangsanga gerakan pertama terjadi karena beberapa hal, seperti
tekanan mekanik dari torak sewaktu melalui jalan lahir (stimulasi
mekanik), penurunan PaO2 (tekanan parsial oksigen) serta penongkatan
PaCo2 (tekanan parsial karbondioksida) merangsang kemoresptor yang
terletak disinus karotikus (stimulasi kimiawi), rangasangan dingin di
daerah muka dan perubahan suhu didalam uterus (stimulasi sensorik),
yang terkahir reflek hering.

(c) Upaya bernafas
Upaya bernafas pada bayi pertama kali berfungsi untuk
mengeluarkan cairan yang berada didalam paru dan
mengambangkan jaringan alveoli paru untuk pertama kalinya.
Surfaktan yang cukup serta aliran darah melalui paru bertujuan
untuk mendapatkan fungsi alveoli, surfaktan tersebut berfungsi

untuk  mengurangitekanan  permukaan serta membantu
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menstabilkan dinding alveoli pada akhir persalinan agar tidak

kolaps.

(d) Perubahan pada sistem kardiovaskuler

Menurut Noordiati (2018) paru-paru akan berkembang
setelah bayi lahir yang menyebabkan tekanan arteriol dalam paru
berkurang. Pada hari pertama, tekanan dalam paru akan
mengalami penurunan dan tekanan dalam aorta desenda naik
yang disbebakan oleh biokimia duktus arterious berobliterasi.
Menurut zakiyah (2021) kondisi paru-paru sebelum janin lahir
ditandai dengan alveolus terisi cairan, paru-paru tidak menjadi
sumber O2 dan mengeluarkan CO2 serta pembuluh darah akan
mengalami konstriksi sehingga darah akan sedikit mengalir ke
paru-paru. Namun, setelah bayi lahir sistem pulmoner akan
mengalami perubahan ditandai dengan cairan alveolus terdesak
keluar karena gerakan nafas bayi yang pertama, oksigen akan
masuk alveolus dan darah dari jantung kanan menuju ke paru-

paru yang disebabkan oleh ductus arteriosus menutup.

(e) Perubahan sistem termoregulasi

(f)

Pada saat bayi lahir, bayi akan berasa pada suhu lingkungan
yang rendah dari suhu didalam rahim. Perubahan termoregulasi
menyebabkan bayi kehilangan panas tubuh, seperti konveksi
(hilangnya panas melalui kontak dengan udara dingin
disekitarnya). Radiasi (kehilangan panas akibat diletakan
dibenda yang suhunya lebih rendah dari suhu tubuh bayi).
Evaporasi (kehilangan panas akibat terkena air atau dalam
keadaan basah). Konduksi (kehilangan paans melalui kontak
langsung dengan benda-benda yang bersuhu lebih rendah.
Perubahan pada sistem renal

Kapasitas ginjal kecil hingga setelah bayi lahir. Biasanya
urin bayi akan encer, berwarna kekuningan dan tidak berbau.

Urin akan berwarna coklat setelah bayi banyak minum hal ini
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disebabkan oleh lendir bekas membrn mukusa dan udara asam
yang hilang
(g) Sistem gastrointestinal
Hubungan esofagus bawah dan lambung belum sempurna
dikarenakan kemampuan bayi untuk menerima dan menelan
makanan belum sempurna akibatnya bayi mudah gumoh
terutama pada bayi baru lahir dan bayi muda. Kapasitas lambung
bayi baru lahir yaitu kurang dari 30 cc untuk bayi cukup bulan.
(h) Metabolisme
Metabolisme per kg pada bayi akan lebih besar
dibandingkan dengan orang dewasa sehingga BBL harus
menyesuaikan diri dengan lingkungan baru untuk memperoleh
energi dari metabolisme karbohidrat dan lemak.
(i) Keseimbangan air dan fungsi ginjal
Tubuh bayi baru lahir relatif mengandung lebih banyak air
dan kadar natrium yang relatif lebih besr juga, hal tersebu
dikarenakan ruangan ekstraseluler yang luas. Fungsi ginjal pada
bayi baru lahir belum sempurna dikarenakan jumlah nefron yang
masih belum sebnayak orang deasa, tidak seimbang antara luas

permukaan glomerulus dan volume tubulus proksimal.

Kebutuhan BBL

Menurut Fery (2020) kebutuhan dan asuahan pada bayi baru lahir
melputi membersihkan jalan nafas, memelihara kelancaran pernafasan,
menjaga kehangatan tubuh bayi agar tidak terjadinya hipotermi dan
perawatan tali pusat. Menilai segera bayi baru lahir dengan penilaian
APGAR SCOR A (Appearance) yaitu warna kulit, P (Pulse) yaitu denyut
jantung, G (Grimace) yaitu reflek bayi, A (Activity) yaitu tonus otot, R
(Respiration) vyaitu pernafasan bayi. Menurut Lestari, dkk (2019)
kebutuhan bayi baru lahir juga meliputi pemberian asupan air susu ibu
dengan inisiasi menyusui dini (IMD) segera setelah bayi lahir, selanjutnya

memberikan imunisasi Hepatitis B (HB-0) untuk menghindari penyakit
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hepatitis B yang menyebabkan kerusakan hati, imunisasi ini diberikan
pada bayi yang berusia kurang dari 24 jam. Selanjutnya salap mata,
bertujuan untuk mencegah infeksi pada mata, diberikan segera setelah
bayi lahir (Irwansah, 2023).
d. Perawatan BBL
Memberikan asuhan yanga aman dan bersih bagi bayi baru lahir
merupakan bagian dari perawatan bayi baru lahir, seperti:
1) Melakukan penilaian APGAR SCOR vyang didefinisikan sebagai
ukuran kondisi bayi baru lahir, APGAR SCOR memiliki poiny 0-2
tergantung dengan pemeriksaan.

Tabel 2.9 Apgar score

Kriteria 0 1 2
Apearance Seluruh tubuh biru Badan merah jambu, Seluruh tubuh merah
(warna kulit) dan pucat esktermitas biru jambu
Pulse Tidak ada <100x/m >100x/m
(denyut jantung)
Grimace Tidak ada Menangis lemah, Menangis kuat
(reflek terhadap merintih
rangsangan)
Activity Lumpuh atau tidak Ekstermitas sedikit Gerak aktif
(tonus otot) bergerak fleksi
Respiration Tidak ada Lemah,tidak teratur Menangis kuat

(usaha bernafas)

Sumber: Solehah (2021)

2) Menjaga kehangatan bayi

Dengan cara mengeringkan bayi segera setelah bayi keluar.
Pastikan tubuh bayi benar-benar kering agar tidak terjadinya
kehilangan panas secara evaporasi (penguapan cairan ketuban pada
permukaan tubuh oleh panas tubuh bayi), lalu selimuti bayi dengan
kain yang bersih, hangat dan kering agar tidak terjadi kehilangan
panas secara konduksi (kehilangan panas akibat terkena permukaan
yang dingin), beri penutup untuk bagian kepala bayi, beritahu ibu
untuk IMD (inisiasi menyusui dini), jangan segera mandikan bayi
untuk mencegah terjadinya kehilanga minimal mandikan bayi 6 jam

setelah proses persalinan (Zakiyah, 2021)
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Memotong tali pusat

Bertujuan untuk menghindari perdarahan hebat yang dapat dialami
setelah melahirkan.

Melakukan IMD (Inisiasi Menyusui Dini)

IMD ini bertujuan untuk membangun komunikasi yang baik antara
ibu dan anak sejak dini. Manfaat IMD, yaitu menjaga suhu bayi agar
bayi tetap hangat, membantu ibu dan bayi menenangkan diri serta
mengatur pernapasan dan detak jantung, Kolonisasi bakteri pada kulit
usus bayi dengan bakteri normal dari tubuh ibu, bakteri merugikan
dan memberikan tempat yang baik bagi bakteri menguntungkan,
sekaligus mempercepat keluarnya kolostrum, mengurangi tangisan
bayi, sehingga mengurangi stres dan energi yang digunakan bayi,
membantu bayi menemukan payudara ibu untuk mulai menyusui,
mengatur gula darah dan zat biokimia lain dalam tubuh bayi,
mempercepat pengeluaran mekonium, bayi akan melatih kemampuan
motorik saat menyusui, sehingga mengurangi kesulitan saat
menyusui, membantu perkembangan saraf bayi, minum kolostrum
sangat bermanfaat untuk daya tahan tubuh bayi, Mencegah puncak
refleks menghisap pada bayi baru lahir tanpa disadari, yang terjadi
20-30 menit setelah lahir.

Pencegahan Infeksi Mata

Dengan mengoleskan salep mata antibiotik tetrasiklin 1% pada
kedua mata satu jam setelah lahir.
Pemberian Vitamin K

Memberikan vitamin K pada BBL untuk mencegah perdarahan
akibat defisiensi. BBL lahir normal dan cukup bulan mendapat 1 mg
Vit.K secara intramuskular di paha kanan. Suntikan vitamin K1
dilakukan setelah prosedur IMD.

Pemberian Imunisasi HB-0

Suntikkan 0,5 ml vaksin hepatitis B untuk mencegah virus

hepatitis B menyebabkan kerusakan hati (penyakit kuning).

Penularan secara horizontal, misalnya dari darah dan produknya,
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melalui jalur suntikan yang berbahaya, transfusi darah, saat
berhubungan seksual. Penularannya bersifat vertikal, dari ibu ke anak
saat melahirkan. Gejalanya seperti:
(a) Merasa lemah
(b) Gangguan lambung
(c) Gejala lain seperti flu, urine berwarna kuning, feses berwarna
pucat.
(d) Warna kuning mungkin terlihat pada mata atau pada kulit
8) Pemeriksaan fisik
Tujuannya untuk mengetahui adaptasi BBL dari kehidupan dalam
kandungan ke kehidupan di luar kandungan dengan menggunakan
penilaian APGAR. Penilaian dilakukan berdasarkan 3 aspek, yaitu,
antropometri, sistem organ tubuh berfungsi untuk melihat
kesempurnaan  bentuk tubuh, neurologi yang merupakan
perkembangan organ saraf.
5. Metode kontrasepsi
a. Pengertian
Kontrasepsi merupakan upaya untuk mencegah atau
memerangi pertemuan antara sel telur matang dan sperma layak
yang menyebabkan kehamilan. Sejak dahulu kala di Indonesia,
upaya pencegahan telah dilakukan melalui pengobatan tradisional
atau yang biasa disebut dengan jamu. Namun dalam penggunaan
obat tradisional atau obat herbal pada saat ini dikhawatiran
berbahaya bagi perempuan dan mungkin menimbulkan efek yang
tidak diinginkan (Setyorini dalam buku Megasari dkk 2022).
b. Jenis-jenis metode kontrasepsi (jenis, indikasi, kontraindikasi, efek

samping dan cara mengatasi
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Jenis Alkon Indikasi Kontrandikasi Efek Samping Cara
Mengatasi
Metode Wanita yang Wanita pasca - -
Amenorea menyusui secara melahirkan yang
Laktasi (MAL) ekslusif, ibu sudah haid, tidak
pasca melahirkan  menuyusu secara
umur bayi >6 ekslusif, dan
bulan dan wanita  memiliki bayi <6
yang belum haid bulan
pasca melahirkan
IUD/AKDR Usia reproduksi Menderita kanker Menstruasi Minum obat
termasuk ovarium, memiliki irregler  (tidak penambah
perempuan yang risiko individual teratur), zat besi atau
berusia lebih dari  sangat tinggi menstruasi yang makanan
40 tahun, dan untuk IMS pada banyak dan lama yang
sedang menyusui. saat pemasangan, dan  pasangan mengandung
dan mengidap dapat merasakan zat besi
penyakit klinis benang untuk
HIV atau lanjut IUD/AKDR saat mencegah
senggama anemia.
Implan Usia reproduksi Penggumpalan Menstruasi Yakinkan
termasuk darah akut pada irregular  (tidak klien  jika
perempuan yang  vena dalam di kaki teratur),tidak ada kondisi
berusia lebih dari  atau paru, menstruasi, dan tersebut
40 tahun, baru menderita kanker  nyeri setelah tidak
saja mengalami payudara lebih pemasangan atau berbahaya
keguguran, dari 5 tahun yang  pencabutan dan biasanya
riwayat lalu dan tidak akan
anemia/sedang sembuh dan berkurang
anemia, dan Sirosis hati atau atau berhenti
sedang menyusui  tumor hati berat setelah
setahun
pemasangan,
dan
kompres
panas/dingin
dibagian
nyeri
Suntik 1 bulan Usia reproduksi Hipertensi Menstruasi Berikan
termasuk (tekanan  sistolik irregular (tidak dukungan
perempuan yang antaral40-159 teratur),  tidak yang
berusia lebih dari mmHg atau ada menstruasi sepantasnya
40 tahun. tekanan  distolik dan perubahan jika
antara 90-99 berat badan. perubahan
mmHg), tumor tersebut
berat dan riwayat mempengaru
diabetes >20 th. hi hubungan
dengan

pasangan.
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Suntik 3 bulan

Kondom

Pil

Vasektomi

Tubektomi

Usia reproduksi
termasuk
perempuan yang
berusia lebih dari
40 tahun.

Hanya ingin
menggunakan alat
kontrasepsi  jika
akan
berhubungan,

Menginginkan
metode
kontrasepsi
efektif
masa
usia

>180/110 mmHg

Semua usia
reproduksi (>50
tahun), yakin
telah
mendapatkan
jumlah
keluargayang
diinginkan
(minimal 2 anak)
dan tidak ingin
anak lagi

Usia >26 tahun,
dan yakin telah
mempunyai
jumlah keluarga
yang
dengan
kehendaknya.

selama
menyusuli,
reproduksi,
dan tekanan darah

sesuai

Hipertensi
(tekanan  sistolik
antaral40-159
mmHg atau
tekanan  distolik
antara 90-99

mmHg), tumor

berat dan riwayat
diabetes >20 th.

Mempunyai
pasangan yang
berisiko tinggi
apabila terjadi
kehamilan,  dan
alergi terhadap
bahan dasar
kondom

Wanita usia tua
dengan perdarahan
yang tidak
diketahui
penyebabnya, dan
wanita yang
diduga hamil atau
hamil.

Hamil, infeksi
pelvis dan
perdarahan dari
jalan lahir tidak
diketahui
penyebabnya.

Hamil, infeksi
pelvis dan
perdarahan dari
jalan lahir tidak
diketahui
penyebabnya.

Hipertensi
(tekanan sistolik
antaral40-159
mmHg atau
tekanan distolik
antara 90-99
mmHg), tumor

berat dan riwayat
diabetes >20 th.

Kondom  rusak
atau
diperkirakan
bocor (sebelum
berhubungan)
Gangguan haid
(perdarahan
bercak, spotting,
amenorea  dan
haid tidak
teratur),
kembung dan

peningkatan/pen
urunan
(fluktuasi) berat
badan

Reaksi alergi
anastesi,infeksi
atau abses pada
luka, dan
perlukaan
kandung kencing

Perdarahan,
hematoma dan
infeksi

Berikan
dukungan
yang
sepantasnya
jika
perubahan
tersebut

mempengaru
hi hubungan
dengan
pasangan.

Buang dan
pakai
kondom

baru

Untuk
mengatasi
mual minum
pil
menjelang
tidur atau
saat makan

Berikan
konseling
dan jeaskan
mengenai
teknik
tubektomi
sebelum
melakukan
tindakan

teknik
vasektomi
sebelum

melakukan
tindakan

Sumber: Kemenkes RI (2021)

c. Pemilihan alat kontrasepsi yang disarankan berdasarkan eligibility

WHO 2015

WHO menerbitkan buku Kriteria Kelayakan Medis

Penggunaan Kontrasepsi (Edisi Kelima 2015) untuk membantu
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petugas kesehatan memutuskan apakah suatu metode kontrasepsi

tertentu dapat digunakan berdasarkan karakteristik individu atau

kondisi medis tertentu. Kriteria kelayakan kontrasepsi juga

mencakup masalah sosial, perilaku dan kriteria non-medis lainnya.

Setiap kondisi didefinisikan untuk mewakili karakteristik individu

(misalnya usia, riwayat kehamilan) atau penyakit yang diketahui

sebelumnya (misalnya diabetes, hipertensi).

Tujuan dari Kriteria kelayakan medis untuk kontrasepsi:

1) Pedoman dasar praktik keluarga berencana berdasarkan bukti
terbaik yang ada

2) Menghilangkan kesalahpahaman tentang siapa yang boleh dan
tidak boleh menggunakan kontrasepsi dengan aman

3) Mengurangi hambatan medis

4) Meningkatkan akses dan kualitas layanan keluarga berencana

Tabel 2.11 Kategori kriteria kelayakan medis pada penggunaan kontrasepsi

Kategori 1 Tidak ada batasan dalam penggunaan metode kontrasepsi

Kategori 2 Kondisi dimana manfaat kontrasepsi melebihi teori yang ada atau risiko yang
terbukti

Kategori 3 Kondisi dimana risiko teoritis dan terbukti lebih besar daripada manfaat metode
kontrasepsi

Kategori 4 Kondisi yang menimbulkan risiko kesehatan yang tidak wajar ketika

menggunakan metode kontrasepsi

Sumber: Kemenkes RI (2021)

Kelas 1 dan 4 sudah cukup jelas untuk kategori kriteria kelayakan medis

pada penggunaan kontrasepsi

Kategori 2 berarti metode tersebut dapat diterapkan tetapi memerlukan

pemantauan yang cermat.

Kategori 3 memerlukan penilaian klinis dan akses terhadap layanan klinis

yang baik. Skala permasalahan dan ketersediaan serta penerimaan metode

alternatif harus dipertimbangkan. Dengan kata lain, pada kategori 3,

metode kontrasepsi tidak dianjurkan kecuali tersedia metode lain yang

lebih sesuai.
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Tabel 2.12 Interpretasi dan aplikasi pada parktik klinis

Kategori  Deskripsi Fasilitas  klinik lengkap Fasilitas klinik
(rumah sakit) terbatas
(puskesmas)
1 Tidak ada batasan dalam Metode ini dapat digunakan Metode  boleh
penggunaan alat kontrasepsi dalam situasi apa pun digunakan
2 Kondisi di mana manfaat Cara ini bisa digunakan Metode boleh
penggunaan  kontrasepsi  secara hamun memerlukan digunakan
teoritis dan terbukti lebih besar tindakan yang lebih hati-
daripada risikonya secara teoritis hati
dan terbukti
3 Kondisi dimana risiko teoritis dan Suatu metode tidak Metode  tidak
terbukti  lebih  besar daripada disarankan kecuali tidak boleh digunakan
manfaat penggunaan kontrasepsi ada metode lain yang
tersedia atau dapat diterima
4 Kondisi yang menimbulkan risiko Metode tidak boleh Metode  tidak

kesehatan yang tidak dapat diterima

digunakan

boleh digunakan

saat menggunakan alat kontrasepsi

Sumber: Kemenkes RI (2021)

Penggunaan kategori pada pelayanan yang basis klinisnya terbatas,
misalnya di Puskesmas, kategori 1-4 dapat disederhanakan menjadi 2 kategori.
Kategori 1 dan 2 dikelompokkan menjadi 1 kategori (bisa menggunakan metode)
dan kategori 3 dan 4 dikelompokkan menjadi 2 ketogori (tidak bisa menggunakan
metode).

Secara umum, metode ini dapat digunakan tanpa mempertimbangkan
dampaknya terhadap kesehatan klien yang memilih metode tersebut, oleh karena
itu rekomendasi kategori 1 dan 4 tidak boleh digunakan untuk metode ini. Namun,
kondisi medis tertentu membuat penggunaan metode ini menjadi lebih rumit.

Kategori kalender, Tubalektomi, dan Vasektomi digunakan sebagai kategori
lain karena tidak ada masalah medis yang dapat diperburuk dengan penggunaan
metode tersebut.

1) Kategori untuk metode kalender:

(@) A (accept) = boleh: Tidak ada alasan medis untuk menolak perawatan
menstruasi secara sadar pada kondisi ini.

