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BAB I
PENDAHULUAN

A .LATAR BELAKANG

Dengan adanya ilmu pengetahuan dan teknologi yang sangat pesat
dalam pembangunan sehingga menimbulkan dampak dan perubahan —perubahan
dalam tatanan hidup dalam masyarakat . Oleh karena itu pembangunan dewasa
ini dimana upaya pelayanan kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu
program yang perlu ditingkatkan dalam rangka meningkatkan Sumber Daya
Manusia (SDM) yang bermutu dan berkwalitas
Organisasi Kesehatan sedunia (WHO )memperkirakan sekitar 585 ribu ibu
meninggal saat bersalin . Sedang UNICEF melaporkan bahwa ibu dan anak
secara keseluruhan di Indonesia masih sangat memprihatinkan . Cukup besar ibu
dan bayi yang belum memperoleh perhatian dan haknya , masih rendahnya status
gisi, serta tingginya angka kesakitan, kematian dan masih rendahnya pertolongan
persalinan oleh tenaga kesehatan . Departemen Kesehatan menetapkan target 90
persen persalinan ditolong oleh tenaga medis pada tahun 2010 . Perbandiqgan
dengan hasil survey SDKI bahwa persalinan yang ditolong tenaga medis
professional meningkat dari 66 persen dalam SDKI 2002-2003 menjadi 73 persen
dalam SDKI 2007 .Angka ini relative rendah apabila dibandingkan dengan
Negara tetangga seperti Singapura, Malaysia , Thailand dimana angka
pertolongan persalinan oleh tenaga Kesehatan hamper mencapai 90 %

hitp://www.menegpp . go.id/aplikasi data //index .) . Di Negara Afrika kematian

ibu bersalin 1:14 ( Prawiroharjo.S 2008 ) .Angka kematian ibu di Indonesia



merupakan salah satu indicator untuk melhat derajat kesehatan perempuan .
Angka kematian ibu juga merupakan salah satu target yang telah ditentukan
dalam tujuan pembangunan Millenium yaitu tujuan kelima meningkatkan
kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai sampe tahun 2015 adalah
mengurangi sampe % risiko jumlah kematian ibu . Ini karena telah terbentuknya
program nasional mempercepat penurunan AKI Depatemen Kesehatan RI, sejak
tahun 1987-1994 dimana penekanan lebih pada penyediaan pelayanan
pertolongan persalinan dan penanganan kegawat daruratan . Pada tahun 2000 di
canangkan strategi .

Pada Negara berkembang , termasuk di Indonesia penyebab kematian ibu
melahirkan karena rendahnya kesadaran masyarakat tentang kesehatan ibu hamil
menjadi factor penentu angka kematian, meskipun masih banyak factor yang
harus diperhatikan untuk menangani masalah ini . Persoalan kematian yang
terjadi lantaran indikasi yang lazim muncul yakni perdarahan , keracunan
kehamilan yang disertai kejang-kejang , aborsi dan infeksi

(http://www.menegpp . go.id/aplikasi data //index .)

Data yang diperoleh dari Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura sejak bulan

Januari sampe dengan Desember 2009 jumlah 605 kasus ibu yang masuk opname
di Puskesmas Sentani , persalinan normal berjumlah 490 kasus , dan yang
dirujuk ke Rumah Sakit berjumlah 115 kasus . Berdasarkan data pada latar
belakang tersebut diatas , maka penulis tertarik untuk membuat Karya Tulis
Ilmiah dengan Judul “ Asuhan Kebidanan Persalinan Normal dan BBL di

Puskesmas Sentani Kabupaten Jayapura “.



B . RUMUSAN MASALAH

Didalam penulisan Karya Tulis Ilmiah ini, sesuai kasus yang penulis asuh

maka masalah dapat dirumuskan sebagai berikut :

1) Bagaimana melakukan pengkajian pada ibu inpartu dengan persalinan

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

normal di PKM , Sentani

Bagaimana melakukan identifikasi masalah dan menegakan diagnose
kebidanan yang tepat, pada ibu inpartu dengan persalinan normal , di
PKM Sentani .

Bagaimana melakukan identifikasi masalah / diagnose potensial pada ibu
inpartu dengan persalinan normal , di PKM Sentani .