(b) C (caution) = hati-hati: Metode ini biasanya ditawarkan dalam situasi
normal namun dengan persiapan dan peringatan tambahan. Untuk
metode kesadaran kesuburan, hal ini sering kali berarti bahwa
konsultasi khusus mungkin diperlukan untuk memastikan Klien

menggunakan metode yang benar dalam kasus ini.
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(c) D (delay) = Penundaan: Penggunaan metode ini sebaiknya ditunda
sampai kondisinya telah dievaluasi atau dibuktikan. Metode
kontrasepsi alternatif sementara harus disediakan.

2) Kategori untuk tubektomi dan vasektomi

Selain A, C dan D, ada juga tipe S (Spesial), kateogi ini harus dilakukan
oleh operator yang berpengalaman dan peralatan yang memadai harus
tersedia untuk anestesi umum dan regimen anestesi yang tepat. Metode
kontrasepsi alternatif temporer harus disediakan jika rujukan dibutuhkan

Buku Kriteria Kelayakan Medis Penggunaan Kontrasepsi (WHO 2015)
telah terangkum dalam bentuk diagram lingkaran kriteria kelayakan medis
penggunaan kontrasepsi (Roda KLOP) pada aplikasi cetak dan elektronik.
(aplikasi mobile) untuk telepon genggam dan tablet yang dilengkapi sistem
operasi Android dan iOS, dapat diunduh secara gratis dengan nama KLOP
KB. Untuk sistem operasi Android, aplikasi KLOP KB dapat diunduh melalui
Play Store dan untuk sistem operasi iOS melalui App Store. Aplikasi KLOP
KB mendapatkan penghargaan dari Kominfo dengan predikat :
Roda KLOP  mencakup rekomendasi untuk memulai  sembilan jenis

kontrasepsi yang umum.

RODA KLOP DALAM BENTUK CETAKAN

Bagian Depan
Kategori

Diagram Lingkaran Sisi Luar
(tidak bisa di putar-putar) :

berisi kondisi-kodisi medis atau
karakteristik khusus yg dimiliki klien

Diagram Lingkaran Sisi Dalam
(bisa di putar-putar) :
berisi metode-metode kontrasepsi)

Kategori untuk Sterilisasi Bedah
(Vasaektomi dan Tubektomi)

Kategori untuk Kontrasepsi Non
Sterilisaisi

Gambar 2.8 Roda KLOP
Sumber: Kemenkes RI (2021)
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Langkah-langkah pemeriksaan kelayakan medis menggunakan Roda KLOP:

(1) Pelajari kondisi dan permasalahan kesehatan klien dengan menelusuri
riwayat kesehatan saat ini dan riwayat kesehatan masa lalu Nama
keluarga.

(2) Bandingkan kondisi medis atau ciri-ciri khusus dengan menggunakan
roda KLOP antara metode pelanggan (ditunjukkan pada diagram
lingkaran luar) dan metode kontrasepsi (ditunjukkan pada diagram
lingkaran dalam).

(3) Lihat rekomendasi penggunaan alat kontrasepsi yang ditunjukkan dengan
angka atau huruf. Angka atau huruf ini merupakan kategori yang
menunjukkan apakah klien dapat mulai menggunakan alat kontrasepsi.

(4) Selain terdapat pada Diagram Lingkaran Luar, beberapa kondisi medis
atau ciri-ciri khusus  juga dapat dilihat pada Diagram Lingkaran
Belakang. Setiap kondisi medis atau ciri-ciri khusus yang tercantum di
belakang diagram lingkaran termasuk dalam kategori 1 dan 2, artinya
metode kontrasepsi apa pun dapat digunakan tanpa sterilisasi.

(5) Apabila suatu angka atau huruf diikuti dengan kode tertentu (misalnya3”*
¥, lihat keterangan kode di belakang diagram lingkaran.

Misalnya :

Klien dengan HIV stadium 3 atau Cu-lUD adalah tipe 3. Di
belakang diagram lingkaran, jelaskan kode “A” yang artinya: Jika timbul
kondisi saat menggunakan alat kontrasepsi ini, boleh dilanjutkan selama
pengobatan. Hal tersebut berarti klien dengan HIV stadium 3 atau 4
sebaiknya tidak mulai menggunakan IUD Cu. Namun jika HIV stadium 3
atau 4 berkembang saat klien menggunakan AKDR-Cu, maka AKDR-Cu
tetap dapat dilanjutkan tergantung lama penggunaan, selama Kklien
mendapat pengobatan antiretroviral HIV sesuai standar.

(6) Jika perlu, buat tabel tambahan untuk membantu memverifikasi kelayakan
medis. Pada kolom “Kondisi”, masukkan kondisi kesehatan atau
karakteristik khusus pelanggan. Pada kolom “Metode”, isikan nomor atau

kode referral yang tertera pada diagram lingkaran.
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Memberikan informasi kepada klien mengenai hasil verifikasi
kelayakan medis berdasarkan kondisi kesehatan klien dan karakteristik
spesifiknya, yaitu:

(a) Metode yang direkomendasikan adalah kategori 1 atau 2 (untuk
metode non-sterilisasi), serta A atau C (untuk metode sterilisasi).

(b) Metode yang tidak dianjurkan adalah metode yang masuk dalam
kategori 3 atau 4 (untuk metode yang tidak disterilkan), serta kategori
D atau S (untuk metode yang disterilkan).

Memberikan informasi bahwa praktik yang tidak direkomendasikan ini
dapat memperburuk kondisi medis atau menimbulkan risiko kesehatan
tambahan bagi pelanggan. Selain itu, kondisi medis atau karakteristik
khusus klien juga dapat mempengaruhi efektivitas metode kontrasepsi
yang tidak dianjurkan.

(7) Jika Klien setuju dengan hasil skrining, tetap ajukan informed consent dan
berikan layanan kontrasepsi standar.

(8) Bila klien tidak setuju dengan hasil penapisan, lakukanlah konseling
ulang apda kunjungan berikutnya atau berikanlah kesempatan kepada
klien untuk berdiskusi bersama pasangan. Sementara itu, anjurkan klien

dan pasangan untuk menggunakan kontrasepsi metode barier/kondom.



BAB Il
METODE STUDI KASUS

. Lokasi dan waktu pelaksanaan
Lokasi studi dilakukan di praktik mandiri bidan (PMB) Zaihana
muharamah Kota Bengkulu. Waktu studi kasus telah dilakukan pada 15
Desember 2023 - 29 Februari 2024.
. Subyek laporan kasus
Subjek yang akan digunakan dalam studi kasus ini adalah Ny. D
G3P2A0 usia kehamilan 32 minggu dengan keluhan bengkak pada kaki
sebelah kiri disertai rasa nyeri, sulit tidur dan nyeri punggung di Praktik
Mandiri Bidan (PMB) Zaihana Muharamah Kota Bengkulu.
. Instrumen pengumpulan data
Intrumen pengumpulan data adalah alat bantu pengumpulan data selama
penelitian. Pada penelitian ini menggunakan instrumen berupa asuhan
kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berencana
menggunakan SOAP.
. Teknik/cara pengumpulan data
1. Data primer
Data primer merupakan data yang diperoleh langsung dari
sumbernya atau dari pasien. Data primer diperoleh dengan cara:
a) Pemeriksaan fisik
Pemeriksaan fisik merupakan suatu pemeriksaan yang
dilakukan untuk mengetahui apakah terdapat kelainan pada
fisik/anggota tubuh pasien
1) Inspeksi
Inspeksi merupakan pemeriksaan yang dilakukan secara
lansgung menggunakan indra penglihatan untuk menentukan
apakah pasien tersebut mengalami kondisi normal atau
abnormal. Inspeksi meliputi pemeriksaan yang mendeteksi

bentuk, warna, posisi dan ukuran tubuh pasien.
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Palpasi

Palpasi merupakan pemeriksaan fisik lanjutan dengan
perabaan, penekanan bagian tubuh pasien dengan
menggunakan telapak tangan, jari tangan dan ujung-ujung jari
yang bertujuan untuk mendeteksi suhu tubuh, adanya getaran,
pergerakan, bentuk, konsitensi dan ukuran. Palpasi dengn kata
lain merupakan tindakan penegasan dari hasil inspeksi
disamping untuk menemukan yang tidak terlihat.
Perkusi

Perkusi merupakan pemeriksaan dengan cara pengetukan
yang menggunakan ujung-ujung jari untuk menilai ukuran,
batasan dan konsitetensi ukuran tubuh serta menentukan
adanya cairan dalam rongga tubuh.
Auskultasi

Auskultasi merupakan pemeriksaan fisik dengan cara
mendengarkan bunyi yang dihasilkan oleh tubuh melalui

stetoskop.

E. Bahan dan alat

Bahan dan alat yang digunakan untuk melakukan studi kasus ini

yaitu sebagai berikut:

1. Alat dan bahan yang digunakan dalam pengambilan data yaitu:

a) Buku KIA
b) Format asuhan kebidanan
c) Alattulis

d) Media promosidan edukasi (lembar balik)

2. Alat dan bahan melakukan pemeriksaan fisik dan observasi kehamilan

ANC

a) Dopller

b) Thermometer

c) Tensimeter

d) Timbangan berat badan

e) Jam tangan



f) Alat pengukur tinggi badan
g) Pita LILA

h) Reflek hamer

1) Meteran

J) Nierbekken
Senam hamil

a) Matras

Rendam air hangat

a) Baskom

b) Air hangat
Aromaterapi lavender
a) Diffuser

b) Air

c) Oil lavender
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. Alat dan bahan melakukan pemeriksaan fisik dan observasi persalinan

a) Handscoon

b) Sepatu boot

c) Tensimeter

d) Stetoskop

e) Jam tangan

f) Termometer

g) Timbangan berat badan
h) Pengukur tinggi badan
i) Reflek hammer

i) Dopller

k) Partu set

I) Heacting set

m) Meteran

n) Nierbekken

Counter pressure

a) Tempat tidur

b) Kursi
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4. Alat dan bahan melakukan pemeriksaan fisik dan observasi nifas
Kompres dingin
a) Washlap
b) Batu es
F. Perencanaan asuhan studi kasus

Perencanaan asuhan studi kasus ini yaitu asuhan kebidanan

berkesinambungan CoC dengan Edukasi dan  Pendampingan

ketidaknyamanan pada ibu hamil TM 111, bersalin nifas, bersalin, BBL

hingga 2 minggu masa nifas, yaitu: Membina hubungan baik antara bidan

dan pasien dan selalu mendengar keluhan pasien.

1. Melakukan Informed consent

2. Melakukan pemeriksaan TTV

3. Melakukan pemeriksaan

4. Melakukan pengkajian awal

5. Mendiskusikan kepada ibu tentang macam-macam ketidaknyamanan
trimester 111, bersalin dan nifas

6. Mendiskusikan cara mengatasi ketidaknyamanan yang dialami pada
saat hamil, bersalin dan nifas

7. Mendiskusikan kepada ibu untuk rutin pemeriksaan kehamilannya

8. Mendiskusikan tanggal kunjungan ulang

9. Mendokumentasikan seluruh asuhan dalam bentuk SOAP

G. Etika pengambilan kasus

1. Informed Consent (lembar persetujuan)

Lembar studi kasus ini diberikan kepada respon yang akan diteliti
yang memenuhi Kriteria. Calon responden diberikan penjelasan tentang
tujuan dan manfaat pra studi kasus yang dilakukan sebelum dilakukan
pengambilan data penelitian. Apabila calon responden bersedia untuk
diteliti maka calon responden harus menandatangani lembar
persetujuan tersebut dan jika calon responden menolak untuk diteliti

maka peneliti tidak boleh memaksa dan tetap menghormatinya.
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2. Anonymity (tanpa nama)

Untuk menjaga kerahasiaan responden, studi kasus tidak
mencantumkan nama responden dan hanya diberikan inisial nama pada
kuisioner penulis.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Informasi atau masalah-masalah serta semua data yang telah
diperoleh dari responden disimpan dan dijamin kerahasiaannya oleh
studi kasus. Informasi yang diberikan responden tidak akan
disebarluaskan atau diberikan kepada orang lain tanpa seizin yang

bersangkutan.



BAB IV

GAMBARAN KASUS

Hari/Tanggal Pengkajian : Senin, 15 Desember 2023

Waktu Pengkajian : 16.00 WIB
Tempat : Rumah Ny. D
Nama Pengkaji : Ratu Cleo Patra

A. DATA SUBJEKTIF

1.

Identitas

Nama lbu :Ny.D Nama Suami :Tn. T

Usia : 35 tahun Usia : 35 tahun

Agama > Islam Agama > Islam

Pendidikan  : SMA Pendidikan  : SMA

Pekerjaan : Pedagang Pekerjaan : Swasta

Alamat : J.LKinibalu Rt 06 Kel. Kebun Tebeng Kec. Ratu Agung,

Kota Bengkulu

Keluhan utama

Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya dan mengeluh

bengkak pada kaki sebelah kiri disertai nyeri, sulit tidur, nyeri punggung

bawah dan keputihan.

Riwayat kehamilan sekarang

a.
b.

C.
d.

@

Hamil ke 3

HPHT : 05-05-2023
TP : 12-02-2024
Umur kehamilan : 32 minggu
Rencana persalinan : PMB

Gerakan janin sekarang
Ibu mengatakan sudah merasakan gerakan janinnya saat UK 4 bulan.
Keluhan
1) TM1 : Mual muntah
2) TM Il : Bengkak pada kaki sebelah kiri disertai rasa nyeri dan
sulit
tidur
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3) TM Il : Bengkak pada kaki sebelah Kiri disertai rasa nyeri, sulit
Tidur, keputihan dan nyeri punggung bagian bawah
h. Obat yang dikonsumsi  : Obat yang diberikan oleh Bidan yaitu
Samcobiodan Calcifar, diminum secara
oral

1x1 hari sesudah makan.

i. ANC
1) Trimester | : Sebanyak 2x di PMB
2) Trimester Il : Sebanyak 3x di PMB dan 1x di RSHD
3) Trimester |11 : Sebanyak 3x di PMB dan 1x di Dokter
j. Imunisasi TT
a) TT1 : Usia kehamilan 6 bulan
b) TT 2 : Usia kehamilan 7 bulan

k. Penyuluhan yang didapat
Ibu mengatakan mendapat pendidikan kesehatan selama hamil dari
bidan yaitu:
1) Cara mengatasi ketidaknyamanan TM 111
2) Nutrisi pada kehamilan
3) Tanda bahaya kehamilan TM 111

4. Riwayat kesehatan

a. Riwayat kesehatan sekarang
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit asma, DM, hipertensi
hepatitis, epilepsi, anemia dan tidak menderita penyakit menular
seperti TBC, HIV/AIDS, campak.

b. Riwayat kesehatan dahulu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit menular seperti TBC,
HIV/AIDS, campak dan penyakit asma, jantung, DM, anemia,
hepatitis, epilepsi, hipertensi

c. Riwayat kesehatan keluarga
Ibu mengatakan dikeluarganya tidak ada yang menderita penyakit
asma, jantung, DM, hipertensi, anemia, hepatitis, epilepsi dan tidak

pernah menderita penyakit menular seperti TBC, HIV/AIDS, campak
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5. Riwayat menstruasi

Menarche : 15 tahun
Siklus : 30 hari
Lamanya : 5-6 hari

Banyaknya  : 3-4x ganti pembalut
Teratur/tidak : Tidak
Disminorhoe : Tidak

6. Riwayat perkawinan

Status : Kawin
Menikah : Sah
Lamanya : 15 tahun
Kawin ke 01

7. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu

Hamil Kehamilan Persalinan BBL Nifas

ke/ usia Uk Penyulit  Jenis Penolong Penyulit BB PB Laktasi penyulit
anak

1 38 Tidak Spontan  Bidan Tidak 32 51 18 bIn  Tidak

(14th) mg ada ada kg cm ada

2 37- Tidak Spontan  Bidan Tidak 29 49 19bin  Tidak

(9 th) 38 ada ada kg cm ada
mg

Hamil -
ini

8. Riwayat penggunaan kontrasepsi
Ibu mengatakan pernah menggunakan kb suntik 1 bulan dan 3 bulan, lama
penggunaan KB suntik 1 bulan yaitu < 4 tahun dan KB suntik 3 bulan
yaitu < 8 tahun.
9. Pola kebiasaan sehari-hari
a. Nutrisi
Sebelum hamil : Makan 3x sehari, porsi sedang dengan nasi,
lauk
berupa ayam, ikan, telur, tahu, Sayur berupa
bayam, sawi, kol dan buah berupa pepaya

pisang



b.

C.

Selama hamil

Keluhan
Eliminasi

Sebelum hamil

Selama hamil

Keluhan

Istirahat
Sebelum hamil
Selama hamil
Keluhan
Personal hygiene

Sebelum hamil

Selama hamil

Keluhan
Aktivitas
Sebelum hamil

dan melon, minum 7-8 gelas sehari, air putih

: Makan 3-4x sehari, porsi sedang dengan nasi,

lauk berupa ayam, ikan, telur, tahu, Sayur

berupa

bayam, sawi, katu, jantung pisang dan buah

berupa pepaya pisang dan melon, minum 8-9

gelas sehari, air putih dan susu

: Tidak ada

: BAB 1x sehari warna kecoklatan, bau khas feces

BAK 5-6x sehari, warna kuning jernih, bau khas

urin

: BAB 1-2x sehari, padat, warna kecokelatan, bau

khas feses

BAK 6-7x sehari, warna kuning jernih, bau khas

amoniak
: Tidak ada

: Tidur siang £30 menit, tidur malam =7 jam
: Tidur siang £20 menit, tidur malam +5 jam

: Sulit tidur pada malam hari

: Mandi (2% sehari), sikat gigi (3x sehari), ganti
pakaian (2xsehari), keramas (1x sehari) ganti
celana dalam (2x sehari)

: Mandi (2% sehari), sikat gigi (3% sehari), ganti
pakaian (2xsehari), keramas (1x sehari) ganti
celana dalam (3-4x sehari)

: Keputihan

: Pekerjaan rumah tangga seperti biasa memasak,

mencuci, menyapu, mengepel, dan lain- lainnya
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Selama hamil : Mengurangi dan dibantu oleh suami untuk
melakukan pekerjaan rumah tangga seperti
mencuci, memasak, menyapu, mengepel dan
lainnya dikarenakan ibu mengalami nyeri

punggung bagian bawah

Seksualitas
Sebelum hamil : 1-2x seminggu, Keluhan (tidak ada)
Selama hamil : 1x seminggu, Keluhan (tidak ada)

10. Keadaan psikologis

a.

Perasaan ibu tentang kehamilannya

Ibu merasa senang dengan kehamilannya
Kehamilan ini direncanakan atau tidak

Ibu mengatakan kehamilan ini direncanakan
Dukungan keluarga terhadap kehamilan

Keluarga sangat mendukung dengan kehamilan ibu
Keluarga lain yang tinggal serumah

Ibu mengatakan hanya tingga; dengan suaminya
Data sosial

Hubungan ibu dan keluarga baik

Jaminan kesehatan

ibu mengatakan memiliki jaminan kesehatan yaitu BPJS

B. DATA OBJEKTIF

1. Pemeriksaan Umum

a.
b.

C.

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

Tanda-tanda vital

TD : 110/80 mmHg
N : 80 x/menit
: 20 x/ menit
S :36,5°C
B : 156 cm

BB sebelum hamil : 52 kg



f. BB sekarang
g. IMT

h. LILA
2. Pemeriksaan fisik
a. Kepala
1. Rambut

2. Muka

3. Mata
a) Conjungtiva
b) Sklera

4. Hidung

5. Telinga

6. Mulut/gigi/gusi

63

: 62 kg
: BB (kg) : TB (m2)

52 (kg) : (1,56x1,56) = 52 : 2,43 = 21,3
kg/m? (Normal)

:24,5¢cm

: Bersih, warna hitam, tidak

berketombe,tidak rontok

: Bersih, tidak odema, tidak ada cloasma

gravidarum

: An anemis

- An ikterik

: Bersih , tidak ada polip

: Bersih, simetris kanan dan kiri, tidak ada

serumen

: Bersih, lembab, tidak stomatitis,tidak

caries, tidak ada pembengkakan gusi

b. Leher
1. Pembesaran kelenjar tyroid : tidak ada
2. Pembesaran vena jugularis : tidak ada
3. Pembesaran kelenjar limfe : tidak ada

c. Dada dan axilla
1. Mammae

a) Pembesaran : normal, simetris, bersih

b) Areola

: Hyperpigmentasi

c) Puting susu : Menonjol

d) Kolostrom
2. Axilla

a) Benjolan

b) Nyeri

. (+) kanan dan Kiri

: Tidak ada
: Tidak ada



d. Abdomen
Inspeksi
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1. Luka bekas operasi : Tidak ada

4) Reflek patella
5) Nyeri tekan
Kiri kaki ibu

6) NRS

Palpasi

a) Leopold | : TFU pertengahan pusat dan PX, teraba
bagian lunak, bulat, tidak melenting
(bokong)

b) Leopold Il :Bagian kanan perut ibu teraba tahanan
Memanjang (punggung), bagian Kkiri perut
ibu teraba bagian-bagian kecil janin
(ekstermitas)

c) Leopold Ill  :Bagian bawah perut ibu teraba keras, bulat,
Melenting (kepala) dan masih bisa
digoyangkan (belum masuk PAP)

d) Leopold IV  : Belum dilakukan

Auskultasi

a) Punctum maksimum . 2 jari dibawah pusat sebelah kanan

perut ibu

b) DJJ : 143 x/menit

¢) TFU Mc. Donald :26cm

d) TBJ = (26-12) x 155 = 2.170 gram
e. Ekstermitas atas

a) Warna kuku : Tidak pucat

b) Oedema : Tidak ada
f. Ekstermitas bawah

1) Varises : Tidak ada

2) Warna kuku : Tidak pucat

3) Oedema : Ada odema pada kaki sebelah Kiri

. Positif (+/+) kanan dan Kiri

. Terdapat nyeri tekan pada odema sebelah

: Skala 3
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g. Genitalia
Ibu tidak bersedia dilakukan pemeriksaan
3. Pemeriksaan penunjang

Pemeriksaan Laboratorium

a. Darah
HB : 12 gr/dl (29 Oktober 2023)
Golongan darah : B (cek di laboratorium)
Sifilis - Negatif (-)
HIV : Negatif (-)

b. Urine

Protein urine  : Negatif

Glukosa urine : Negatif

Pemeriksaan Laboratorium (03 Februari 2024)

a. Darah
HB : 15,3 gr/di
b. Urin

Protein urin : Negatif (-)
Glukosa urine : Negatif (-)

C. ANALISA
G3P2A0 usia kehamilan 32 minggu, janin tunggal hidup, intrauterine,
presentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin baik.

D. PENATALAKSANAAN

No  Hari/Tgl/Waktu Penatalaksaan Evaluasi Nama
&
paraf

1. Minggu/ 15 a) Meberitahu ibu tentang hasil 1bu senang dengan Ratu
Desember 2023/ pemeriksaan bahwa keadaan hasil pemeriksaan  dan
16:20 WIB umum ibu dan janin baik Bidan

2. Pukul 16:30 WIB  b) Mendiskusikan kepada ibu Ibu mengerti  Ratu

tentang perubahan fisiologi perubahan dan
dan psikologi pada fisiologi dan Bidan
kehamilan. Perubahan  psikologi pada TM

fisiologi yaitu perubahan |
pada sistem  reproduksi,
sistem perkemihan, sistem
pencernaan, sistem
pernapasan sedangkan
perubahan psikologis pada
TM Il diantaranya merasa
khawatir akan kehamilan,
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3.

4.

5.

6.

Pukul 16:35 WIB

Pukul 16:50 WIB

Pukul 17:05 WIB

Pukul 17:10 WIB

c)

d)

e)

f)

rasa tidak nyaman, cemas,
merasa kehilangan perhatian
pada saat inilah suami dan
keluarga memberikan
dukungan pada ibu
Mendiskusikan pada ibu
tentang  Kketidaknyamanan
yang dirasakan ibu vyaitu
bengkak pada kaki disertai
nyeri karena ibu sering
menggantungkan  kakinya
dan tidak menapakkan kaki
pada saat duduk serta
aktivitas ibu yang berlebihan
sehingga menyebabkan kaki
ibu bengkak disertai nyeri
dan membuat ibu sulit untuk
tidur. ketidaknyamanan
nyeri punggung yang ibu
rasakan merupakan hal yang
normal. Penyebabnya yaitu
seiring dengan
membesarnya rahim karena
adanya pertumbuhan janin,
titik terberat tubuh lebih
condong kedepan sehingga
ibu hamil harus
menyesuaikan posisi nya
untuk mempertahankan
keseimbangan,  akibatnya
tubuh akan berusaha
menarik bagian punggung
agar lebih  kebelakang,
tulang punggung bagian
bawahpun melengkung
(lordosis), serta otot-otot
tulang belakang memendek.
Mendiskusikan tentang
tanda bahaya kehamilan TM
Il seperti perdarahan dari
vagina, penurunan gerakan
pada janin janin, pecah
ketuban sebelum waktunya,
gangguan pengelihatan,
sakit kepala hebat, jika
terdapat gejala seperti yang
dijelaskan menganjurkan ibu
dan keluarga untuk segera
membawa ibu ke fasilitas
kesehatan.

Menghitung tingkat nyeri
pada kaki sebelah Kiri
menggunakan skala NRS
dan Faces pain scale
Menghitung tingkat nyeri
punggung bawah
menggunakan skala NRS
dan Faces pain scale

Ibu mengerti
dengan penjelasan
yang diberikan

Ibu

tentang
bahaya pada
kehamilan dan
akan segera ke
fasilitas kesehatan
jika mengalaminya

mengerti
tanda

Hasil bengkak
pada kaki disertai
rasa nyeri yaitu
pada skala 3

Hasil bengkak
pada kaki disertai
rasa nyeri yaitu

Ratu
dan
Bidan

Ratu
dan
Bidan

Ratu
dan
Bidan

Ratu
dan
Bidan
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7.

8.

10.

11.

12.

Pukul 17:15 WIB

Pukul 17:25 WIB

Pukul 17:40 WIB

Pukul 18:05 WIB

Pukul 18:08 WIB

Pukul 18:16 WIB

9)

h)

)

K)

Mendiskusikan dan
mengajarkan  pada  ibu
senam hamil untuk

mengurangi nyeri punggung
bagian bawah
Mendiskusikan dan
mengajarkan pada ibu teknik
rendam air hangat yang
diberi air hangat dengan
suhu 40,5°C -43 °C selama
30 menit direndam hingga
10-15 cm diatas mata kaki
dan dilakukan pada sore hari
selama 5 hari dan
meninggikan ekstermitas
bawah untuk mengurangi
bengkak pada kaki disertai
rasa nyeri

Mendiskusikan dan
mengajarkan ibu dan suami
tentang teknik penggunaan
aromaterapi lavender, yaitu
dilakukan selama 3 hari
sekali  dan  dinyalakan
selama 15 menit untuk
mengatasi ketidaknyamanan
sulit tidur.

Mendiskusikan pada ibu
untuk  selalu menjaga
kebersihan diri terutama

daerah kemaluan dengan
menjaga celana dalam tetap
kering dan menggantinya
bila lembab atau basah.

Memberikan ibu
multivitamin Samcobion
dan Calcifar 1x1 tablet
sehari dan menejelaskan
cara mengkonsumsinya

Mendiskusikan jadwal
kunjungan ulang pasien
untuk memeriksakan
kehamilannya yaitu 1 Kkali
seminggu tau jika ibu ada
keluhan

pada skala 3

Ibu mengerti dan
bersedia
melakukannya

lbu mengerti
dengan penjelasan
yang diberikan dan
bersedia
melakukannya

Ibu mengerti dan
bersedia
melakukannya
bersama suaminya

ibu mengerti dan

akan lebih
menjaga

kebersihan diri
terutama pada

daerah kemaluan.

Ibu bersedia
minum obat yang
telah diberikan
oleh bidan sesuai
anjuran

Ibu bersedia
kontrol ulang 1

minggu kemudian
dan akan datang ke
bidan jika ada
mengalami
keluhan

Ratu
dan
Bidan

Ratu
dan
Bidan

Ratu
dan
Bidan

Ratu
dan
Bidan

Ratu
dan
Bidan

Ratu
dan
Bidan
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a. Perkembangan kasus
Kontak Tanggal Catatan SOAP/ catatan perkembangan/hasil dokumentasi lainnya

S: ibu mengatakan masih mengeluh kaki bengkak disertai rasa nyeri, sulit

tidur dan nyeri punggung bgian bawah

O: KU : Baik

Kesadaran : Composmentis
TTV:
TD : 110/80 mmHg
K2 Rabu, 20 S : 36,6°C
(Dirumah Desember N 182 x/m
pasien) R 21 x/Im
2023, pukul  Leopold | : TFU pertengahan pusat dan PX, pada fundus teraba bagian
15:00 WIB bundar,lunak dan tidak melenting

Leopold 11 Bagian kanan perut ibu teraba keras, memanjang

(punggung), pada bagian Kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil

janin (ekstermitas)

Leopold 11 : Bagian bawah perut ibu teraba bagian bulat, keras,
melenting (kepala) dan masih bisa digoyangkan (belum
masuk PAP)

Leopold 1V : Belum dilakukan

Auskultasi

TFU Mc. donald : 26 cm

Punctum maximum 2 jari dibawah pusat, kuadran kanan perut ibu

DJJ : 140x/m

Kekuatan : Kuat

Irama : Teratur

TBJ : (26-12) x 155 = 2.170 gram

Ekstermitas bawah:

1) Varises : Tidak ada
2) Warna kuku : Tidak pucat
3) Oedema : Ada odema pada kaki sebelah Kiri
4) Reflek patella : Positif (+/+) kanan dan kiri
5) Nyeri tekan : Terdapat nyeri tekan pada odema sebelah kiri kaki
ibu
6) NRS dan FPS nyeri kaki sebelah kiri  : Skala 3
7) NRS dan FPS nyeri punggung : Skala 3
A: G3P2A0 hamil 32 minggu 5 hari, janin tunggal hidup, intrauterine,
persentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin baik
Pukul 15:25 P:
WIB 1. Memberitahu hasil pemeriksaan TTV dan pemeriksaan fisik kepada ibu
bahwa keadaan umum ibu dan janin baik
Evaluasi: lbu tampak senang dengan hasil pejelasan yang diberikan
oleh bidan
Pukul 15:28 2. Mendiskusikan pada ibu dan suami tentang kebutuhan nutrisi selama
wWIB hamil TM 111, seperti makan makanan yang bergizi seimbang seperti
nasi, sayur, lauk-pauk, tempe, ikan, ayam, telur, kacang-kacangan, buah
dan lain-lainnya
Evaluasi:ibu dan suami mengerti tentang kebutuhan kebutuhan nutrisi
selama hamil TM I11
Pukul 15:30 3. Mendiskusikan pada ibu untuk menjaga pola istirahatnya vyaitu

sebaiknya tidur 8 jam pada malam hari dan 1 jam pada siang harinya
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WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

15:33

15:35

15:50

15:55

15:57

dan mengurangi pekerjaan berat yang membuat ibu kelelahan

Evaluasi: ibu mengerti dan akan berusaha mencobanya

Mendiskusikan pada ibu dan suami tentang personal hygiene selama
hamil yaitu untuk tetap menjaga kebersihan pada alat kelamin agar
selalu kering jangan sampai lembab dan mengganti pakaian dalam jika
lembab

Evaluasi:ibu dan suami mengerti tentang personal hygiene selama
hamil

Mendiskusikan kembali dan mengevaluasi hasil tindakan yang
dilakukan ibu tentang senam hamil, rendam air hangat dan penggunaan
aromaterapi lavender, senam hamil untuk mengurangi ketidaknyaman
nyeri punggung bagian bawah, rendam air hangat untuk bengkak pada
kaki disertai rasa nyeri dan penggunaan aromaterapi lavender untuk

mengatasi sulit tidur pada ibu

Evaluasi :

Ibu telah diberikan asuhan dan diajarkan senam hamil,

rendam dan penggunaan aromaterapi

6. Menghitung tingkat nyeri pada kaki sebelah kiri menggunakan Numeric
Rating Scale dan Facial Pain Scale
Evaluasi : Setelah dilakukan rendam air hangat, nyeri pada kaki sebelah
kiri berada pada skala 3

7. Menghitung tingkat nyeri punggung menggunakan Numeric Rating
Scale dan Facial Pain Scale
Evaluasi: setelah dilakukan senam hamil untuk nyeri punggung bagian
bawah nyeri punggung bagian bawah sebelah kiri berada pada skala 3

8.  Memberitahu
meninggikan ekstermitas bawah,
aromaterapi untuk mengurangi

ibu untuk tetap melakukan rendam air hangat,
senam hamil dan penggunaan
ketidaknyamanan nyeri punggung

bagian bawah, bengkak pada kaki sebelah kiri disertai rasa nyeri dan

sulit tidur

Evaluasi : lbu bersedia dan akan mengulangi

9. Mendiskusikan pada ibu untuk melakukan kunjungan ulang ke PMB
atau jika mengalami keluhan
Evaluasi: ibu bersdia untuk melakukan kunjungan ulang.

K3
(Di rumah
pasien)

23

Desember

2023
Pukul
WIB

15:30

S:ibu mengatakan keluhan bengkak pada kaki sebelah kiri disertai rasa nyeri
sulit tidur, nyeri punggung dan keputihan yang ibu rasakan sudah ada
perubahan membaik dari sebelumnya

0: K/U
Kesadaran
TTV:

D

0zounwH

Leopold |
bagian
Leopold 11

bagian

Leopold Il
keras,melenting
masuk PAP)
Leopold IV
Auskultasi

: Baik
: Composmentis

: 100/80 mmHg

: 36,5°C

1 79 x/Im

: 20 x/m

. TFU peretengahan pusat dan PX, pada fundus teraba

bundar,lunak dan tidak melenting

. Bagian kanan perut ibu teraba keras, memanjang

(punggung), pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-

kecil janin (ekstermitas)
Bagian bawah perut ibu teraba bagian bulat,
(kepala) dan masih bisa digoyangkan (belum

: Belum dilakukan
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TFU Mc. Donald : 28 cm

Punctum maximum 2 jari dibawah pusat, kuadran kanan perut ibu.
DJJ : 150 x/m

TBJ : (28-12) x 155 = 2.480 gram

Ekstermitas bawah:

1) Varises : Tidak ada

2) Warna kuku : Tidak pucat

3) Oedema : Ada odema pada kaki sebelah kiri

4) Reflek patella . Positif (+/+) kanan dan kiri

5) Nyeri tekan : Terdapat nyeri tekan pada odema di kaki sebelah
Kiri

6) NRS dan FPS nyeri kaki sebelah kiri  : Skala 2
7) NRS dan FPS nyeri punggung : Skala 3
A: G3P2A0 hamil 33 minggu 1 hari, janin tunggal hidup, intrauterine,

presentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin baik.

Pukul 13:40 P:
WIB 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan umum ibu dan janin
baik
Evaluasi : Ibu senang dengan hasil pemeriksaan
Pukul 13:42 2. Mengevaluasi keluhan kaki bengkak yang dirasakan oleh ibu
WIB Evaluasi: ibu mengatakan bengkak pada kaki yang disertai rasa nyeri
sudah ada perubahan membaik dari sebelumnya.
Pukul 13:44 3. Mendiskusikan pada ibu untuk tetap melakukan tindakan yang
WIB mengurangi rasa nyeri dan bengkak pada kaki kiri ibu, sulit tidur yang
dialami dan nyeri punggung pada ibu
Evaluasi: ibu akan melakukan yang telah dianjurkan bidan untuk
mengurangi ketidaknymanan nya.
Pukul 13:46 4. Mendiskusikan kepada ibu untuk selalu menggantikan pakaian
WIB dalamnya jika lembab atau basah untuk menghindari keputihan yang
patologi yang Evaluasi : Ibu mengerti dan akan menggantikan pakaian
dalam jika lembab atau basah
Pukul 13:49 5. Mendiskusikan pada ibu untuk melakukan kunjungan ulang ke PMB
WIB atau jika mengalami keluhan
Evaluasi: ibu bersdia untuk melakukan kunjungan ulang.
K4 24 S: Ibu mngatakan keluhan bengkak pada kaki sebelah kiri disertai rasa nyeri
Desember sudah sangat berkurang dari sebelumnya, sulit tidur sudah mulai nyenyak
(Dirumah 2024 dari
pasien) Pukul 14:00 tidubr marllam hanya #5 jam sekarang menjadi +7 jam , nyeri punggung
awa
sudah mulai membaik dan keputihan sudah mulai berkurang.
O: K/U : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV
TD : 110/80 mmHg
S :36,7°C
N : 82 x/m
P 121 x/m
Leopold | : TFU peretengahan pusat dan PX, pada fundus teraba

bagian bundar,lunak dan tidak melenting

Leopold 11 : Bagian kanan perut ibu teraba keras, memanjang

(punggung), pada bagian kiri perut ibu teraba bagian-

bagian

kecil janin (ekstermitas)
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Leopold 1l
keras,melenting
(belum masuk PAP)

Leopold IV : Belum dilakukan

Auskultasi

TFU Mc. Donald :28cm

Punctum maximum 2 jari dibawah pusat, kuadran kanan perut ibu.

DJJ : 148 x/m

TBJ : (28-12) x 155 = 2.480 gram
Ekstermitas bawah:

Bagian bawah perut ibu teraba bagian

1) Varises : Tidak ada
2) Warna kuku : Tidak pucat
3) Oedema : Ada odema pada kaki sebelah kiri

4) Reflek patella
5) Nyeri tekan

: Positif (+/+) kanan dan Kiri

Kiri
6) NRS dan FPS nyeri kaki sebelah kiri : Skala 1
7) NRS dan FPS nyeri punggung : Skala 2

presentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin baik

bulat,

(kepala) dan masih bisa digoyangkan

. Terdapat nyeri tekan pada odema di kaki sebelah

A: G3P2A0 hamil 33 minggu 2 hari, janin tunggal hidup, intrauterine,

Pukul 14:10 P:
WIB 1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan umum ibu dan
janin baik
Evaluasi: ibu merasa senang dengan hasil pemeriksaan
Pukul 14:11 2. Mengevaluasi keluhan nyeri pada kaki sebelah kiri yang dirasakan
WIB oleh ibu
Evaluasi: ibu mengatakan nyeri pada kaki sebelah kiri sudah sangat
berkurang sebelumnya
Pukul 14:13 3. Mendiskusikan kepada ibu untuk tetap menjaga kebersihan pada alat
WIB kelamin agar selalu kering jangan sampai lembab dan mengganti
pakaian dalam jika lembab
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan
Pukul 14:15 4. Mendiskusikan kepada ibu untuk makan- makanan yang bergizi
WIB seimbang seperti nasi, sayur, lauk-pauk, tempe, ikan, ayam, telur,
kacang-kacangan, buah dan lain-lainnya
Evaluasi : Ibu mengerti dan bersedia memenuhi kebutuhan nutrisi
Pukul 14:18 5. Mendiskusikan kepada ibu untuk kunjungan ulang ke PMB atau jika
WIB da keluhan yang memberatkan ibu
Evaluasi : Ibu mengerti dan akan kunjungan ulang ke PMB
K5 03 Februari S: ibu mengatakan keluhan kaki kiri nya yang bengkak dan terasa nyeri
(DiPMB) 2023 sudah sangat berkurang, nyeri punggungnya sudah membaik, tidur
Pukul 17:00 malamnya sudah nyenyak menjadi £8 jam dan keputihannya sudah
WIB berkurang.
O: KU : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV:
TD :120/70 mmHg
P :85x/m
N :20x/m
S :36,55°C
Leopold I : TFU 3 jari dibawah PX, pada fundus
teraba bagian bundar, lunak dan tidak melenting
Leopold Il : Bagian kanan perut ibu teraba keras, memanjang
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Pukul 17:20
WIB

Pukul 17:22
WIB

Pukul 17:28
WIB

Pukul 17:31
WIB

(punggung), pada bagian kiri perut ibu teraba
bagian kecil janin (ekstermitas)

Leopold Il : Bagian bawah perut ibu teraba bagian bulat, keras,
melenting (kepala) dan masih bisa digoyangkan
Leopold IV : Belum dilakukan
Auskultasi
TFU Mc. Donald :34cm
Punctum maximum 3 jari dibawah pusat, kuadran kanan perut ibu.
DJJ :145 x/m
Kekuatan : Kuat
Irama : Teratur
TBJ : (34-12) x 155 = 3.410 gram
Ekstermitas bawah:
1) Varises : Tidak ada
2) Warna kuku : Tidak pucat
3) Oedema . Ada odema pada kaki sebelah Kiri
4) Reflek patella  : Positif (+/+) kanan dan kiri
5) Nyeri tekan : Terdapat nyeri tekan pada odema di kaki sebelah
Kiri
6) NRS dan FPS nyeri kaki sebelah kiri : Skala 1
7) NRS dan FPS nyeri punggung bawah :Skala 1

A: G3P2A0 hamil 39 minggu, janin tunggal hidup, intrauterine, presentasi,
kepala, keadaan umum ibu dan janin baik.