Bagaimana menentukan tindakan segera jika diperlukan , pada ibu inpartu
dengan persalinan normal, di PKM Sentani .

Bagaimana menyusun rencana asuhan kebidanan secara komprehensif,
pada ibu inpartu dengan persalinan normal , di PKM Sentani

Bagaimana melakukan rencana tindakan yang telah tersusun secara
komprehensif, pada ibu inpartu dengan persalinan normal, di PKM
Sentani .

Bagai melakukan evaluasi tindakan asuhan kebidanan yang telah
dilakukan pada ibu inpartu dengan persalinan normal, di PKM Sentani .
Bagaimana melakukan pendokumentasian asuhan kebidana pada ibu

inpartu dengan persalinan normal .



C . TUJUAN PENULISAN

1.Tujuan Umum

Meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan penulis dalam memberikan

asuhan kebidanan pada ibu inpartu dengan persalinan normal .

2.Tujuan khusus

Dengan melakukan asuhan kebidanan pada ibu inpartu dengan persalinan

normal , penulis mampu :

1)
2)

3)
4)
’
6)
7

8)

Melakukan pengkajian pada ibu inpartu dengan persalinan normal .
Menegakan diagnose kebidanan pada ibu inpartu dengan persalinan
normal.

Melakukan merumuskan diagnose potensial pada ibu inpartu denan
persalinan normal.

Melakukan tindakan kebidana segera , pada ibu inpartu dengan
persalinan normal .

Menyusun rencana asuhan kebidanan pada ibu inpartu dengan
persalinan normal .

Melakukan tindakan asuhan kebidanan pada ibu inpartu dengan
persalinan normal.

Melakukan evaluasi dari tindakan yang telah dilakukan pada ibu
inpartu dengan persalinan normal .

Melakukan pendokumentasian asuhan kenidanan pada ibu dengan

persalinan normal.



C. MANFAAT
1. Bagi profesi
Agar meningkatkan profesionalisme bagi anggota IBI melalui
pelayanan kebidanan , pada ibu hamil, bersalin , nifas, bayi, balita ,
KB, Kesehatan Reproduksi dan wanita menopause
2. Bagi Puskesmas Sentani .
Agar dapat menerapkan Mamajemen Asuhan Kebidanan pada ibu
inpartu dengan Persalinan Normal secara Komprehensif .
3.Bagi penulis .
a. Agar dapat melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan yang
benar  dan tepat sesuai dengan ilmu yang diperoleh .
b. Sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Program Pendidikan
D III Kebidanan Politeknik Kesehatan Jayapura .

¢. Smoga bermanfaat bagi yang membacanya



BAB II
LANDASAN TEORITIS

A . KONSEP DASAR PERSALINAN

1. Definisi

Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri) yang
telah cukup bulan atau dapat hidup di luar kandungan melalui jalan lahir atau
melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).
(Manuaba,2008).

Persalinan adalah rangkaian peristiwa mulai dari kontraksi secara teratur
sampai dikeluarkannya hasil konsepsi (janin, plasenta, dan cairan ketuban) dari
uterus kedunia luar melalui jalan lahir, dengan bantuan atau kekuatan

sendiri.(Sumarah.dkk,2009)

2. Klasifikasi Persalinan
Menurut cara persalinan terbagi:
1) Persalinan biasa (normal) yang disebut juga partus spontan yaitu proses
lahirnya bayi pada LBK dengan tenaga ibu sendiri, taﬂpa bantuan alat — alat
serta tidak melukai ibu dan bayi yang umumnya berlangsung kurang dari 24
jam.
2) Persalinan luar biasa (abnormal) ialah persalinan pervaginam dengan bantuan

alat— alat atau melalui dinding perut dengan operasi caesarea. (Manuaba,2008)



Menurut tua atau umur kehamilan terdiri dan:

1) Persalinan Prematurus
Adalah persalinan dan hasil konsepsi pada usia kehamilan 28 — 36 minggu,
janin dapat hidup tetapi premature, dengan berat janin antara 1000 — 2500
gram.

2) Persalinan Aterm atau Maturus (Cukup Bulan)
Adalah persalinan pada kehamilan 37 — 42 minggu, dengan berat badan janin
di atas 2.500 gr.