P:

1.

2.

Menjelaskan hasil pemeriksaan TTV dan pemeriksaan fisik pada ibu
Eavluasi: ibu tampak senang mengetahui hasil pemeriksaan.
Mengevaluasi dan menganjurkan ibu untuk melanjutkan senam hamil
untuk mengurangi nyeri punggung bagian bawah, rendam air hangat
dan meninggikn ekstermitas bawah untuk bengkak pada kaki Kiri
desertai rasa nyeri dan penggunaan aromaterapi lavender untuk
keluhan sulit tidur
Evaluasi : Ibu mengatakan ada perubahan setelah melakukan senam
hamil untuk untuk nyeri punggung bagian bawah, rendam air hangat
untuk bengkak kaki kiri desertai rasa nyeri dan penggunaan
aromaterapi lavender untuk sulit tidur dan ibu bersedia untuk
melakukannya kembali. Skala Numeric Rating Scale dan Facial Pain
Scale berada pada skala 1
Mendiskusikan pada ibu tentang persiapan persalinan BAKSOKUDA
: Bidan (di PMB Z. Muharamah)
. Alat
:Keluarga (suami)
: Surat
: Obat
: Kendaraan
- Uang

DA : Donor darah (suami dan adik ipar)
Evaluasi: ibu dan suami telah mengerti tentang persiapan persalinan
serta telah mempersiapkan semua keperluan selama persalinan.
Mendiskusikan pada ibu tentang tanda persalinan seperti keluar lendir
bercampur darah dari jalan lahir dan kontraksi yang teratur dan
sering, jika terdapat tanda seperti itu segera ke tempat bidan
Evaluasi: ibu mengetahui dan mengerti tentang tanda persalinan

CRXOOWLRX>®
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Pukul 17:35
WIB

Pukul 17:45
WIB

5. Mendiskusika pada ibu dan keluarga tentang persiapan pendamping
persalinan untuk memberikan support mental pada ibu pada saat
proses persalinan nanti
Evaluasi: suami akan mendampingi ibu pada saat proses persalinan

6. Mengevaluasi keberhasilan pendampingan dan pemberian edukasi
pada ketidaknyamanan kaki kiri bengkak disertai rasa nyeri yaitu
rendam air hangat, nyeri punggung bagian bawah yaitu senam hamil
serta sulit tidur dengan aromaterapi lavender
Evaluasi: kaki kiri bengkak disertai rasa nyeri sudah sangat
berkurang, nyeri punggung bagian bawah sudah sangat berkurang,
sulit tidur sudah berkurang dan ibu sudah bisa tidur nyenyak.

Persalinan

Kalal

Kamis, 15
februari
2023

PMB
Z.Muharama
h

Pukul 00:10
WIB

O: Keadaan umum

S: Ibu mengatakan merasa kenceng-kenceng pada perutnya dan nyeri dari

pinggang yang menjalar keperut bagian bawah dan keluar lendir
bercampur darah sejak pukul 22:40 WIB
: Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV:
TD :110/70 mmHg
S : 36,8°C
N : 85 x/m
P : 22 xIm
Leopold I  : TFU 3 jari dibawah PX (34 cm), pada fundus teraba bagian
bundar, lunak dan tidak melenting
: Bagian kanan perut ibu teraba keras memanjang
(punggung), bagian kiri perut ibu teraba bagian bagian
kecil janin (ekstermitas)
: Bagian bawah perut ibu teraba bagian bulat, keras (kepala)
dan tidak bisa digoyangkan lagi (sudah masuk PAP)
: Bagian terbawah sudah masuk PAP (Konvergen) 4/5

Leopold Il

Leopold Il

Leopold IV

Auskultasi

Punctum maximum : 2 jari dikuadran kanan bawah perut ibu

DJJ : 145 x/menit

Irama - Teratur

His : 3x/10°/35”

TBJ = (34-11) x155 = 3.565 gram

Vagina : Tidak ada kelainan, ada pengeluaran lendir
bercampur darah

Pemeriksaan dalam :

Portio : Tebal dan lembut

Penipisan : 50%

Pembukaan c4cm

Ketuban : (+) positif

Presentasi : Kepala

Hodge i

A: G3P2A0 usia kehamilan 40 minggu 6 hari, intrauterine, janin tunggal

hidup, presentasi kepala, inpartu kala | fase aktif

Pukul 00:25 P:

WIB

Pukul 00:26
WIB
Pukul 00:28

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan TTV dan pemeriksaan fisik
Evaluasi: ibu tampak lega dan semangat mendengar hasil pemeriksaan

2. Memberikan support pada ibu untuk tetap tenang dan tidak cemas
Evaluasi: ibu tampak lebih tenang

3. Mendiskusikan pada ibu tentang pendampingan persalinan dan tugasnya
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WIB Evaluasi: ibu memilih suaminya untuk mendampingi proses persalinan
dan tugasnya
Pukul 00:39 4. Menilai tingkat nyeri ibu dengan menggunakan Numerik Rating Scale
WIB (NRS) dan Facial Pain Scale
Evaluasi: skala nyeri berada pada skala 5
Pukul 00:42 5. Memberikan peran suami untuk memberikan support mental dan
WIB dukungan pada ibu dengan cara deep talk dan memberi sedikit pijatan
kepada ibu agar mempercepat proses persalinan
Evaluasi: tindakan berjalan lancar dan tingkat nyeri ibu sedikit
berkurang
Pukul 00:48 6. Menganjurkan suami untuk memberikan nutrisi dan hidrasi kepada ibu
WIB untuk mempersiapkan tenaga ibu saat mengedan nanti
Evaluasi: sudah disiapkan air putih, teh manis hangat dan roti gandum
Pukul 00:49 7. Memberikan ibu massage counter pressure yang dilakukan saat terjadi
WIB kontraksi
Evaluasi: ibu bersedia dilakukan counter pressure untuk mengurangi
ketidaknyamanannya
Pukul 01:00 8. Mengajarkan ibu teknik meneran yang baik yaitu dengan tangan
WIB menggenggsm lipatan paha, mengejan tanpa suara dan saat mengejan
mata melihat kearah pusat sambil mengatur pernapasan
Evaluasi: ibu mengerti dan akan memilih posisi litotomi atau berbaring
Pukul 01:05 9. Mempersiapkan alat dan bahan serta keperluan untuk persiapan proses
WIB persalinan
Evaluasi: alat, bahan, pakaian ibu dan pakaian bayi sudah siap
Pukul 01:10 10. Menilai kembali nyeri yang dirasakan oleh ibu menggunakan NRS dan
wiB FPS
Evaluasi: skala nyeri ibu berada pada score 5
Pukul 01:15 11. Hasil observasi kembali DJJ dan kontraksi setiap 30 menit serta TTV
WIB dan pembukaan setiap 4 jam sekali atau jika ada indikasi
Kalall
Pukul 04:05 S: Ibu mengatakan nyeri pada bagian punggung bawah menjalar keperut
WIB bagian bawah semakin sering, kuat dan seperti ingin BAB, sudah keluar
cairan dari jalan lahir
O: Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TD : 100/80 mmHg
S : 36,7°C
N : 82 x/m
P 121 x/m
DJJ : 146 x/menit
His : 5x10°x50”
Vulva : Membuka
Perineum : Menonjol
Anus : Mengembang
Pemeriksaan dalam
Portio : Tidak teraba
Penipisan : 100%
Pembukaan : 10 cm (lengkap)
Ketuban : (-) warna jernih
Presentasi : Kepala
Penunjuk : UUK kanan depan
Hodge 3\
Molase : Tidak ada

A: G3P2A0, inpartu kala 1l
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Pukul 04:08 P:

WIB 1. Memberitahu ibu dan suami bahwa pembukaan telah lengkap dan ibu
diharapkan untuk bersiap memasuki masa persalinan, tanda-tanda
persalinan, yaitu vulva membuka, perineum menonjol dan adanya
dorongan untuk meneran
Evaluasi: ibu sudah siap untuk meneran

Pukul 04:10 2. Mendekatkan alat dan bahan untuk persalinan

WIB Evaluasi: alat dan bahan sudah siap dan sudah didekatkan

Pukul 04:12 3. Memakai APD lengkap untuk proteksi perlindungan diri

WIB Evaluasi: APD telah dipasang

Pukul 04:13 4. Meminta suami membantu memposisikan ibu agar nyaman,

WIB memimpin persalinan saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk
meneran
Evaluasi: suami bersedia membantu

Pukul 04:14 5. Memberi ibu minum disela-sela his untuk menambah tenaga ibu saat

WIB meneran
Evaluasi: ibu minum air teh hangat

Pukul 04:20 6. Melakukan pertolongan persalinan sesuai dengan langkah APN

WIB Evaluasi: bayi telah lahir, jam 04:20 WIB
JK: perempuan

Pukul 04:21 7. Menilai keadaan umum bayi selintas

WIB Evaluasi: bayi menangis spontan, tonus otot bergerk aktif, warna kulit
kemerahan, APGAR skor: 9

Pukul 04:21 8. Mengeringkan tubuh bayi, kepala, wajah, badan, punggung, serta

WIB bagian tubuh bayi lainnya kecuali ekstermitas atas dan tetap menjaga
kehangatan bayi
Evaluasi: tubuh bayi telah kering

Pukul 04:22 9. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada bayi kedua

WIB dan mengecek perdarahan
Evaluasi: tidak ada bayi kedua dan perdarahan 100 cc (1 pembalut
penuh berukuran 40 cm)

Kala I11
Pukul 04:22 S : Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya dan
WIB masih merasa mules
O : Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TD : 110/70 mmHg
S : 36,8°C
N 180 x/m
P 121 x/m
TFU : Sepusat
Kontraksi : Baik
Kandung kemih : Kosong
Genetalia : Tampak tali pusat didepan vulva, ada
semburan darah
Perdarahan : 2150 cc (1/6 underpad berukuran 75x57 cm)
A : P3AO0 inpartu kala 111

Pukul 04:24 P:

WIB 1. Memberitahu ibu untuk disuntikkan oksitosin di 1/3 sias paha luar
Evaluasi: penyuntikan oksitosin telah dilakukan dalam 2 menit
setelah bayi lahir

Pukul 04:25 2. Memotong tali pusat 5 cm dari perut bayi, jarak klem pertama dan

WIB klem kedua 3 cm

Evaluasi: Tali pusat telah dipotong




76

Pukul 04:26
WIB

Pukul 04:27
WIB
Pukul 04:28
WIB
Pukul 04:29
WIB

Pukul 04:30
WIB

Pukul 04:32
WIB

Pukul 04:33
WIB

Menjaga kehangatan bayi, mengganti kain untuk menghangatkan
tubuh bayi dan melakukan IMD

Evaluasi: Tindakan telah dilakukan, bayi berhasil IMD

Memindahkan klem tali pusat kedepan vulva hingga berjarak 7 cm
Evaluasi: kelah sudah dipindahkan

Menunggu tanda-tanda pelepasan plasenta

Evaluasi: semburan darah tiba-tiba, tali pusat memanjang

Meletakan satu tangan diatas perut ibu ditepi atas simfisis, satu
tangan lagi melakukan peregangan tali pusat terkendali

Evaluasi: melakukan tali pusat terkendali telah dilakukan

Mengecek tanda-tanda pelepasan plasenta (semburan darah tiba-tiba,
tali pusat memanjang), melakukan penegangan kearah bawah pada
tali pusat dengan lembut dengan satu tangan berada diuterus dengan
posisi dorso kranial satu tangan melakukan peregangan tali pusat
dengan lembut, plasenta terlepas dan terjadi kontraksi kembali,
plasenta telah terlihat didepan intorius vagina, kedua tangan
memegang plasenta dengan hati-hati dengan cara melakukan putaran
searah untuk membantu pengeluaran plasenta serta mencegah
terjadinya robekan selaput plasenta

Evaluasi: plasenta telah lahir spontan dan lengkap (kotiledon
berjumlah 16, panjang tali pusat 60 cm)

Mengajarkan suami untuk massase uterus dengan gerakan memutar
searah dengan lembut hingga uterus berkontraksi (uterus teraba
keras)

Evaluasi: massase telah dilakukan dan uterus teraba keras. TFU 2 jari
dibawah pusat

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina, perineum dan mengecek
perdarahan

Evaluasi: ada laserasi derajat 2 (mukosa vagina, kulit perineum dan
otot perineum), jenis heacting yaitu satu-satu

Kala IV

Pukul 04:34 S : lbu mengatakan merasa senang karena ari-arinya telah lahir dan perutnya

WIB

Pukul 04:36
WIB

Pukul 04:37

0:
1)

2)

masih terasa nyeri

Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TV
TD : 120/80 mmHg
S : 36,7°C
N : 81x/m
P : 20x/m
Pemeriksaan fisik
Payudara :Puting susu menonol, areola hyperpigmentasi,
tidak lecet, colostrum (+)
TFU . 2 jari dibawah pusat
Kontraksi : Baik
Kandung kemih : Kosong
Perineum : Utuh, ada luka bekas jahitan
Perdarahan : £50cc(1/4 underpad berukuran 70 cm)

A : P3AO0 inpartu kala IV

P :

1.

2.

Melakukan anastesi menggunakan lidocain 1%

Evaluasi: sudah dilakukan

Melakukan hecting perineum karena ada robekan jalan lahir/ laserasi
derajat 2
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WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB
Pukul
WIB

Pukul
WIB
Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

04:45

04:50

05:15

05:20

05:22

05:45

05:50

06:15

06:20

07:15

08:15

08:20

Evaluasi: hecting perineum sudah dilakukan dengan total 4 jahitan, 2
jahitan didalam dan 2 jahitan di luar

. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pada kala IV pada 1 jam pertama

setiap 15 menit
Evaluasi: Keadaan umum ibu baik, TD: 120/80 mmHg, N: 80x/m, P:
22x/m, S: 36,5°C, perdarahan £50 cc

. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi
dan membantu memakaikan pakaian yang bersih
Evaluasi: ibu telah dibersihkan dan telah mengganti pakaian yang bersih

. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan pada kala IV pada 1 jam pertama

setiap 15 menit
Evaluasi: Keadaan umum ibu baik, TD: 110/70 mmHg, N: 82x/m, P:
22x/m, S: 36,5°C, perdarahan £50 cc

. Mengevaluasi kepada suami dalam melakukan massase fundus uteri

dengan cara menggerakan searah jarum jam
Evaluasi: Suami melakukan massase dengan benar

. Menganjurkan suami untuk memenuhi kebutuhan makan dan minum ibu

Evaluasi: Ibu telah minum teh hangat dan nasi dengan lauk telur ayam

. Mengobservasi kala 1V pada 15 menit ke-2 pada 1 jam pertama
Evaluasi: Keadaan umum ibu baik, TD: 120/70 mmHg, N: 81x/m, P:
22x/m, S: 36,6°C, perdarahan +50 cc

. Mengevaluasi keberhasilan IMD
Evaluasi: Bayi dapat mencari putting susu ibu dan bisa menghisapnya

10. Mengobservasi kala 1V setiap 15 menit ke-3 pada 1 jam pertama

Evaluasi: 110/80 mmHg, nadi 84x/m, S: 36,5°C TFU 2 jari dibawah
pusat, kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, perdarahan + 30 cc

11. Mengevaluasi pemberian edukasi dan pendampingan selama persalinan

Evaluasi: ibu mengatakan teknik counter pressure mampu membuat ibu
lebih santai dan dapat mengurangi nyeri yang dirasakan selama proses
persalinan dan pendampingan persalinan sangat membantu mengurangi
cemas yang dirasakan ibu sehingga ibu lebih tenang

12. Mengobservasi kala 1V setiap 30 menit pada 1 jam kedua Evaluasi: TD

120/80 mmHg, nadi 80x/m, suhu 36,4°C, TFU 2 jari dibawah pusat,
kontraksi uterus baik, kandung kemih kosong, perdarahan + 30 cc

13. Mengobservasi kala 1V setiap 30 menit pada 1 jam kedua Evaluasi: TD

110/80 mmHg, nadi 82x/m, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus
baik, kandung kemih kosong, perdarahan + 10 cc

14. Menganjurkan ibu untuk istirahat dengan posisi yang nyaman, serta

memenuhi kebutuhan nutrisi dan cairan
Evaluasi: ibu telah berbaring dengan posisi nyaman dan suaminya
memberikan teh hangat dan roti

Bayi baru
lahir

Pukul 05:40

Bayi baru lahir
S: Ibu mengatakan senang dengan kelahiran bayinya

1) Pemeriksaan umum

Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis

TTV
S :36°C
N 1138 x/m
P 145 x/m
BB : 3600 gram
PB :51cm
LD :35cm
LK :32¢cm

APGAR  :9/10/10
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JK :Perempuan

2)

Pemeriksaan fisik
Kepala :Tidak ada caput succedeneum, tidak ada chepal hematoma

Muka :Bersih, warna kulit merah muda, tidak ada tanda down
syndrom
Mata :Sklera putih, tidak ada perdarahan

Hidung :Simetris, tidak ada pernapsan cuping hidung

Mulut :Tidak ada labioskizis, tidak ada palatokizis, tidak ada
labiopalatokizis

Telinga  :Simetris, tidak ada kelainan

Leher :Tidak ada lipatan daging berlebihan, tidak ada fraktur

Dada :Tidak ada tarikan dinding dada

Abdomen :Tidak cekung, tidak ada massa, tali pusat bersih

Kulit :Tidak ada lesi, warna kemerahan, ada vernik casiosa
Tali pusat :Bersih, tidak ada perdarahan, terbungkus kassa

Punggung :Tidak ada spina bifida, tidak ada kelainan tulang belakang
Ekstermitas atas :Simetris, jumlah jari lengkap, warna kuku merah
muda, tonus aktif
Ekstermitas bawah :Simetris, jumlah jari lengkap, warna kuku merah
muda, tonus aktif
Genetalia :Labia mayora telah menutupi labia minora dan terdapat
lubang uretra

Anus : terdapat lubang anus
Pukul 05:35 3) Pemeriksaan reflek
WIB Refleks rooting : Normal
Refleks suckling : Normal
Refleks morro : Normal
Refleks grasping  : Normal
Refleks babinski : Normal
A: Neonatus cukup bulan (NCB) sesuai masa kehamilan (SMK) usia 1 jam
Pukul 05:38 P:
WIB 1. Memberitahu kepada ibu bahwa keadaan bayinya sehat dan normal
Evaluasi: Ibu senang dengan hasil pemeriksaan bayinya
Pukul 05:39 2. Memberikan vitamin K (Vitadion) 0,5 mg pada paha kiri bagian
WIB lateral
Evaluasi: Vitamin K sudah diberikan
Pukul 05:39 3. Memberikan salep mata Erlamycetin 1% di mata kiri dan kanan bayi
WIB Evaluasi: salep mata telah diberikan
Pukul 05:41 4. Melakukan perawatan tali pusat dibungkus dengan kassa steril dan
WIB tanpa diberi betadin, alcohol dan ramuan lainnya
Evaluasi: perawatan tali pusat sudah dilakukan
Pukul 05:42 5. Menjaga kehangatan bayi
WIB Evaluasi: kehangatan bayi dibedong
Pukul 06:40 6. Memberikan imunisasi HBO 0,5 ml dipaha sebelah kanan secara IM
WIB Evaluasi: HBO telah dilakukan
Pukul 06:50 7. Memandikan bayi baru lahir
WIB Evaluasi: bayi telah dimandikan
Pukul 07:00 8. Bayi didekatkan pada ibu untuk istirahat
WIB Evaluasi: bayi istirahat dengan nyaman
Nifas KF1
15 februari S : ibu mengatakan masih merasakan nyeri pada perut dan pada jahitan jalan
2024 lahirnya
Pukul 10:20 Ibu mengatakan bayinya sudah BAK 1x, berwarna kuning jernih, bau khas
WIB urin serta sudah BAB 1x, warna hijau kehitaman, cenderung lengket

(Di PMB)

O:
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Ibu:
1) Pemeriksaan umum
Keadaan umum : Baik
Kesadaran : Composmentis
TTV
TD : 110/70 mmHg
S :36,2°C
N 182 x/m
RR 121 x/m
2) Pemeriksaan fisik
Muka :Tidak pucat, tidak odema
Mata :Sklera an ikterik, konjutiva ananemis
Payudara :Puting susu menonjol, tidak lecet

Areola hyperpimentasi
Colustrum : (+) kanan dan kiri

Abdomen :Tidak ada bekas luka operasi, Bersih

TFU :2 jari dibawah pusat

Kontraksi ‘baik

Kandung :Kemih kosong.