3) Persalinan Postmatur (Serotinus)
Adalah persalinan yang melewati umur kehamilan 42 minggu dan sudah
terdapat tanda — tanda postmatunitas pada bayi.

( Manuaba ,2008)

. Fisiologi Persalinan
Sebab — sebab yang menimbulkan persalinan:
1) Teori Penurunan Hormon
1 — 2 minggu sebelum partus mulai terjadi penurunan kadar hormone
estrogen dan progesterone yang akan menyebabkan kekejangan pembuluh
darah sehingga timbul his.
2) Teori Penuaan Plasenta
Akan menyebabkan penurunan kadar estrogen dan progesterone sehingga

akan menimbulkan kontraksi rahim.



3) Teori Distensi Rahim
Rahim yang menjadi besar dan merenggang akan menyebabkan ischemia
otot — otot rahim sehingga mengganggu sirkulasi utero-plasenta

4) Teori Iritasi Mekanik
Dibelakang serviks terletak ganglion servikale, yang apabila di geser dan
ditekan misalnya oleh kepala, akan menimbulkan kontraksi.

5) Induksi Partus
Partus dapat ditimbulkan dengan jalan:
Amniotomi

Oksitoksin drips

Tanda — tanda permulaan persalinan:

a.Turunnya kepala memasuki pintu atas panggul terutama pada
primigravida minggu ke - 36.

b. Perut kelihatan lebih melebar karena fundus turun.
(Manuaba, 2008 )

c.Perasaan sering — sering kencing atau susah kencing karena kandung
kemih tertekan oleh bagian terbawah janin.

d.Perasaan sakit di perut dan pinggang karena adanya kontraksi —

kontraksi ringan otot rahim, yang disebut “False labor pains “.
e.Serviks menjadi lunak, mulai mendatar, dan sekresinya bertambah,

lendir bercampur darah .



Tanda — tanda In - Partu:
a. Rasa sakit oleh adanya his yang datang lebih kuat, sering dan teratur.
b. Keluar lendir bercampur darah yang lebih banyak karena robekan —
robekan kecil pada serviks.
¢. Kadang — kadang ketuban pecah dengan sendirinya.
d. Pada pemeriksaan dalam teraba serviks lunak, mendatar, mulai terjadi

pembukaan serviks.

4.Faktor — Faktor Penting Dalam Persalinan (6P)
a. Jalan Lahir (Passage)
Yaitu : jalan lahir lunak dan jalan lahir keras (tulang)
b. Janin: (Passenger)
Yaitu : janin dan plasenta.
c. Tenaga atau Kekuatan (Power)
Yaitu: His (kontraksi otot rahim)
Kontraksi otot dinding perut
Kontraksi difragma pelvis atau kekuatan mengejar
Ketegangan dan kontraksi ligamentum rotundum
d. Psikis Ibu
¢. Posisi.

f. Fisik .( Materi Pelatthan PONED,2007 )
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S5.Tahap — Tahap Persalinan ( Manuaba, 2008)

Proses persalinan terdiri dan 4 kala yaitu:

Kala Pembukaan : yaitu kala pembukaan serviks yang berlangsung dan

pembukaan nol sampai pembukaan 10 atau lengkap.

1) Fase Laten

Dimana pembukaan serviks berlangsung sangat lambat yaitu sampai

pembukaan 3 dan berlangsung selama 7-8 jam.

2) Fase Aktif

Berlangsung selama 6 jam dan dibagi dalam 3 sub fase yaitu:

Periode akselerasi : berlansung selama 2 jam, sampai pembukaan 4 cm.

Periode dilatasi maksimal : selama 2 jam, pembukaan berlangsung cepat

menjadi 9 cm.

Periode deselerasi : berlangsung lambat, dalam 2 jam pembukaan menjadi

10 cm atau lengkap.