Genetalia ‘Terdapat luka pada perineum, luka masih basah dan
tidak ada tanda infeksi

Lochea ‘Rubra (Warna merah segar)

Perdarahan :+ 30 cc (1/3 pembalut berukuran 40 cm)
BBL
1) Pemeriksaan umum

BAK (+)

BAB : (+) Warna : hijau kehitaman

BB : 3600 gram

Keadaan umum : Baik

Kesadaran : Composmentis

Menangis : Kencang

Tonus otot : Kuat

Pergerakan . Aktif

2) Pemeriksaan fisik

Muka : Bersih, warna kulit merah muda

Mata : Sklera putih, tidak ada perdarahan

Kulit : warna merah muda, tidak terdapat lanugo, tidak

ada verniks kaseosa

Abdomen : Tidak cekung, tidak ada massa, tidak buncit

Tali pusat : Tidak ada perdarahan, tali pusat masih basah dan
terbungkus kassa

Ekstremitas : Simetris, jumlah jari lengkap, warna kuku merah
muda

Genetalia : Tidak ada kelainan

Anus : terdapat lubang anus

A: P3AOQ post partum 6 jam

Pukul 10:20 P:
WIB

Pukul 10:11
WIB

Pukul 10:12

Neonatus cukup bulan (NCB) sesuai masa kehamilan (SMK) usia 6 jam

1. Memberikan hasil pemeriksaan TTV dan pemeriksaan fisik
Evaluasi: ibu tampak senang dengan hasil pemeriksaan

2. Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini seperti duduk, berdiri,
berjalan ke kamar mandi
Evaluasi: ibu telah duduk di pinggir tempat tidur dan berjalan ke
kamar mandi

3. Mendiskusikan tanda bahaya pada masa nifas seperti demam lebih
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WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB
Pukul
WIB

10:14

10:15

10:16

10:18

10:20

10:22

10:25

10:28

10:29

10:31

10:33

Pukul 10:35

10.

11.

12.

13.

14.

15.

dari 2 hari, perdarahan lewat jalan lahir, keluar cairan berbau dari
jalan lahir, payudara bengkak, merah, disertai rasa sakit, ibu terlihat
sedih, murung dan menangis tanpa sebab (depresi), bengkak diwajah,
tangan dan kaki atau sakit kepala dan kejang-kejang

Evaluasi: ibu mengerti apa saja tanda bahaya masa nifas
Mendiskusikan tanda bahaya pada BBL, pemenuhan nutrisi dan
perawatan tali pusat

Evaluasi: ibu mengerti tanda bahaya pada BBL dan akan memenuhi
kebutuhan nutrisi bayi serta akan melakukan perawatan tali pusat
sesuai anjuran bidan

Mendiskusikan kepada ibu untuk memberikan ASI Kepada bayi
minimal 2 jam 1x

Evaluasi: ibu bersedia

Memberitahu pada ibu tentang perawatan payudara dan teknik
menyusui yang benar seperti menyusui sesering mungkin/semau bayi
(8-12 x sehari atau lebih), bila bayi tidur lebih 3 jam, bangunkan lalu
susui sampai payudara terasa kosong, lalu pindahkan ke payudara sisi
yang lain, apabila bayi sudah kenyang tetapi payudara masih terasa
penuh/kencang, maka payudara perlu di perah, asi disimpan, yang
bertujuan untuk mencegah mastitis dan menjaga pasokan asi
Evaluasi: ibu mengerti cara perawatan payudara dan teknik menyusui
yang benar

Melakukan pemeriksaan skala nyeri Numeric Rating Scale dan Facial
Pain Scale sebelum dilakukan tindakan

Evaluasi: Nyeri pada perineum diskala 3

Mendiskusikan kepada ibu perubahan fisiologi dan perubahan
psikologi pada masa nifas serta ketidaknyamanan pada masa nifas
seperti nyeri perineum, nyeri setelah persalinan

Evaluasi: ibu telah mengerti penjelasan bidan

Mendiskusikan pada ibu tentang perawatan luka perineum yang
disebabkan robekan jalan lahir yaitu dengan tidak memberikan
ramuan apapun pada jalan lahir ibu dan menjaga agar pakaian dalam
tetap kering

Evaluasi: ibu mengerti tentang perawatan luka perineum dan bersedia
untuk tidak memberikan apapun pada jalan lahirnya

Melakukan dan mengajarkan ibu pengurangan rasa nyeri setelah
persalinan dengan massage efflurage pada perut ibu dengan gerakan
lembut selam 15-20 menit dan nyeri pada jalan lahir dengan
pemberian kompres dingin yaitu meletakan handuk basah brsuhu 10-
15°C, dilakukan setiap 2 jam pada 24 jam pertama dengan frekuensi
selama 10 menit pada luka perineum ibu

Evaluasi: ibu bersedia dilakuakan massage efflurage perut dan
kompres dingin serta ibu mengerti cara melakukannya
Mendiskusikan tentang personal hygiene terutama dibagian jahitan
luka jalan lahir dan segera mengganti pembalut bila terasa penuh
Evaluasi : ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang diberikan
Mendiskusikan pada ibu cara cebok yang benar yaitu dari bagian
depan terlebih dahulu baru bagian belakang

Evaluasi: ibu mengerti dengan penjelasan bidan dan akan melakukan
yang dianjurkan oleh bidan

Evaluasi : ibu mengerti dan akan mengikuti anjuran yang diberikan
Mengobservasi TFU ibu

Evaluasi: TFU 2 jari dibawah pusat teraba keras

Memberikan ibu obat untuk dilanjutkan dirumah yaitu Ciprofloxacin
2x1 (setelah makan) dan Asam Mefenamat 2x1 (setelah makan)
Evaluasi: ibu bersedia meminum obat

Ibu pulang kerumah
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KF 2

17 Februari S : Ibu mengatakan masih merasa sedikit nyeri pada perut dan jalan lahir pada
saat BAK, sudah BAB 1x, ASI sudah keluar

Bayi:

Ibu mengatakan bayinya sudah BAB sebanyak 2x/sehari berwarna hijau
kehitaman dan cenderung lengket. Serta BAK sebanyak 7x/sehari

berwarnakuning jernih, bau khas urine

2024
Pukul 07:20
WIB

0]

A

Pukul 07:30 P:
WIB

Pukul 07:31
WIB

Pukul 07:33
WIB

Pukul 07:42
WIB

Pukul 07:52
WIB

Ibu:
1) Pemeriksaan umum
Keadaan umum : Baik
Keasadaran : Composmentis
TTV
TD : 110/80 mmHg
S : 36,5°C
N : 81 x/menit
P : 20 x/menit
1) Pemeriksaan fisik
Payudara :ASI (+), puting susu tidak lecet dan tidak ada
bendungan ASI
TFU :3 jari dibawah pusat
Kontraksi :Baik
Kandung kemih  :Kosong
Lochea :Rubra berwarna merah
Perdarahan :+ 30 cc (1/5 pembalut berukuran 40 cm)
Tali pusat :Bersih, tali pusat masih basah tetapi sedikit kering

dan tidak ada infeksi

Ekstremitas atas dan bawah: Simetris, jumlah jari lengkap, warna kuku
merah muda, gerakan aktif

Genetalia :Tidak ada kelainan

Anus :Tidak ada kelainan

: P3AOQ Postpartum 2 hari
Neomatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia 2 hari

1.

2.

Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa keadaan bayi sehat
Evaluasi: ibu merasa senang

Memberitahu ibu bayinya akan dimandikan

Evaluasi: ibu mengerti dan telah menyiapkan alat dan bahan
memandikan bayi serta baju gantinya telah siap

Memandikan bayi serta melakukan perawatan tali pusat yaitu dengan
tidak memberi ramuan apapun pada tali pusat dan menutupinya
dengan kassa steril serta memberitahu ibu tanda-tanda infeksi pada
tali pusat, yaitu tali pusat berbau, keluar nanah, berdarah dan suhu
badan bayi panas

Evaluasi: ibu mengerti cara perawatan tali pusat, bayi telah
dimandikan dan kassa tali pusat telah diganti serta bayi telah
dipakaikan baju dan bedong

Memberitahu ibu untuk menjemur bayi dibawah sinar matahari 10-15
menit dan waktu yang baik untuk menjemur bayi adalah jam 7-10
pagi

Evaluasi: bayi sudah diemur

Melakukan pemeriksaan skala nyeri NRS dan Facial Pain Scale
sebelum dilakukan tindakan

Evaluasi: Nyeri pada perineum diskala 3
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Pukul 07:54 6. Melakukan kembali pada ibu teknik massage efflurage dan kompres

WIB dingin untuk mengurangi nyeri persalinan dan nyeri jalan lahir ibu
Evaluasi: ibu bersedia melakukan tindakan yang dianjurkan bidan
dan ibu merasa nyaman dengan kedua tindakan tersebut

Pukul 08:10 7. Memberitahu ibu untuk tidak menahan BAK dan BAB

WIB Evaluasi: ibu mengerti dan tidak akan menahan BAK ataupun BAB

Pukul 08:11 8. Mendiskusikan pada ibu tentang pemenuhan kebutuhan nutrisi pada

WIB ibu untuk makan makanan yang berserat agar tidak terjadi konstipasi
contohnya makan pisang, ubi jalar, wortel, pepaya, mangga alpukat
dan lainnya
Evaluasi: ibu mengerti dan akan makan makanan yang berserat

Pukul 08:14 9. Mendiskusikan dan mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar dan

WIB perawatan payudara untuk mencegah ketidaknyamanan pada masa
nifas seperti payudara bengkak, puting lecet dan bendungan asi
Evaluasi: ibu mengatakan merasa nyaman saat menyusui dengan
posisi duduk dan tidur miring sebelah kiri, ibu mengerti dan akan
melakukan perawatan payudara sendiri supaya ASI nya lancar dan
payudara tidak bengkak

Pukul 08:16 10. Menganjurkan ibu untuk istirahat yang cukup dan memenuhi

WIB kebutuhan nutrisi untuk memperbanyak produksi ASI seperti
mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat, protein
hewani, protein nabati, sayur dan buah-buahan serta memperbanyak
kebutuhan mineral pada ibu yang menyusui bayinya selama 6 bulan
Evaluasi: ibu mengerti dan akan makan makanan yang dianjurkan
oleh bidan

KF 111

Tanggal 22 S:

februari Ibu :

2024 Ibu mengatakan masih merasa sedikit nyeri perut serta nyeri perineumnya

Pukul 07:40 sudah mulai berkurang, ASI sudah lancar keluar

WIB Bayi :

(Dirumah Ibu mengatakan bayinya sudah menyusu kuat dan tidak rewel

pasien) BAB berwarna kuning, frekuensi 2x/sehari konsitensi lunak/lembek

o)

Ibu :

1) Pemeriksaan umum

K
K

eadaan umum : baik
esadaran : composmentis

TV

2)

TD :120/80 mmHg
N : 82 x/menit
P : 24 x/menit
S:36,6°C
Pemeriksaan fisik
Payudara : ASI (+), puting susu tidak lecet dan tidak ada bendungan
ASI Abdomen : TFU : pertengahan pusat dan simpisis
Kontraksi : Baik
Kandung kemih : Kosong
Lochea : Sanguinoelenta warna kuning kecoklatan
Ekstremitas bawah : tidak ada kemerahan, ada odema, tidak ada nyeri
Luka perineum  :Bersih, kering, tidak ada kemerahan, tidak ada
infeksi

NRS dan FCS : skala 2
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Bayi :

1) Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik
TTV

2)

N : 135 x/menit

P : 40 x/menit

S:36,6 °C

Pemeriksaan fisik

Mata :Konjungtiva an anemis, sklera an ikterik

Kulit :Warna kulit kemerahan

Abdomen :Tidak cekung, tidak ada massa

Tali pusat :Bersih, tali pusat sudah terlepas dan tidak ada
tanda- tanda infeksi

Ekstremitas :Simetris, jumlah jari lengkap, warna kuku merah
muda, gerakan aktif

Genetalia : Tidak ada kelainan

BAK (+), frekuensi 6x/sehari, berwarna kuning jernih
Anus Tidak ada kelainan

A: P3A0 postpartum 7 hari neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan usia

7 hari
Pukul 07:52 P:
WIB 1. Memberitahu hasil pemeriksaan
Evaluasi : ibu tampak senang dengan hasil pemeriksaan
Pukul 07:53 2. Memberitahu ibu bayinya akan dimandikan
WIB Evaluasi : ibu mengerti dan telah menyiapkan alat dan bahan
memandikan bayi serta baju gantinya
Pukul 07:54 3. Memandikan bayi dan mengevaluasi keadaan tali pusat
WIB Evaluasi : tali pusat sudah lepas
Pukul 08:05 4. Memberitahu kepada ibu bahwa tali pusat telah lepas
WIB Evaluasi : ibu sudah mengetahui
Pukul 08:06 5. Memberitahu ibu untuk menjemur dibawah matahari 10-15 menit
WIB Evaluasi : bayi sudah dijemur
Pukul 08:07 6. Mengevaluasi pemberian ASI pada bayi
WIB Evaluasi : ibu mengatakan bayinya sering menyusu dalam sehari + 8
kali menyusu, dan bayinya menyusu kuat
7. Mengevaluasi ketidaknyamanan pada ibu yaitu nyeri persalinan dan
nyeri pada perineum ibu
Ibu mengatakan masih terasa nyeri perutnya serta nyeri pada
perineumnya sudah mulai berkurang. NRS pada skala 2
Pukul 08:18 8. Mengevaluasi kecukupan kebutuhan masa nifas ibu dan
WIB mengevaluasi pengetahuan ibu tentang tanda bahaya masa nifas
Evaluasi : kebutuhan nifas ibu tercukupi dengan keadaan ibu baik dan
ASI lancar, dan ibu mengetahui tanda bahaya masa nifas
KF IV
29 februari S:
2023 Ibu :
Pukul 14:00 Ibu mengatakan keluhannya sudah berkurang, ASI sudah mulai keluar
WIB Bayi :
(Dirumah Ibu mengatakan bayinya sudah menyusu kuat dan tidak rewel
pasien) O:

Ibu :

1) Pemeriksaan umum
Keadaan umum : baik
Kesadaran : composmentis
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2)

TTV
TD : 110/80 mmHg
N : 82 x/menit
P : 22 x/menit
S:36,60C
Pemeriksaan fisik
Payudara : ASI (+), puting susu tidak lecet dan tidak ad bendungan ASI
Abdomen : TFU Tidak teraba
Kandung kemih : Kosong
Lochea : Serosa, warna putih kekuningan
Ekstremitas bawah : tidak ada kemerahan, ada odema, tidak ada nyeri

Luka perineum :Bersih, kering, tidak ada kemerahan, tidak ada
infeksi
NRS dan FPS - skala 1
Bayi :
1) Pemeriksaan Umum
Keadaan umum : Baik
TV
N : 135 x/menit
P : 40 x/menit
S:36,6 °C
2) Pemeriksaan fisik
Mata :Konjungtiva an anemis, sklera an ikterik
Kulit ‘Warna kulit kemerahan
Abdomen :Tidak cekung, tidak ada massa
Tali pusat :Bersih, tali pusat sudah terlepas dan tidak ada
tanda- tanda infeksi
Ekstremitas :Simetris, jumlah jari lengkap, warna kuku merah
muda, gerakan aktif
Genetalia :Tidak ada kelainan

BAK (+), frekuensi : 5-7 kali/hari
Anus Tidak ada kelainan
BAB (+), frekuensi : 3-5 kali/hari

A : P3A0 postpartum 14 hari neonatus cukup bulan seusai masa kehamilan
usia

Pukul 14:15 P:
WIB

Pukul 14:15

WIB

Pukul 14:16
WIB

Pukul 14:25
WIB

14 hari

Memberitahu hasil pemeriksaan bahwa ibu dan bayi dalam keadaan
sehat

Evaluasi : ibu tampak senang dengan hasil

Mengevaluasi skala nyeri setelah dilakukan tindakan

Evaluasi: nyeri perineum dan nyeri abdomen menurun menjadi skala
1

Mendiskusikan tentang jenis-jenis alat kontrasepsi pil KB, suntik KB,
implant, dan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR)/IUD, pada ibu
dengan usia > 35 tahun disarankan menggunakan AKDR karena pada
usia > 35 tahun ibu tidak disarankan untuk hamil lagi dan
menganjurkan ibu memilih alat kontrasepsi yang sesuai

Evaluasi : ibu mengerti dan akan berencana menggunakan alat
kontrasepsi IUD

Mengevaluasi dan mendiskusi kembali kegiatan dalam pemenuhan
kebutuhan pada masa nifas yaitu makan makanan bergizi, istirahat
yang cukup, menjaga kebersihan payudara dan genetalia
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Pukul
WIB

Pukul
WIB
Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

Pukul
WIB

14:28

14:29

14:32

14:33

14:34

14:36

14:38

14:45

10.

11.

12.

Evaluasi : ibu telah memenuhi kebutuhan pada masa nifas dengan
makan makanan yang bergizi, istirahat yang cukup dan selalu
menjaga kebersihan diri terutama pada daerah payudara dan
genetalian agar tetap kering

Mendiskusikan pada ibu tentang imunisasi dasar pada bayi yang
dilaksanakan sesuai dengan jadwal agar tehindar dari penyakit, dan
bisa didapatkan di fasilitas kesehatan seperti PMB dan puskemas
Evaluasi : ibu bersedia membawa bayinya untuk imunisasi sesuai
dengan jadwal

Menimbang berat badan bayi

Evaluasi: Berat badan bayi 4400 gram

Mengevaluasi BAB pada bayi

Evaluasi: BAB 2-3 x/sehari, frekuensi lunak/lembek, berwarna
kuning

Mengevaluasi tali pusat bayi

Evaluasi: Tali pusat sudah copot, kering, tidak ada tanda-tanda
infkesi

Mengevaluasi pengeluaran ASI

Evaluasi: ASI keluar lancar, tidak adanya bendungan ASI, ibu
mengatakan menyusui bayinya sesuai anjuran yaitu 2 jam sekali
Mengevaluaasi keberhasilan pemberian edukasi dan pendampingan
ketidaknyamanan selama 2 minggu masa nifas

Evaluasi: Pada masa nifas pemberian kompres dingin sangat
berpengaruh dalam mengurangi nyeri perineum pada setelah
persalinan sehingga ibu sudah tidak merasa nyeri lagi

Menyampaikan dan menyimpulkan pada ibu, bahwa ibu dan bayi
selama proses pendampingan dari hamil TM Il hingga selama 2
minggu masa nifas tidak terjadi dampak dari faktor risiko, maka
pendampingan pada ibu selesai yaitu dengan kriteria saat kehamilan
Ny. D tidak mengalami penyulit, pada persalinan Ny. D berjalan
dengan lancar dengan persalinan aman, By Ny. D sehat tidak ada
kelainan, tidak terdampak faktor ririsko yang dimiliki ibu, dan masa
nifas Ny. D berjalan dengan baik normal tanpa adanya komplikasi
dan penyulit

Evaluasi :ibu mengetahui dan memahami penjelasan serta senang
dengan hasilnya

Melakukan pendokumentasian

Evaluasi: Pendokumentasi telah dilakukan dalam metode SOAP




BAB V
PEMBAHASAN

BAB ini penulis membahas mengenai pendampingan dan pemberian edukasi

ketidaknyamanan pada ibu hamil, bersalin dan nifas. Penulis melakukan

pengkajian pada pasien Ny.”D” G3P2A0, pengkajian dimulai pada tanggal 15

Desember 2023 sampai 29 Februari 2024, penulis melakukan asuhan kebidanan

komprehensif dengan pendokumentasian menggunakan metode SOAP, maka

pembahasan akan diuraikan sebagai berikut:

A. Data subjektif

1. Kehamilan
Hasil pengkajian pada Ny “D” G3P2A0 umur 35 tahun, saat

kehamilan mengalami ketidaknyamanan yaitu bengkak (edema) pada kaki
sebelah kiri disertai rasa nyeri, sulit tidur dan nyeri punggung. Bengkak
pada kaki disertai rasa nyeri disebabkan oleh ibu yang berdiri terlalu lama
dan saat duduk tidak menapakan kaki dilantai atau mnggantungkan
kakinya. Hal ini berkaitan dengan teori (Prima, 2022) yaitu adanya
gangguan sirkulasi vena dan peningkatan tekanan vena pada ekstermitas
bawah karena tekanan dari uterus yang membesar sehingga aliran darah
terhambat. 1bu hamil yang mengalami edema biasanya akan merasakan
nyeri, kram dan terasa berat pada tungkai yang mengalami edema dan
biasanya akan lebih terasa lagi setelah berdiri terlalu lama karena adanya
tekanan lebih di pembuluh darah kaki dibandingkan jika berbaring.
Ketidaknyamanan sulit tidur pada ibu juga merupakan akibat dari bengkak
pada kaki sebelah Kiri disertai rasa nyeri
Menurut teori (Andita dkk, 2022), ketidaknyamanan nyeri punggung yaitu
sebagian besar disebabkan karena rahim tumbuh seiring dengan
pertumbuhan janin, pusat gravitasi tubuh miring ke depan, sehingga ibu
hamil harus menyesuaikan posisinya untuk menjaga keseimbangan,
akibatnya tubuh berusaha menarik punggung sehingga ke belakang,
punggung bagian bawah akan lebih melengkung (lordosis), dan otot tulang

belakang juga akan memendek.

86



87

2. Persalinan

Ny. “D” Umur 35 tahun pada saat persalinan mengalami
ketidaknyaman. Pada kala | ibu mengatakan merasa mules-mules dan sakit
pada bagian perut bawah menjalar kepunggung bagian bawah serta sudah
keluar lendir bercampur darah dari kemaluan sekitar jam 19:00 WIB. Hal
ini menurut teori tanda persalinan adalah terjadinya his/kontraksi, adanya
pengeluaran lendir bercampur darah, pecah ketuban dan pembukaan
serviks (Menurut Sondakh dalam buku Wijayanti dkk, 2022).

Kala Il Ny. D umur 35 tahun mengatakan nyeri semakin sering dan
kuat seperti ingin BAB serta adanya dorongan untuk meneran dan keluar
cairan dari jalan lahir. Hal ini sesuai dengan teori (Walyani dkk, 2022),
pada tahap kedua lebih terkoordinasi, lebih kuat, lebih cepat dan lebih
lama, kira-kira setiap 2-3 menit, kepala janin akan turun ke ruang panggul
dan secara refleks berkreasi. Terdapat tekanan pada rektum, ibu merasa
buang air besar dan anus akan terbuka. Saat kepala janinnya mulai
muncul, alat kelamin luar terbuka dan perineum meregang, dan
dorongannya menyebabkan lahirnya kepala, diikuti oleh seluruh tubuh
janin.

Kala 11 Ny. D umur 35 tahun mengatakan senang karena bayinya
telah lahir sehat dan selamat, ibu merasa sedikit lelah dan perutnya masih
sedikit mules. Hal ini sesuai dengan teori (Walyani dkk, 2022) bahwa
setelah bayi lahir, kontraksi rahim akan berhenti, rahim terasa keras di
garis tengah dengan fundus, dan mengandung plasenta yang menjadi dua
kali lebih tebal dari sebelumnya. Beberapa saat kemudian dalam waktu 1-5
menit kontraksi akan kembali lagi untuk melahirkan plasenta (Menurut
Wiknjosastro dalam buku Yulizawati, 2019).

Kala IV Ny. D umur 35 tahun mengatakan merasa senang karena
plasenta telah lahir dan anaknya dalam keadaan sehat. Dalam proses
persalinan ibu mengatakan nyeri persalinan yang dirasakan sangat sakit.
Hal ini sesuai dengan teori (Tangkas, 2020), Nyeri persalinan merupakan

pengalaman subjektif dari sensasi fisik yang berhubungan dengan
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kontraksi uterus, dilatasi dan penipisan serviks, dan turunnya janin saat
persalinan.
seiring bertambahnya volume dan frekuensi kontraksi rahim maka
nyeri akan semakin kuat puncak nyeri ini terjadi pada saat rahim melebar
sempurna hingga 10 cm dan berlangsung selama 6 jam. Rasa sakit yang
dialami ibu saat melahirkan dapat mempengaruhi ibu, antara lain perasaan
lelah, takut, cemas dan dapat menimbulkan stres. Perasaan tegang ini bisa
menyebabkan rahim berkontraksi lemah sehingga membuat proses
persalinan menjadi lebih lama (Tangkas, 2020).
3. Nifas
Penulis telah melakukan kunjungan nifas selama 4 kali yaitu
kunjungan 6 jam post partum, 2 hari postpartum, 7 hari post partum dan 14
hari post partum. Hal ini sesuai dengan teori (Susanto, 2018), yaitu.
Kunjungan | (6-8 jam setelah melahirkan), Kunjungan Il (1-6 hari setelah
melahirkan), Kunjungan 11l (1-2 minggu setelah melahirkan) dan
Kunjungan IV ( 2 sampai 6 minggu postpartum). Kunjungan pertama pada
6 jam postpartum, ibu berkata dia senang atas kelahiran bayinya dan
merasa nyeri pada daerah kemaluan. Proses persalinan mengakibatkan
tekanan sangat besar pada perineum, yang harus merenggang untuk bisa
sesuai dengan ukuran kepala bayi (Susanto, 2018). Nyeri pada kunjungan
kedua 2 hari postpartum, ibu mengatakan masih nyeri pada daerah
kemaluan. Pada kunjungan ketiga 7 hari postpartum, ibu mengatakan nyeri
dijalan lahir sudah sangat berkurang. Pada kunjungan keempat 14 hari
postpartum ibu mengatakan tidak ada keluhan dan bayinya sehat.
B. Data Objektif
1. Kehamilan
Pemeriksaan Ny.D umur 35 tahun tanggal 15 Desember 2023 jam
16.00 WIB, Keadaan umum baik, Kesadaran composmentis, tekanan
darah 110/80 mmHg, nadi 80x/m, suhu 36,5°C, pernafasan 20x/m,
berat badan 62 kg, tinggi badan 156 cm, LILA 24,5 cm. Menurut (Sari
dkk, 2020) suhu normal ibu hamil yaitu 35,6°C-37°C, nadi normal 60-

100x/m, pernafasan normal 16-20x/m dan tekanan darah normal
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110/70-120/80 mmHg. Berat badan ibu sebelum hamil 52 kg dan
sesudah hamil 62 kg. Pertambahan berat badan yang dianjurkan bagi
kehamilan yang normal adalah sekitar 10-15 kg (Aryani dkk, 2019).
Pengukuran LILA berguna untuk mengetahui risiko Kekurangan
Energi Kalori (KEK) atau gizi kurang. Ibu yang memiliki ukuran LILA
dibawah 24,5 cm berisiko melahirkan bayi BBLR (Aryani dkk, 2019).

Pemeriksaan leopold | TFU pertengahan pusat dan PX atau 26 cm,
teraba bagian lunak, bulat, tidak melenting. Leopold I digunakan untuk
penentuan bagian janin di fundus uteri (TFU) (Rizki, 2020). Palpasi
Leopold 1l ditemukan pada perut ibu bagian kanan yang terasa keras
memanjang dari atas sampai bawah berarti punggung, sedangkan disisi
Kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin yang berarti ekstremitas.
Leopold Il digunakan untuk menentukan bagian janin yang ada di
samping kanan dan kiri ibu (Rizki, 2020). Palpasi Leopold 11l bagian
terendah teraba keras, bulat, melenting yang berarti kepala dan masih
bisa digoyangkan, belum masuk PAP. Leopold Il digunakan untuk
mengetahui penampakan janin atau sudah mencapai pintu atas panggul
(PAP) atau belum (Rizki, 2020). Leopold IV belum dulakukann,
palpasi leopold IV digunakan untuk melakukan perlimaan (Rizki,
2020). Pada pemeriksaan TBJ diperoleh hasil 2.170 gram.
Pemeriksaan auskultasi punctum maksimum 2 jari dibawah pusat
sebelah kanan, frekuensinya 135x/m. DJJ dilakukan sebagai acuan
untuk mengetahui kesehatan ibu dan perkembangan janin khusunya
denyut jantung janin dalam rahim. DJJ normal dari 120-160 kali/menit
(Hartini dkk, 2019).

Pemeriksaan Ny.D umur 35 tahun tanggal 20 Desember 2023 jam
15.00 WIB, keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan
darah 110/80 mmHg, nadi 82x/m, pernafasan 21x/m, suhu 36,6°C.
Menurut (Sari dkk, 2020) suhu normal ibu hamil yaitu 35,6°C-37°C,
nadi normal 60- 100x/m, pernafasan normal 16-20x/m dan tekanan
darah normal 110/70- 120/80 mmHg. Pemeriksaan auskultasi punctum

maksimum 2 jari dibawah pusat sebelah kanan, frekuensinya 140x/m.
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DJJ dilakukan sebagai acuan untuk mengetahui kesehatan ibu dan
perkembangan janin khusunya denyut jantung janin dalam rahim. DJJ
normal dari 120-160 kali/menit (Hartini dkk, 2019).

Pemeriksaan Ny.D umur 35 tahun tanggal 23 Desember 2023 jam
15.30 WIB, keadaan umum ibu baik, kesadaraan composmentis,
tekanan darah 100/80 mmHg, nadi 79 x/menit, pernafasan 20 x/menit,
suhu 36,5°C. Menurut (Sari dkk, 2020) suhu normal ibu hamil yaitu
35,6°C-37°C, nadi normal 60- 100x/m, pernafasan normal 16-20x/m
dan tekanan darah normal 110/70- 120/80 mmHg. Pemeriksaan
auskultasi punctum maksimum 2 jari dibawah pusat sebelah kanan,
frekuensinya 150x/m. DJJ dilakukan sebagai acuan untuk mengetahui
kesehatan ibu dan perkembangan janin khusunya denyut jantung janin
dalam rahim. DJJ normal dari 120-160 kali/menit (Hartini dkk, 2019).
Leopold IV 3/5 bagian (Rizki, 2020).

Pemeriksaan Ny.D umur 35 tahun tanggal 03 Februari 2024 jam
17.00 WIB, keadaan umum baik, kesadaraan composmentis, tekanan
darah 120/70 mmHg, nadi 85 x/m, pernafasan 20 x/m, suhu 36,5°C.
Menurut (Sari dkk, 2020) suhu normal ibu hamil yaitu 35,6°C-37°C,
nadi normal 60- 100x/m, pernafasan normal 16-20x/m dan tekanan
darah normal 110/70- 120/80 mmHg. Pemeriksaan auskultasi punctum
maksimum 3 jari dibawah pusat sebelah kanan, frekuensinya 145x/m.
DJJ dilakukan sebagai acuan untuk mengetahui kesehatan ibu dan
perkembangan janin khusunya denyut jantung janin dalam rahim. DJJ
normal dari 120-160 kali/menit (Hartini dkk, 2019). Leopold 1V 5/5
bagian (Rizki, 2020).

. Persalinan

Persalinan kala | K/U baik, kesadaraan composmentis, tekanan
darah 110/70 mmHg, nadi 85x/m, pernafasan 22x/m, suhu 36,8°C,
kepala sudah masuk PAP (4/5), kontraksi 3x10°35”, Auskultasi DJJ
145x/m, pemeriksaan dalam portio tipis, pembukaan 4 cm, ketuban
(+), presentasi kepala, petunjuk UUK, Hodge Il melakukan observasi

pada lembar patograf. Kala | untuk fase laten berlangsung + 8 jam
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sedangkan fase aktif berlangsung £ 6 jam. Teori menyebutkan bahwa
frekuensi  kontraksi rahim biasanya berkepanjangan (kontraksi
adekuat/3 kali atau lebih dalam 10 menit dan berlangsung selama 40
detik atau lebih), serviks melebar 4-10 cm, biasanya 1 cm atau lebih
per jam sampai dilatasi penuh (10 cm), penurunan janin lebih rendah
terjadi (Walyani dkk, 2022).

Pemeriksaan kala 1l keadaan umum baik, kesadaraan
composmentis, tekanan darah 100/80 mmHg, nadi 82x/menit,
pernafasan 21x/menit, suhu 36,7°C. Leopold IV kepala sudah masuk
PAP (0/5) bagian, Auskultasi DJJ 146x/menit, kontraksi 5x10°x50”,
pemeriksaan dalam, portio tipis, pembukaan 10 cm, ketuban (-) warna
jernih, presentasi kepala, petunjuk UUK kanan depan, hodge 1V,
molase tidak ada. Menurut teori (Walyani dkk, 2022) kala Il adalah
proses dimanasaat rahim mendorong janin keluar dengan kekuatannya
plus dorongan. Pada lift tahap kedua terkoordinasi, kuat, cepat dan
berlangsung sekitar 2-3 menit. Lamanya kala kedua pada primipara
dan multipara berbeda, yaitu primipara dan multipara, yaitu primipara
berlangsung 1,5 jam - 2 jam, tahap Il multipara berlangsung 0,5 jam -
1 jam (Walyani dkk, 2022).

Kala 11l keadaan umum ibu baik, kesadaraan composmentis, TFU
sepusat, kontraksi baik, kandung kemih kosong, vulva vagina tampak
tali pusat memanjang, keluar semburan darah, perdarahan £150 cc.
Menurut teori tanda-tanda pelepasan plasenta, uterus menonjol diatas
symfisis, tali pusat memanjang, keluar darah secara tiba-tiba (Walyani
dkk, 2022). Plasenta yang terpisah dimasukkan ke dalam vagina dan
dilahirkan secara spontan atau dengan sedikit tekanan (tanda androw,
seluruh proses biasanya berlangsung 5-30 menit setelah kelahiran
bayi). Solusio plasenta biasanya disertai dengan kehilangan darah
sekitar 100-200 cc. (Walyani dkk, 2022).

Kala IV keadaan umum baik, kesadaraan baik composmentis,
tekanan darah 120/80 mmHg, nadi 81x/menit, pernafasan 20x/menit,
suhu 36,7°C, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, kandung kemih
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kosong, perdarahan +50 cc. Langkah ini digunakan untuk mengontrol
risiko perdarahan. Pengamatan ini dilakukan selama kurang lebih 2
jam. Pada tahap ini, ibu masih mengeluarkan darah dari vagina, tetapi
tidak banyak, yang berasal dari pembuluh darah di dinding rahim
tempat keluarnya plasenta (Walyani dkk, 2022).

Nifas

Pemeriksaan nifas 6 jam postpartum keadaan umum baik,
kesadaraan composmentis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 82x/m,
pernafasan 21x/m, suhu 36,2°C, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi
baik, keadaan jalan lahir lecet. Hal ini sesuai dengan teori bahwa
setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri teraba 2 jari dibawah pusat
(Rukiyah, 2018). Lochea rubra, ukuran pembalut 40 cm dengan
pengeluaran perdarahan +30 cc. Lochea adalah cairan secret yang
berasal dari kavum uteri dan vagina selama masa nifas (Rukiyah,
2018).

Pemeriksaan Ny.D umur 35 tahun kunjungan postpartum 2 hari
keadaan umum baik, kesadaraan composmentis, tekanan darah 110/80
mmHg, nadi 81x/menit, pernafasan 20x/menit, suhu 36,5°C, TFU 3
jari dibawah pusat, kontraksi baik, keadaan jalan lahir lecet. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa setelah plasenta lahir tinggi fundus uteri
teraba 2 jari dibawah pusat (Rukiyah, 2018). Lochea rubra, ukuran
pembalut dengan panjang 40 cm dengan pengeluaran perdarahan +30
cc. Lochea adalah cairan secret yang berasal dari kavum uteri dan
vagina selama masa nifas (Rukiyah, 2018). Lochea Rubra (Crueta)
muncul pada hari 1-2 pasca persalinan, berwarna merah mengandung
darah dan sisa-sisa selaput ketuban, jaringan decidua, vernik caseosa,
lanugo dan meconium (Rukiyah, 2018).

Pemeriksaan Ny.D umur 35 tahun kunjungan postpartum 7 hari
keadaan umum baik, kesadaraan composmentis, tekanan darah 120/80
mmHg, nadi 82x/menit, pernafasan 24x/menit, suhu 36,6°C, ASI
lancar, TFU pertengahan pusat dan sympisis. Hal ini sesuai dengan

teori bahwa 1 minggu tinggi fundus uteri pertengahan pusat dan
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simpisis (Susanto, 2018). Lochea serosa berwarna kuning kecoklatan.
Hal ini sesuai dengan teori (Susanto, 2018), Lochea serosa muncul
pada 7-14 hari pasca persalinan.

Pemeriksaan Ny.D umur 35 tahun kunjungan postpartum 14 hari
keadaan umum ibu baik, kesadaaraan composmentis, tekanan darah
110/80 mmHg, nadi 82x/m, pernafasan 22x/m, suhu 36,6°C, TFU tidak
teraba lagi. Hal ini sesuai dengan teori bahwa 2 minggu tinggi fundus
uteri tidak teraba lagi diatas simpisis (Susanto, 2018). Lochea serosa
berwarna kuning kecoklatan. Hal ini sesuai dengan teori (Susanto,
2018), Lochea serosa muncul pada 7-14 hari pasca persalinan.

C. Analisa

Analisa yang didapatkan pada kehamilan yaitu G3P2A0 usia

kehamilan 32 minggu, janin tunggal hidup, intra uteri, presentasi kepala,
keadaan umum ibu dan janin baik. Analisa kasus pada saat persalinan kala
I yaitu G3P2A0 usia kehamilan 40 minggu 6 hari, janin tunggal hidup,
intra uteri, presentasi kepala, keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu
kala | fase aktif, kala Il yaitu G3P2A0 inpartu kala 11, Kala 111 P3A0
inpartu kala I11 dan Kala IV P3AO inpartu kala IV. Analisa BBL pada bayi
Ny.D vyaitu neonatus cukup bulan sesuai masa kehamilan umur 1 jam.
Analisa pada masa nifas yaitu P3AO0 postpartum 6 jam, P3A0 postpartum 2
hari, P3A0 postpartum 7 hari, P3A0 postpartum 14 hari.

D. Penatalaksanaan
1. Kehamilan

Kunjungan awal ibu mengeluh bengkak pada kaki sebelah Kiri
disertai rasa nyeri, sulit tidur dan nyeri punggung bagian bawah.
Bengkak pada kaki sebelah kiri disertai rasa nyeri disebabkan oleh ibu
yang berdiri terlalu lama akibat ibu merupakan seorang pedagang
manisan, karena hal tersebut aliran darah terhambat sehingga
mengakibatkan bengkak disertai nyeri, kemudian nyeri tersebut
membuat ibu sulit untuk tidur. Ketidaknymanan nyeri punggung
bawah disebabkan karena rahim yang tumbuh seiring dengan

pertumbuhan janin, pusat gravitasi tubuh condong ke depan, sehingga
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ibu hamil harus menyesuaikan posisinya untuk menjaga
keseimbangan, akibatnya tubuh berusaha menarik punggung sehingga
lebih ke belakang, punggung bagian bawah lebih melengkung
(lordosis) dan otot — otot punggung memendek (Andita dkk, 2022).

Penulis menjelaskan dan mengajarkan ibu dan suami untuk
mengurangi bengkak pada kaki Kkiri disertai rasa nyeri dengan
melakukan rendam air hangat, ketidaknyamanan sulit tidur dengan
menggunakan teknik penggunaan aromaterapi lavender dan nyeri
punggung bawah dengan menggunkan teknik senam hamil.