Lamanya kala I

Primi

Serviks mendatar dulu
Baru dilatasi

Berlangsung 09 — 14 jam

Multi
Mendatar dan membuka
Biasa bersamaan

Berlangsung 6 — 7 jam
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Kala Pengeluaran janin

Dimulai dari pembukaan lengkap (10 c¢m) sampai bayi lahir . Proses ini
berlangsung 2 jam pada primigravida dan 1 jam pada multigravida . Pada kala ini
his lebih kuat dan cepat kurang lebih 2-3 menit sekali . Dalam kondisi yang
normal pada kala ini kepala janin sudah masuk ruang panggul , pada saat his
dirasakan tekanan pada otot —otot dasar panggul secara reflektoris menimbulkan
rasa mengedan . Kemudian perineum mulai menonjol dan menjadi lebar dengan
membukanya anus . Labia mulai membuka dan tidak lama kemudian kepala janin
nampak dalam vulva pada saat ada his Jika dasar panggul sudah berelaksasi ,
kepala janin tidak masuk lagi diluar his. Denan kekuatan his dan mengedan
maksimal , kepala janin dilahirkan dengan suboksiput dibawah simpisis dan dahi ,

muka, dagu, dan badan janin seluruhnya melalui perineum.

Kala Pelepasan dan Pengeluaran Uri

Setelah bayi lahir, kontraksi rahim berhenti sebentar. Uterus teraba keras
dengan fundus uteri setinggi pusat, dan plasenta akan lahir tidak lebih dari 30
menit .( Sumarah ) .
Untuk menurunkan angka perdarahan post partum , pada kala Uri digunakan
Manajemen Aktif Kala III.
Keuntungan : Kala III lebih singkat , mengurangi jumlah kehilangan darah, dan
mengurangi kejadian retensio .

Langkah-langkah utama MAK III adalah meliputi :
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1. Pemberian suntikan oksitosin dalam satu menit pertama setelah bayi lahir .
2. Melakukan penegangan tali pusat terkendali .

3. Masase fundus uteri . (Wiknjosastro G, 2008)

Kala Pengawasan
Adalah kala pengawasan 2 jam pertama setelah plasenta lahir . Tujuan asuhan
persalinan adalah memberikan asuhan yang memadai seama persalinan dalam
upaya mencapai pertolongan persalinan yang bersih dan aman , dengan
memperhatikan aspek saying ibu dan saying bayi,
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah:
a) Tingkat kesadaran penderita .
b) Pemeriksaan tanda vital : tekanan darah, nadi, pernapasan, dan suhu
badan.
c) Tinggi Fundus Uteri dan kontraksi uterus .
d) Pengeluaran darah / vaginam (Jika darah yang keluar tidak melebihi 400-
500cc ) masih dianggab normal .
¢) Jumlah urin.
Pemantauan dilakukan tiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit pada

jam kedua .
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B. ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NORMAL

Asuhan persalinan kala satu :

1.

Perubahan fisiologi .

Sejumlah perubahan - perubahan fisiologi yang akan terjadi selama persalinan
meliputi : tekanan darah , metabolism, suhu badan , denyut jantung,
pernapasan, renal, gastrointestinal, hematologis, kontraksi uterus, segmen atas
rahim dan segmen bawah rahim,penarikan serviks, show lender bercampur
darah , tonjolan kantong ketuban , dan pemecahan kantong ketuban pada akir

kala satu .

Perubahan psikologi

Beberapa keadaan dapat terjadi pada ibu dalam persalinan , terutama bagi ibu
yang pertama kali melahirkan , perubahan — perubahan meliputi :

Perubahan perasaan tidak enak , takut dan ragu-ragu akan persalinan yang
akan dihadapi , menganggab persalinan sebagai percobaan , apakah penolong
persalinan dapat sabar dan bijaksana , apakah bayinya normal atau tidak, ibu

merasa cemas.( Sumarah,2009) .

Manajemen Kala Satu :

a. Mengidentifikasi masalah .
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b. Mengkaji riwayat kesehatan meliputi: riwayat kesehatan sekarang dan
mulai his, ketuban, perdarahan pervaginam jikaada . Riwayat kesehatan
selama hamil, penyakit selama hamil . Riwayat kesehatan masa lalu jika
ada.

c. Pemeriksaan fisik meliput: keadaan umum pemeriksaan head to toe,
vagina toucher (PD dilakukan sesuai kebutuhan )

d. Pemeriksaan janin , diperiksa DJJ ( frekwensi, irama, intesitas ) dan his
tiap 30 menit .

€. Menilai data dan membuat diagnose.

f.  Menilai kemajuan persalinan.

g. Mencatat hasil pemeriksaan dalam lembar partograf.

h. Membuat rencana asuhan kebidanan kala satu .

. Dukungan persalinan selama persalinan meliputi :

Lingkungan, pendamping, mobilitas, informasi hasil pemeriksaan, tehnik
relaksasi, komunikasi, support .

. Pengurangan rasa sakit dapat diberikan dengan cara : masase, memberikan
informasi hasil yang adekuat , berikan minum air yang cukup .

. Pesiapan alat, obat, larutan PI, pakaian ibu dan bayi .

( Wiknjosastro G,2008 )

. Pemenuhan kebutuhan fisik meliputi: kebersihan dan kenyamanan , posisi,

kontak fisik, pijatan, perawatan kandung kemih, nutrisi .
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Kebutuhan psikologi meliputi: hadirkan orang yang dianggab penting bagi ibu

(Sumarah,dkk, 2009 )

Asuhan Persalinan Kala Dua

Perubahan Fisiologi dan psikologi Kala Dua

Perubahan kontraksi , dorongan otot-otot dinding uterus ini menimbulkan rasa

nyeri merupakan satu-satunya kontraksi normal muskulus. Kontraksi ini

dikendalikan oleh syaraf intrinsic, tidak disadari , tidak dapat dikendalikan

oleh ibu bersalin, baik frekfensi, lama .

Uterus , pada saat berkontraksi uterus menjadi lebih pendek .

Ligamentum rotundum menjadi pendek .

bagian terendah janin terdorong kebawah dan masuk pada ruang panggul .

Manajemen kala dua

Pada persalinan kala dua asuhan yang dibutuhkan adalah sebagai berikut :

a.

Memberikan dukungan pada ibu dan percaya diri bahwa ibu mampu
untuk melahirkan .

Membibing pernapasan yang tepat .

Membantu posisi yang diinginkan ibu .

Meningkatkan peran serta keluarga .(Wiknjosatro G,2008)
Memperhatikan pemasukan nutrisi dan cairan .

Menjalankan prinsip-prinsip P
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g. Mengusahakan agar kandung kemih tetap kosong .

h. Pemantauan his dan DJJ .

i.  Persiapan tempat ibu dan janin.

j-  Membibing ibu meneran saat uterus berkontraksi dan adanya dorongan
ingin mengedan .

k. Menolong kelahiran bayi : pencegahan laserasi perineum, melahirkan
kepala, periksa tali pusat pada leher, melahirkan bahu, melahirkan
seluruh badan bayi dengan cara sanggah- susur .

l.  Menilai bayi dalam 30 detik pertama , lalu bayi diletakan diatas perut ibu

dan dibungkus dengan kain yang bersih .(Wiknjosastro G,2008).

Asuhan Kebidanan Kala Tiga

1) Memeriksa TFU untuk mengetahui apakah ada bayi yang lain

2) Memberikan injeksi oxytocin 10 UI IM

3) Melakukan pengawasan pendarahan

4) Melakukan pengosongan kandung kencing

5) Membantu pengeluaran plasenta dengan cara PTT.

6) Melakukan masase pada fundus uteri .

7) Memeriksa plasenta : Berat plasenta, DM, panjang tali pusat , kotiledon,
selaput plasenta .

8)Periksa robekan perineum .(Wiknjosastro G,2008).
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Pada Kala IV:
Pada kala IV terutama observasi ketat, karena bahaya pendarahan primer post
partum terjadi pada 2 jam pertama, jadi observasi dilakukan selama 2 jam dengan
interval pemeriksaan setiap jam.
Observasi yang dilakukan meliputi:
1) Kesadaran penderita, mencerminkan kebahagiaan karena tugasnya untuk

melahirkan bayi telah selesai.
2) Pemeriksaan yang dilakukan:

1. Tanda - tanda vital (tekanan darah, nadi, pernapasan dan suhu)

2. Kontraksi uterus/masase

3. Pendarahan yang mungkin terjadi dan plasenta rest, luka episiotomi,

perlukaan pada serviks.
4. Tinggi fundus uteri
5. Kandung kemih hams kosong.
Ini dilakukan tiap 15 menit pada jam pertama , dan tiap 30 menit pada jam
kedua .