Rendam air hangat dipercaya mampu meningkatkan sirkulasi darah
kembali ke jantung, membuat pembuluh darah melebar dan ketegangan
otot menurun sehingga peredaran darah lancar dan mengurangi edema
(Seragih dan Siagian, 2021), aroma yang dikeluarkan oleh aromaterapi
ini mampu merangsang reseptor silia di saraf penciuman yang terletak
di epitel penciuman yang meneruskan aroma lavender ke bulbus
olfaktorius yang terhubung dengan sistem limbik (Munawarah, 2022).
Senam hamil adalah suatu bentuk latihan untuk menguatkan otot dasar
panggul sebagai persiapan mengejan, menguatkan otot dasar panggul
pada saat hamil dan melahirkan, relaksasi fisik dan psikologis yang
optimal selama kehamilan dan persalinan, meredakan edema kaki,
nyeri punggung dan sulit tidur (septiyaningsih dkk, 2020).

Antara teknik rendam air hangat, penggunaan aromaterapi lavender
dan senam hamil untuk meredakan bengkak pada kaki sebelah Kiri
disertai rasa nyeri, sulit tidur dan nyeri punggung bawah pada ibu
hamil trimester 1ll, didapatkan bahwa ada pengaruh sebelum dan
sesudah melakukan teknik rendam air hangat, penggunaan aromaterapi
lavender dan senam hamil. Skala bengkak pada kaki sebelah Kiri
disertai rasa nyeri, sulit tidur dan nyeri punggung bagian bawah
berdasarkan Numeric Rating Scale dan Facial Pain Scale dan Face
Pain Scale sebelum dilakukan diskala 4 dan setelah dilakukan asuhan

menurun diskala 2. Cara melakukan penilaian tingkat nyeri pada
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pasien yaitu dengan melihat ekspresi wajah dan tingkah laku ibu saat

dilakukan pengkajian (Lazaridou, 2018).

Persalinan

Saat persalinan pada kala I, ibu merasa mules dan nyeri punggung.
Maka dilakukan teknik pengurangan rasa nyeri yaitu counter pressure.
Counter pressure ini dilakukan dengan menggunakan pangkal atau
kepalan salah satu tangan untuk memberikan tekanan terus menerus
pada sakrum dengan fokus pada sumber nyeri (Harini, 2018). Counter
pressure dilakukan saat terjadi kontraksi dengan frekuensi 3 Kkali
(sesuai dengan frekuensi kontraksinya selama 10 menit), durasinya 30-
35 detik.

Kala Il ibu merasa ingin mengejan seperti ingin BAB. Menurut
teori (Walyani dkk, 2020) pada kala Il His terkoordinasi, kuat, cepat
dan lebih lama, sekitar 2-3 menit. Nyeri persalinan terjadi karena
peregangan dan pelebaran serviks, yang terjadi saat otot rahim
berkontraksi untuk mendorong bayi keluar (Susanto dkk, 2022).

Kala 11l ibu merasa sedikit mules dan penatalaksanaan yang
diberikan yaitu dilakukan massase uterus. Kala [l penulis
mengajarkan suami untuk melakukan massase uterus agar rahim
berkontraksi dengan baik dan mempercepat pengeluaran plasenta.
Penulis dan bidan melakukan manajemen aktif kala I11 sesuai prosedur.
Kala IV Ibu bilang dia senang karena plasenta telah lahir dan anaknya
sehat
Nifas

Hari pertama postpartum, ibu mengatakan sangat senang karena
bayinya telah lahir dan merasa nyeri pada daerah kemaluan.
Penatalaksanaan diberikan yaitu mendorong ibu mobilisasi,
mendiskusikan kepada ibu untuk memberikan ASI kepada bayi
minimal 2 jam 1x, memberikan ibu obat untuk dilanjutkan dirumah
seperti Ciprofloxacin 2x1 (setelah makan) dan Asam mefenamat 2x1

(setelah makan).
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Hari ke-2 postpartum, ibu masih mengalami nyeri pada perineum.
Penatalaksanaan yang diberikan adalah dengan memberikan kompres
dingin menggunakan waslap dan es batu, lalu dikompres ke perineum
selama 10 menit. Kompres dingin mengurangi aliran darah ke suatu
area dan mengurangi pendarahan dan pembengkakan. Terapi dingin
diduga dapat meredakan nyeri dengan memperlambat kecepatan
konduksi saraf, sehingga impuls nyeri yang mencapai otak lebih
sedikit. Mekanisme lain yang mungkin terjadi adalah persepsi dingin
menjadi dominan dan mengurangi persepsi nyeri (Ruliyanto, 2022).

Hari ke-7 postpartum, ibu mengatakan nyeri dijalan lahir sudah
hilang. Penatalaksanaan yang diberikan adalah mengingatkan ibu
untuk kembali konsumsi makanan yang bergizi dan beristirahat yang
cukup.

Hari ke-14 postpartum, ibu bilang tidak ada keluhan dan bayinya
sehat Penulis mengevaluasi kemantapan pasien dan suami dalam

memilih alat kontrasepsi dan memilih untuk kontrasepsi 1UD.



BAB VI
KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Pendampingan dan pemberian edukasi ketidaknyamanan pada ibu hamil,

bersalin dan nifas diterapkan melalui pendekatan manajemen kebidanan

dengan metode SOAP diantaranya sebagai berikut:

1. Data Subjektif
Saat hamil Ny. D umur 35 tahun G3P2A0 usia kehamilan 32 minggu,
intra uterine, janin tunggal hidup, presentasi kepala, keadaan umum
ibu dan janin baik telah dilakukan pengkajian data subjektif. Dari hasil
yang didapatkan dari data subjektif diperoleh bahwa ibu mengalami
ketidaknyamanan bengkak pada kaki Kiri disertai rasa nyeri, sulit tidur
dan nyeri punggung bagian bawah. Masa persalinan kasus Ny. D umur
35 tahun G3P2A0 usia kehamilan 40 minggu 6 hari, inpartu kala II.
Didapatlan bahwa ibu mengeluh nyeri yang semakin kuat dan sering
seperti ingin BAB serta adanya dorongan untuk meneran dan keluar
cairan dari jalan lahir. Masa nifas kasus Ny. D umur 35 tahun P3A0
didapatkan bahwa ibu mengatakan sangat senang karena bayinya telah
lahir dan merasa nyeri didaerah kemaluan dan perutnya seidkit mules.

2. Data Objektif
Pada saat hamil Ny. D umur 35 tahun G3P2A0, diperoleh hamil
pemeriksaan keadaan umum baik, kesadaran composmentis, tekanan
darah 110/80 mmHg, nadi 80 x/menit, suhu 36,5° C, pernafasan 20 x/
menit, berat badan 62 kg, LILA 24,4 cm, IMT 21,3 kg/m? TBJ 2.170
gram. Pada pemeriksaan leopold I TFU pertengahan pusat dan PX (26
cm), teraba bagian lunak, bulat, tidak melenting (bokong). Palpasi
Leopold Il Bagian kanan perut ibu teraba tahanan memanjang
(punggung), bagian Kiri perut ibu teraba bagian-bagian kecil janin
(ekstermitas), palpasi Leopold Il bagian bawah perut ibu teraba keras,
bulat, melenting (kepala) dan masih bisa digoyangkan (belum masuk
PAP). Palpasoi Leopold IV belum dilakukan.
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Pada pemeriksaan persalinan kala | K/U baik, kesadaraan
composmentis, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 85 x/m, pernafasan
22x/m, suhu 36.8°C, kepala sudah masuk PAP (4/5), kontraksi
3x10°35”, DJJ 145x/m, portio tipis, pembukaan 4 cm, ketuban (+),
presentasi kepala, petunjuk UUK kanan depan, hodge I, skala nyeri
NRS dan Face Pain Scale adalah 8. Pada pemeriksaan kala 11 K/U
baik, kesadaraan composmentis, tekanan darah 100/80 mmHg, nadi
82x/m, pernafasan 21x/m, suhu 36,7°C. Leopold IV kepala sudah
masuk PAP (0/5), DJJ 146x/m, kontraksi 5x10°50”, portio tidak teraba,
pembukaan 10 cm, ketuban (-) warna jernih, presentasi kepala,
petunjuk UUK kanan depan, hodge IV kepala terlihat diperineum,
molase tidak ada. Pada kala Il K/U baik, kesadaraan composmentis,
TFU sepusat, kontraksi baik, kandung kemih kosong, vulva vagina
tampak tali pusat memanjang, keluar sembur darah, perdarahan + 150
cc. Pada kala 1V K/U baik, kesadaraan composmentis, tekanan darah
120/80 mmHg, nadi 81x/m, pernafasan 20x/m, suhu 36,7°C, TFU 2
jari dibawah pusat, kontraksi baik, colostrum (+), kandung kemih
kosong, perdarahan + 50 cc.

Pada masa nifas Ny.D umur 35 tahun P3AO0 diperoleh hasil
pemeriksaan keadaan umum baik, kesadaraan composmentis, tekanan
darah 110/70 mmHg, pernafasan 21x/m, suhu 36,2°C, nadi 82x/m,
TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, ASI (+), keadaan jalan lahir

lecet.

. Analisa

Pada kasus Ny.DS saat hamil berdasarkan pengkajian data
subjektif dan objektif, yaitu G3P2A0 usia kehamilan 32 minggu, intra
utrin, janin tunggal hidup, presentasi kepala, keadaan umum ibu dan
janin baik. Pada kasus Ny.D saat persalinan berdasarkan pengkajian
data subjektif dan objektif, yaitu G3P2A0 usia kehamilan 40 minggu 6
hari, janin tunggal hidup, presentasi kepala, keadaan umum ibu dan

janin baik, inpartu kala Il
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4. Penatalaksanaan

Mendiskusikan keluhan yang dirasakan oleh ibu, yaitu bengkak
pada kaki kiri disertai rasa nyeri, sulit tidur dan nyeri punggung
bawah. Bengkak pada kaki sebelah kiri disertai rasa nyeri disebabkan
oleh ibu yang berdiri terlalu lama atau saat duduk ibu tidak menapakan
kakinya, karena hal tersebut aliran darah terhambat sehingga
mengakibatkan bengkak disertai nyeri, kemudian nyeri tersebut
membuat ibu sulit untuk tidur. Nyeri punggung bawah pada ibu hamil
terjadi karena pusat gravitasi tubuh lebih condong ke depan seiring
dengan pertumbuhan rahim seiring dengan pertumbuhan janin,
sehingga ibu hamil harus menyesuaikan posisinya untuk menjaga
keseimbangan, akibatnya dari hal ini tubuh mencoba menarik
punggung sehingga ke belakang, punggung bagian bawah lebih
melengkung (lordosis) dan otot punggung memendek.

Melakukan teknik pengurangan rasa nyeri dengan senam hamil,
rendam air hangat dan penggunaan arpmaterapi lavender. Skala nyeri
NRS dan Face Pain Scale ibu mengatakan adanya penurunan tingkat
nyeri sebelum dan sesudah dilakukan senam hamil, rendam air hangat
dan penggunaan arpmaterapi lavender untuk mengurangi bengkak pada
kaki sebelah kiri disertai rasa nyeri, sulit tidur dan nyeri punggung
bagian bawah yaitu dari skala 4 ke skala 2.

Pada masa persalinan tindakan yang dilakukan yaitu melakukan
Counter Pressure dalam untuk mengurangi nyeri persalinan yang
semakin terkoordinar, kuat, cepat dan lebih lama. Skala nyeri NRS dan
Face Pain Scale ibu mengatakan adanya penurunan tingkat nyeri
sebelum dan sesudah dilakukan Counter Pressure dalam untuk
mengurangi nyeri punggung bagian bawah pada persalinan yaitu dari
skala 8 ke skala 6 yang dilihat dari ekspresi wajah ibu.

Pada masa nifas penatalaksanaan yang dilakukan yaitu kompres
dingin untuk nyeri pada perineum karena adanya lecet pada perineum
dan massage effleurage untuk nyeri masa nifas . Skala nyeri NRS dan

Face Pain Scale ibu mengatakan adanya penurunan tingkat nyeri
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sebelum dan sesudah dilakukan kompres dingin dan massage
effleurage didapatkan hasil skala 3 berkurang menjadi skala 2.
B. Saran
1. Bagi penulis
Hasil laporan tugas akhir ini dapat menambah pengetahuan dan
keterampilan dalam melakukan asuhan kebidanan pada edukasi dan
pendampingan pada Ny. D di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Zaihana
Muharamah Kota Bengkulu.
2. Bagi instuisi
Hasil laporan tugas akhir ini dapat dijadikan bahan reverensi bagi
mahasiswa tentang asuhan kebidanan pada edukasi dan pendampingan
Ny. D di Praktik Mandiri Bidan (PMB) Zaihana Muharamah Kota
Bengkulu.
3. Bagi lahan praktek
Hasil laporan tugas akhir ini dapat dijadikan sebagai sumber
informasi untuk dapat mempertahankan mutu pelaynan terutama dalam
memberikan asuhan pelaynan kebidanan yang terkait dengan edukasi
dan pendampingan pada Ny. D di Praktik Mandiri Bidan (PMB)
Zaihana Muharamah Kota Bengkulu.
4. Bagi pasien
Diharapkan studi kasus ini dapat memberikan pengetahuan bagi ibu
hamil tentang apa saja cara pengurangan ketidaknymanan yang dialami
saat masa kehamilan, bersalin dan nifas sehingga ibu bisa melewati

masa kehamilan, persalinan dan nifas dengan nyaman.
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Lampiran 1: Informasi untuk responden
INFORMASI UNTUK RESPONDEN

EDUKASI DAN PENDAMPINGAN KETIDAKNYAMANAN PADA IBU
HAMIL TM I11, BERSALIN, BBL HINGGA 2 MINGGU MASA NIFAS DI
PMB ZAIHANA MUHARAMAH KOTA BENGKULU

Kepada

Yth. Ibu Responden

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama : Ratu Cleo Patra

Institusi Pendidikan : Prodi D3 Kebidanan FMIPA Universitas Bengkulu.
Alamat institusi :JL. Indra Giri No. 04 Padang Harapan Kota Bengkulu.

Saat ini akan melaksanakan asuhan kebidanan secara berkelanjutan dan
komprehensif ~ (Continuity Of Care/COC) tentang EDUKASI DAN
PENDAMPINGAN KETIDAKNYAMANAN PADA IBU HAMIL T™M I,
BERSALIN, BBL HINGGA 2 MINGGU MASA NIFAS DI PMB ZAIHANA
MUHARAMAH KOTA BENGKULU Penjelasan/informasinya, sebagai berikut:

Latar belakang:

Kehamilan merupakan proses bertemunya sel telur dengan sel sperma
kemudian berkembang didalam rahim seorang perempuan. Hasil konsepsi ini
berkembang sampai usia kehamilan 40 minggu. Kehamilan terbagi menjadi 3
trimester, trimester 1 belangsung pada 12 minggu, trimester 2 berlangsung pada
13 minggu sampai 27 minggu, trimester 3 berlangsung pada 28 minggu sampai 40
minggu (Sari, BKKBN, WHO, 2020).

Penyebab terjadinya nyeri punggung bawah dikarenakan pembesaran perut
seiring bertambahnya usia kehamilan yang membuat beban tubuh ibu lebih
kedepan, sehingga saat tubuh menyesuaikan dengan penambahan pembesaran
perut, tulang belakang pasti akan terdorong kearah depan membentuk postur
tubuh lordosis (Resmaniasih, 2018). Manajemen yang dapat meredakan nyeri

tanpa efek samping yaitu dengan teknik effleurage massage, teknik ini



menggunakan telapak tangan yang dilakukan dengan memberikan penekanan
pada jaringan lunak, otot, tendon dan ligamen.

Persalinan merupakan proses pembukaan dan penipisan leher rahim serta
masuknya janin ke dalam jalan lahir atau proses pengeluaran janin dan cairan
ketuban melalui jalan lahir (Sarwono dalam buku Amelia dan Cholifah, 2019).
Ketidaknyamanan persalinan, yaitu rasa nyeri yang merupakan bagian dari
fisiologi, rasa nyeri tersebut disebabkan karena kombinasi dari peregangan
segmen bawah rahim dan iskemia otot-otot rahim.

Salah satu alternatif yang dapat mengurangi nyeri persalinan yaitu pijat
efflurage massage yang merupakan suatu gerakan menggunakan telapak tangan
lalu dipijat dibagian tubuh sehingga merangsang tubuh mengeluarkan hormon
endorpin yang mampu memberikan efek yang nyaman, rileks, memperlancar
sirkulasi darah serta mengahangatkan otot abdomen.

Masa nifas adalah periode dimana ibu telah melewati masa persalinan hingga
40 hari setelah persalinan berlangsung. Pada masa ini rahim akan membuang sisa
jaringan serta darah kotor atau lochea yang akan keluar dari kemaluan ibu. Pada
setiap periode nifas, darah yang keluar akan berbeda warna dan konsitensinya
seiring dengan berjalannya pemulihan rahim (Kemenkes RI, 2021).

Ketidaknyamanan yang diarasakan oleh ibu nifas, yaitu luka perineum adalah
robekan yang terjadi pada perineum baik secara alami maupun sengaja dengan
cara sayatan (episiotomi) untuk memperlancar persalinan. salah satu metode non
farmakologi yang bisa diterapkan untuk luka perineum yaiu kompres dingin,
Kompres dingin atau kompres dingin merupakan salah satu metode terapi
menggunakan sifat dingin untuk mengobati berbagai kondisi, termasuk nyeri

perineum.

Tujuan:
Ibu dapat mengatasi ketidaknyamanan yang dirasakan sesuai dengan arahan dan
bimbingan dari penulis dan dapat melewati kehamilan, persalinan sampai nifas

dengan baik.



Manfaat bagi responden:

Dengan memberikan asuhan kebidanan duharapka ibu dan keluarga lebih
mengerti pentingnya meningkatnya pengetahuan ibu hamil pentingnya periksa
antenatal untuk mengetahui komplikasi secara dini dan memeriksa secara rutin
ketenaga kesehatan, serta menyadari tentang ketidaknyamanan pada ibu hamil TM

I11, bersalin, hingga 2 minggu masa nifas.

Prosedur:

a. Calon responden akan diberikan lembar informasi untuk dibaca dan dipelajari

b. Setelah membaca lembar informasi, jika calon responden menyetujui untuk
turut serta dalam pemberian asuhan kebidanan CoC ini maka responden
diminta menuliskan tanda tangan persetujuan dalam asuhan kebidanan secara
berkelanjutan dan komprehensif (Conntinuity Of Care/COC)

c. Setelah menandatangani lembar persetujuan, selanjutnya akan dilakukan
pengambilan data atau penggalian informasi dari responden. Responden
dimohon untuk bekerjasama dan aktif dalam proses asuhan kebidanan
berkelanjutan dan komprehensif (Continuity Of Care/COC) yang diberikan,
pelaksanaan berlangsung 8 minggu

d. Responden diberikan kompensasi berupa cindera mata yang bermanfaat bagi

responden.

Kemungkinan risiko:
Resiko responden hampir tidak ada karenaintervensi berbentuk pendampingan

selama ibu dalam proses kehamilan, persalinan, nifas, BBL dan KB.

Pengadaan pengobatan cidera akibat asuhan kebidanan berkelanjutan dan
komprehensif (continuity of care/coc):

Karena tidak ada kemungkinan cidera maka pengadaan pengobatan cidera tidak
disediakan oleh pemberi asuhan kebidanan (Continuity Of Care/COC)



Hak untuk menolak atau berhenti:

Responden bebas memilih untuk berpartisipasi dalam asuhan kebidanan secara
berkelanjutan dan komprehensif (Continuity Of Care/COC) ini. Keputusan
responden tidak akan merugikan atau berdampak apapun pada responden.
Responden dapat berhenti dari proses ini kapan saja meskipun telah

menandatangani lembar persetujuan.