6. Mengajarkan cara masase uterus .

7. Menjait perineum , jika terjadi laserasi .

8. Memberikan kenyamanan pada ibu .

9. Mengajarkan ibu cara memberikan ASI

10. Setelah 2 jam ibu dipindahkan ke ruang rawat nifas .
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C. PRINSIP MANAJEMEN MENURUT HELEN VARNEY (1997 )

Varney 1997 menjelaskan proses manajemen merupakan proses pemecahan
masalah yang ditemukan oleh perawat — bidan pada awal tahun 1970 an. Proses ini
memperkenalkan sebuah metode dengan pengorganisasian pemikiran dan tindakan —
tindakan dengan urutan yang logis dan menguntungkan baik bagi klien maupun bagi
tenaga kesehatan. Proses ini menguraikan bagaimana perilaku yang diharapkan dari
pemberi asuhan. Proses manajemen ini bukan hanya terdiri pemikiran dan tindakan
saja melainkan juga perilaku pada setiap langkah agar pelayanan yang komprehensif
dan aman dapat tercapai. Dengan demikian proses manajemen harus mengikuti urutan
yang logis dan memberikan pengertian yang menyatukan pengetahuan, hasil temuan,
dan penilaian yang terpisah-pisah menjadi satu kesatuan yang berfokus pada
manajemen klien.

Proses manajemen terdiri dari 7 langkah yang berurutan , dimana setiap
langkah disempurnakan secara periodik. Proses dimulai dengan pengumpulan data
dasar dan berakhir dengan evaluasi. Ketujuh lagkah tersebut membentuk suatu
kerangka lengkap yang dapat diaplikasikan dalam situasi apapun. Akan tetapi , setiap
langkah dapat diuraikan lagi menjadi langkah — langkah yang lebih rinci dan ini bias

berubah sesuai dengan kebutuhan klien.
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Ketujuh langkah tersebut adalah sebagai berikut :

Langkah I ( pertama ) : Pengumpulan Data Dasar
Pada langkah pertama ini pengkajian dengan mengumpulkan semua data yang
diperlukan.
Untuk mengevaluasi keadaan klien secara lengkap , yaitu :

a. Riwayat kesehatan .

b. Pemeriksaan fisik sesuai dengan kebutuhannya .

¢. Meninjau catatan terbaru atau catatan sebelumnya .

d. Meninjau data laboratorium dan membandingkannya denan hasil studi .
Pada langkah pertama ini dikumpulkan semua informasi yang akurat dari semua
sumber yang berkaitan dengan kondisi klien . Bidan mengumpulkan data dasar awal
yang lengkap. Bila klien mengalami komplikasi yang perlu dikonsultasikan kepada
dokter dalam manajemen kebidanan bidan akan melakukan konsultasi . Pada
keadaan tertentu dapat terjadi langkah pertama akan tumpang tindih dengan langkah
V dan VI atau menjadi bagian dari langkah — langkah tersebut , karena data yan

diambil dari hasil pemeriksaan laboratorium atau pemeriksaan diagnostik .

Langkah IT ( kedua ) : Interprestasi Data Dasar
Pada langkah ini dilakukan identifikasikan yang benar terhadap masalah atau
diagnose dan kebutuhan klien berdasarkan interprestasi yang benar atas data — data

yan telah seperti dan diagnosa keduanya digunakan, karena beberapa masalah tidak
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dapat diselesaikan seperti diagnosa tetapi sungguh membutuhkan penanganan yang
dituangkan kedalam sebuah rencana asuhan terhadap klien . Masalah sering
berkaitan dengan pengalaman wanita yang diidentifikasikan oleh bidan sesuai
dengan pengarahan. Masalah ini sering menyertai diagnosa. Sebagai contoh diagnose
kebidanan yang termasuk dalam nomenclature “GII, PI, AI, hamil aterm,
inpartu,persalinan kala I fase aktif , janin intra uteri, tunggal , hidup . Contoh
lain: yaitu wanita inpartu merasa takut terhadap proses persalinan dan melahirkan
yang sudah tidak dapat ditunda lagi. Perasaan takut tidak termasuk dalam kategori
nomenclature standar diagnosa tetapi tentu akan menciptakan suatu masalah yang
membutuhkan pengkajian lebih lanjut dan memerlukan suatu perencanaan untuk

mengurangi rasa takut.