Pengadaan kompensasi:

Responden yang mengikuti asuhan kebidanan secara berkelanjutan dan
komprehensif (Continuity Of Care/COC) ini tidak memilki pengganti biaya
kehilangan waktu tetapi mendapatkan kompensasi kesediaan responden berupa

cindera mata

Kerahasiaan:

Seluruh data dalam asuhan kebidanan secara berkelanjutan dan komprehensif
(Continuity Of Care/COC) hanya akan digunakan untuk kepentingan kegiatan ini
dan identitas responden akan dijaga kerahasiaannya. Penyimpanan dokumen akan

mengikuti aturan penyimpanan dokumen sebelum dihancurkan.

Kontak person pemberi asuhan kebidanan coc:

Jika ada pertanyaan sehubungan dengan adanya pelaksanaan ini dapat
menghubungi langsung kepada pemberi asuhan kebidanaan secara berkelanjutan
dan komprehensif (Continuity Of Care/COC) Ratu Cleo Patra Program Studi D3
Kebidanan FMIPA Universitas Bengkulu No. Hp 082285168100

Hormat saya

Ratu Cleo Patra



SURAT PERNYATAAN RESPONDEN IKUT SERTA DALAM ASUHAN KEBIDANAN
SECARA BERKELANJUTAN DAN KHOMPERENSHIF (Continuity Of Care /COC)

(INFORMED CONSENT)
Nama 1L U
No Responden 28 s RV TS TR A ST e
Umur DT OO o
Alamat : 3L ani balu R4 0 Sawak \cbof
No Hp/Tlp L 0R63-S803-0M9.

Dengan sesungguhnya:

Setelah memperoleh penjelasan sepenuhnya menyadari dan mengerti, dan memenuhi tentang
tujuan manfaat dan resiko yang mungkin timbul dalam asuhan kebidanan secara
berkelanjutan dan khomperenshif (Contonuity Of Care/COC) serta sewaktu-waktu dapat
mengundurkan diri dan membatalkan keikutsertaan. Maka saya setujw/tidak setuju *)
diikutsertakan dan berperan serta dalam penelitian yang berjudul:

“Edukasi dan Pendampingan Ketidaknyamanan Pada Ibu Hamil TM III, Bersalin,
‘BBL, Hingga 2 Minggu Masa Nifas di PMB Zaihana Muharamah Kota Bengkulu”

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan.

Bengkulu, 2023
Mengetahui Yang menyatakan
Pemberi Asuhan Kebidanan COC Responden
L

( QRotu  Cleo pava )

Saksi 1 (Keluarga Responden)




DATA PASIEN

JANUARI-DESEMBER 2022
NO PASIEN JUMLAH
1_|Ibu hamil 260 ¢fang
2 | Tou bersalin /o v
3 | Ibu nifas 156 prang
4 | Bayi baru lahir 156 prong
5 |[KB 3L kunyungon

Bengkulu, 04 AQUSWS 2023
Mengetahui,

NIP. [Y6yob07 19802 2003 . . -
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A. Ketidaknyamanan
pada kehamilan TM I

222

1.Sulit tidur : ==
Cara mengatasi

Menghirup Aromaterapi lavender
dengan memasukan 650ml air kedalam
diffuser dan 5 tetes minyak lavender.
dilakukan sehari sekali dalam 15 menit
selama 3 hari

2. Odema atau

pembengkakan Cara mengatasi

a. Rendam air hangat
bersuhu 40,5 - 43 °C selama 30
menit dilakukan selama lima
hari berturut-turut dengan
batasan 10 hingga 15 cm di atas
mata kaki dan dilakukan pada

b. Senam hamil sore hari.
dilakukan setiap 3 kali dalam
seminggu dimulai sejak usia

kehamiloniz2iminest Rendam kaki di air hangat

&



Sulit tidur

Bisa disebabkan oleh gerakan janin yang terus bergerak membuat ibu tidak
nyaman, faktor lainnya yaitu heartburn yang terjadi karena asam lambung
yang naik ke kerongkongan dan ibu hamil yang merasa kram pada sebagian
tubuhnya atau di bagian bawah perut sehingga ibu hamil sering mengalami
insomnia . Jika keluhan ini tidak diatasi maka akan berdampak negatif pada
ibu hamil seperti peningkatan tekanan darah, dapat meningkatkan resiko
kehamilan bayi prematur bahkan keguguran.

Aromaterapi lavender, aroma yang dikeluarkan oleh
aromaterapi ini mampu merangsang reseptor silia di saraf
penciuman yang terletak di epitel penciuman yang
meneruskan aroma lavender ke bulbus olfaktorius yang
terhubung dengan sistem limbik

Odema pada kaki atau pembengkakan

Odema pada kaki, terjadi sekitar 80% pada wanita hamil selama
trimester tiga. Hal ini disebabkan oleh tekanan rahim yang menghambat
aliran balik vena dan gravitasi, yang menyebabkan lebih banyak cairan
menumpuk

Rendam kaki menggunakan air hangat mampu menurunkan frekuensi
nadi dan menurunkan tekanan darah dengan cara pelebaran pembuluh
darah, sehingga menurunkan efterload, meningkatkan sirkulasi darah
kembali ke jantung , menyebabkan pembuluh darah melebar dan
ketegangan otot menurun makan peredaran darah menjadi la n car
sehingga mengurangi edema



-y
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{ 5 -
3. Nyeri
punggung
bagian bawah

Y

Cara mengatasi

Senam hamil dilakukan 3-4 kali dalam
seminggu dengan waktu mulai dari 15
menit kemudian dinaikan 2 menit
seminggu sampai menjadi 30 menit.

hellpsehat




nyeri punggung

keluhan nyeri punggung sebagian besar disebabkan karena seiring dengan
pertumbuhan rahim seiring dengan pertumbuhan janin, pusat gravitasi tubuh
semakin ke depan, sehingga ibu hamil harus menyesuaikan posisinya untuk
menjaga keseimbangan, dalam hal ini tubuh berusaha menarik punggung
sehingga kebelakang, punggung bagian bawah lebih melengkung (lordosis)
dan otot tulang belakang memendek

T ujuan dari senam hamil yaitu mempersiapkan ibu hamil
secara mental dan fisik untuk melahirkan secara
fisiologis alami dan nyaman, menguatkan otot dasar
panggul sebagai persiapan mengejan, menguatkan otot
dasar panggul pada saat hamil dan melahirkan,
relaksasi fisik dan psikologis yang optimal selama
kehamilan dan persalinan, meredakan edema kaki, nyeri
punggung dan sulit tidur




B. Ketidaknyamanan
pada persalinan




Nyeri persalinan

Nyeri saat melahirkan merupakan suatu kondisi
ketidaknyamanan pada persalinan. Secara
fisiologis, nyeri saat melahirkan mulai muncul
pada awal fase laten dan aktif.

MRACH AT XA K

Metode counter-pressure

Metode ini dilakukan di daerah lumbal, dimana saraf
sensorik leher rahim dan rahim bergabung dengan
saraf simpatis rahim, masuk ke sumsum tulang
belakang melalui saraf 10-11-12, dan mencapai toraks
lumbal. Counter pressure dilakukan saat terjadi
kontraksi dengan frekuensi 3 kali (sesuai dengan
frekuensi kontraksinya selama 10 menit), durasinya
30-35 detik.

@

2

b




C. Ketidaknyamanan
pada masa nifas

Nyeri perineum atau nyeri jalan lahir
Disebabkan karena robekan yang
disengaja maupun karena robekan tidak
disengaja saat proses melahirkan

Cara mengatasi

Disebabkan oleh adanya kontraksi

Cara mengatasi




Nyeri perineum

Ibu merasakan nyeri pada daerah perineum akibat ruptur p erineum pada
saat proses pengeluaran. Hampir semua ibu yang melahirkan sering kali
mengalami robekan perineum, baik karena episiotomi yang disengaja
maupun karena robekan spontan saat melahirkan. Nyeri perineum jelas
menimbulkan dan berdampak pada kesehatan fisik, psikis, dan sosial wanita

Cara mengatasinya yaitu dengan kompres dingin yang dilakukan setiap
2 jam sekali dalam 24 pertama dengan frekuensi 10 menit.

Kompres dingin mengurangi aliran darah ke suatu area dan
mengurangi pendarahan dan pembengkakan. Terapi dingin diduga
dapat meredakan nyeri dengan memperlambat kecepatan konduksi
saraf, sehingga impuls nyeri yang mencapai otak lebih sedikit .

Nyeri masa nifas

Disebabkan oleh involusi atau pengerutan uterus dimana uterus
akan kembali semula seperti keadaan sebelum hamil proses ini
dimulai segra setlah plasenta lahir

Cara mengatasi
massage efflurage pada perut ibu dengan gerakan lembut
selam 15-20 menit

K-
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> Kebutuhan BBL
w 7« Membersihkan jalan nafas

» Memelihara kelancaran pernafasan
» Menjaga kehangatan tubuh bayi
e Perawatan tali pusat
» Penilaian APGAR SCOR
Kriteria 0 1 2
Apearance Seluruh tubuh biru Badan merah jambu, Seluruh tubuh merah
(warna kulit) dan pucat esktermitas biru jambu
Pulse Tidak ada <100x/m >100x/m
(denyut jantung)
Grimace Tidak ada Menangis lemah, Menangis kuat
(reflek terhadap merintih
rangsangan)
Activity Lumpubh atau tidak | Ekstermitas sedikit fleksi Gerak aktif
(tonus otot) bergerak
Respiration Tidak ada Lemabh tidak teratur Menangis kuat
(usaha bernafas)

e Inisiasi menyusui dini (IMD)
 Hepatitis B (HB-0)
e Salap mata

h 1Y h\u,l\ml\k/u xlhl h\



Kebutuhan BBL meliputi: o~

Membersihkan jalan nafas, agar Iendlr—
lendir yang berada didalam mulut dan
hidung dapat keluar dan tidak
menghalangi jalan nafas pada bayi
Memelihara kelancaran pernafasan
Menjaga kehangatan tubuh bayi, agar bayi
tidak terjadi hipotermi atau kehilangan
panas yang membuat bayi sesak nafas
Perawatan tali pusat, bertujuan untuk
menghindari indeksi di area sekitar tali
pusat bayi, tali pusat bayi tidak boleh
diberi ramuan apapun agar terhindar dari
infeksi

Penilaian APGAR SCOR, bertujuan untuk
menilai apakah bayi tersebut dalam
keadaan normal atau tidak

Inisiasi menyusui dini (IMD), bertujuan
untuk membantu dalam keberlangsungan
pemberian ASI eksklusif (ASI saja) dan
lama menyusui. Dengan demikian, bayi
akan terpenuhi kebutuhannya hingga usia
2 tahun, dan mencegah anak kurang giz
Hepatitis B (HB-0), untuk mencegah
oenyakit hepatitis B

vitamin K, bertujuan untuk mencegah
pembekuan darah di otak

Salap mata, untuk mencegah infeksi pada
mata akibat dari proses persalinan



Imunisasi dasar lengkap bayi usia O-11 bulan

* -

'« 2Bulan:DPT-HB-Hib1Polio2

Imunisasi lanjutan bayi usia 18-24 bulan

Imunisasi lanjutan anak sekolah dasar pada
program tahunan Bulan Imunisasi Nasional

» Imunisasi campak rubella dan DT pada
anak kelas 1




1Bulan : BCG dan Polio 1 A~

2 Bulan : DPT-HB-Hib 1 Polio 2 (\%\\

3 Bulan: DPT-HB-Hib 2 Polio 3 | {(') Q '

4 Bulan - DPT-HB-Hib 3 Polio <v5 \{@\
. ~ NS

9 Bulan : Campak

g4
Vaksinasi BCG diberikan kepada bayi ~——
dimaksudkan untuk mengurangi resiko

tingkat keparahan penyakit TBC

Vaksin DPT merupakan kombinasi vaksin yang
berfungsi untuk melindungi anak dari penyakit
difteri, pertusis, dan tetanus

Tujuan pemberian vaksin polio adalah agar bayi
memperoleh kekebalan terhadap penyakit polio
yang dapat menyebar melalui infeksi virus. Polio
adalah penyakit menular yang menyerang sistem
saraf pusat dan menyebabkan kerusakan pada
sistem saraf motorik, sehingga penderita akan
mengalami kelumpuhan anggota gerak

Tujuan pemberian vaksin yang berisi virus yang
sudah dilemahkan ini adalah membantu
merangsang sistem imunitas tubuh. Nantinya
tubuh akan membuat antibodi yang efektif untuk
melawan penyakit campak, rubella, dan
gondongan yang berbahaya



E. Kontrasepsi jangka panjang

IUD/AKDR /

Indikasi:
e Usia reproduksi termasuk
perempuan yang berusia

lebih dari 40 tahun
e sedangmenyusui

kontra indikasi:
e Menderita kanker ovarium
e memiliki risiko IMS
* mengidap penyakit klinis

Implan HIV ataulanjut

indikasi:
e usia reproduksi termasuk perempuan
yang berusia lebih dari 40 tahun
* baru saja keguguran
 riwayat anemia/sedang anemia
e sedang menyusui

kontra indikasi
* Penggumpalan darah akut pada vena
dalam di kaki atau paru
* menderita kanker payudara lebih dari 5
tahun dan tidak sembuh
 Sirosis hati atau tumor hati berat



IUD/AKDR

Indikasi:

» Wanita usia subur termasuk perempuan yang
berusia lebih dari 40 tahun dengan ciri-ciri Gairah
seks meningkat, cairan dari vagina yang transparan,
siklus menstruasi teratur, rasa nyeri saat
berhubungan

e sedang menyusui, ibu yang sednag menyusui boleh
menggunakan IUD/AKDR karena tidak mengandung
hormon yang mengganggu prosuksiASI

kontra indikasi:
e Menderita kanker ovarium
e memiliki risiko IMS
e mengidap penyakit klinis HIV atau lanjut

Implan

indikasi:
e usia reproduksi Yang tidak boleh menggunakan
termasuk perempuan implan yaitu ibu dengan

; : . * Penggumpalan darah akut
yang berusia lebih dari pada vena dalam di kaki atau

40 tahun paru

e baru saja keguguran » menderita kanker payudara

o B J g- g/ d lebih dari 5 tahun dan tidak
r'Way?t anemia/seaang sembuh karena didalam
anemia impan terdapat hormon

* sedang menyusui, estrogen yang apabila

: A . dipakai oleh ibu yang
|mplan Juga baik untuk menderita kanker payudara

ibu menyusi karena tidak maka kanker akan lebih

mengganggu produksi berkembang
AS| ¢ Sirosis hati atau tumor hati
berat






Vasektomi dilakukan dengan menjalani prosedur
operasi yang dilakukan dengan cara memotong vas
deferens, yakni saluran berbentuk tabung kecil di
dalam skrotum yang membawa sperma dari testikel
menuju penis. Vasektomi dilakukan oleh pria atau
suami.
Indikasi pemasangan vasektomi

e Semua usia reproduksi (>50 tahun)

e minimal 2 anak

e tidak ingin anak lagi

/)
kontra indikasi: &
e infeksi pelvis
» perdarahan dari alat kelamin yang
tidak diketahui penyebabnya

Tubektomi atau MOW ( Metode Operasi Wanita ) atau
yang bisa juga disebut tubektomi adalah prosedur
pemotongan atau pengikatan tuba falopi (saluran indung
telur). Saluran ini yang menghubungkan ovarium ke rahim.
Setelah melakukan prosedur MOW, sel-sel telur tak lagi
bisa memasuki rahim sehingga mereka tidak dapat dibuahi.
indikasi:

* Usia >26 tahun

e yakin telah mempunyai jumlah keluarga yang sesuai

dengan kehendaknya.

kontra indikasi:
e Hamil
* infeksi pelvis dan
perdarahan dari jalan
lahir tidak diketahui
penyebabnya.

4 VA
=7
¥ > ‘
el [
J
y



PARTOGRAF

e R (T e Pewi Marting vew < 35%h 3 ¢ 2 + S
o Pk CLITTT T v« |§=02-2004 vuut

Ketuban Pecsh s 09 % IS wip » Moo suiraa o 19 ¢ OOWIE

- s
- ndm:w”a
.JANIN(X;':I.:"L‘T,‘N'T : m' :”%
¢ PHT: 5528
3 P s f2-2-2024
ATR KETURAN 5 o o T N O O ) e ) 1 o o Y N O IIIIl[lIlJ'"“"'.
PENYUSUPAN %l!lf!ll#l!l!lllllll_lrl!llllllJJMm
- ) mules Sejo¥
B , P | [] | lJ"\’:"L 1g:00
“ i 4 1 LoV \ P wi Memalor
3 1 ,4 ) 9 ¥ > 14~ '.2
; ANEPZE L P T P P
T . 4 2 BEAE ]
§ PEENG Y36 € 0
H i: 'H BT/ Kiu : poiK
: j! f P e |kesdaran: con
. 3
B . . P: j10/
3 s 3 7 3 [N T M 1 5} [T TN T >
2Ty Lk Ak kS $:53"'3‘zo
s 2 n :891"“1
a 4 il P 10X [m
ES§ - ! Wil
® . i Pembuvaon
4 leng kop
OKSITOSIN UL Z Ketubon : + )
OBAT DAN CAIRAN IV erSehtas;’s
Keptta
o~ o
- R
k- 3 P2 hohamy,
_ 49‘1”»93
: HH " ingosty

gl T .M T L LT 17 T Tt

protev [ —
URINE AsETON |~ p
MAKAN 60 la
MINUM hPN :




ATAMNEESAUNAN \§ matey 1004 i u-(m»
A ;- Sl ""u" K. o 15 F€b 1014
3. Letak: 4 P«unmvv.,xr-m
i mm W/, Bayi Napas Spontan Teratur
. Olindakan  DSeksio Gerakan AkstTonus Kuat
' % wharamat 5 y:w il
6. ml’;’mm Keringkan Dan Hangatean
skesmas Tati Pusat Bersh Tak Di Beri Apa, Terbuka
CPolindes ORumah Saki emB Inisiasi Menyusui Divi < 1 Jam
DKlnik Swasta ~ Dlainnya : T ', VitK 1 Mg Di Paha Kai Atas
7. Alamat Tempat Persalinan u/swua/raaslu
8. Catatan:Rujuk Kalaliuy * ovA . w
9. Alasan Merupk :...1BU / BAYI - Jka YA T
Ventiasi Selama_ 7. Ment
10.  TempatRujukan .............. Hasinya - Barhasi | O Rupik { Gagal
11. &m«mmsww MDSMM ODukun OKader | 7. vmmwmm
- Ll
9. BeratBadenBayi: 560.0........Gram
KALAIL
Ewwmwmn@ 4 'z """K‘"kumm, \5 Mook
{ sty el sebul 27 7 Oksiosin 101U DaamWakes || Menit
3. Penatalakeanaann masaish tersebut ’_//* v Porgaogn 1ok Pusat Tsia
4, Hasinya: /- 3. mmmwuumum
YA, alzsan: :
TIDAK 4
2 I y
0 ,/Ya, indikasi: . Jia YA, tindakan - y
Tidak 5. Plasenta idak lahir > 30 menit
{  pe 5 saat persafinan OYA aTDAK
il Chintain i e 7
Dhewarga  Dkader aTONC
3. Gmlj;'n / A 5
s BTG R D
0 Tidek 7. Aloniaves —_——
4. Masalah lain sebutian V4 . ovA o /
= i / J&a YA, Endakan
- 7 - Y e
Gunakan catatan kasus untuk mencatat tindakan

PEMANTAUAN 1BU : Tiap 15 Menit Pada Jam 30 Menit Pada Jam Kedua
WAKTY TENS! NADI sury FUNDUSUTER! | KONTRAKS! | PERDARAMAN | “legope
04 ;45 | 1\0[3D 6, 0CC )
.' 0 ¥ .—-—“ e m ——
, 4 r— — i "
——-‘l‘—‘ S 1 lo———" —_— — 'l'-_
— )| — .-—‘3 — a) t
ISAPANASI | TALIPUSAT KEJANG BAB BAK
Fuol [BaSah | =
-'-d-‘|’—-.-—|\—, —
— | —
T || =
— | — -
| K -

Tanda tangan penolong




Lampiran 7

DOKUMENTASI

1. Kehamilan

aromaterapi lavender

— ] P

Counter pressure
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Sanggah susur pemotongan tali pusat

Pengeluaran plasenta hecting perineum



3. BBL

Memandikan bayi Menjeur bayi

4. Nifas

Kompres dingin massage efflurage abdomen
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