Langkah III ( ketiga ) : Mengidentifikasi Diagnosa Atau Masalah Potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasikan masalah atau diagnosa potensial lain
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasikan langkah
ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil
mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah
potensial ini benar-benar terjadi.

Pada langkah ini penting sekali melakukan asuhan yang aman. Contoh seorang
wanita dengan pemuaian uterus yang berlebihan. Bidan harus mempertimbangkan
kemungkinan penyebab pemuaian uterus yang berlebihan tersebut ( misalnya

polyhidramnion, besar dari masalah kehamilan ibu dengan diabetes kehamilan, atau
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kehamilan kembar ). Kemudian ia harus mengantisipasi melakukan perencanaan
untuk mengatasinya dan bersiap-siap terhadap kemungkinan tiba-tiba terjadi
pendarahan postpartum yang disebabkan oleh atonia uteri karena pemuaian uterus
yang berlebihan. Pada persalinan dengan bayi besar bidan sebaiknya juga
mengantisipasi dan bersiap-siap terhadap kemungkinan terjadinya distocia bahu dan
juga kebutuhan resusitasi. Bidan juga sebaiknya waspada terhadap kemungkinan
wanita menderita infeksi saluran kencing yang menyebabkan tingginya kemungkinan
terjadinya peningkatan partus premature atau bayi kecil. Persiapan yang sederhana
adalah dengan bertanya dan mengkaji riwayat kehamilan pada setiap kunjungan
ulang, pemeriksaan laboratorium tehadap simptomatik terhadap bakteri dan segera

member pengobatan jika infeksi saluran kencing terjadi.

Langkah IV ( keempat ) : Identifikasi Kebutuhan Yang Memerlukan
Penanganan Segera

Mengidentifikasikan perlunya tindakan segera oleh bidan atau dokter dan / atau
dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim kesehatan yang lain
sesuai dengan kondisi klien.

Langkah keempat mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan
jadi manajemen bukan hanya selama asuhan primer periodic atau kunjungan prenatal
saja, wanita tersebut dalam persalinan.

Data baru munnkin saja perlu dikumpulkan dan dievaluasi.Beberapa data mungkin

mengidentifikasikan situasi yang gawat dimana bidan harus bertindak segera untuk
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kepentingan keselamatan jiwa ibu dan anak ( misalnya perdarahan kala III atau
perdarahan segera setelah lahir, distosia bahu, atau nilai APGAR yang rendah ).

Dari data yang dikumpulkan data yanag dapat menunjukkan satu situasi yang
memerlukan tindakan segera sementara yang lain harus menunggu intervensi dari
seorang dokter, misalnya prolaps tali pusar. Situasi lainnya bisa saja tidak merupakan
kegawatan tetapi memerlukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter.

Demikian juga jika ditemukan tanda-tanda awal dari pre-eklamsia kelainan panggul
dan adanya penyakit jantung, diabetes atau masalah medic yang serius, bidan perlu
melakukan konsultasi atau kolaborasi dengan dokter.

Dalam kondisi tertentu seorang wanita mungkin juga akan memerlukan konsultasi
atau kolaborasi dengan dokter atau tim kesehatan lainnya seperti pekerja social, ahli
gizi seorang ahli perawatan klinis bayi baru lahir. Dalam hal ini bidan harus mampu
mengevaluasi kondisi setiap klien untuk menentukan kepada siapa konsultasi dan

kolaborasi yang palin tepat dalam manajemen asuhan klien.

Langkah V ( kelima ) : Merencanakan asuhan yan menyeluruh

Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh , ditemukan oleh langkah-
langkah sebelumnya . Langkah ini merupakan kelanjutan manajemen terhadap
masalah atau diagnose yang telah diidentifikasikan pada langkah ini informasi data
dasar yang tidak lengkap dapat dilengkapi . Rencana asuhan yang menyeluruh tidak
meliputi hanya apa yang telah diidentifikasi dari kondisi klien atau dari setiap

masalah yang berkaitan tetapi juga dari kerangka pedoman antisipasi terhadap wanita
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tersebut apa yang mungkin akan terjadi berikutnya, apakah dibutuhkan penyuluhan ,
konseling, dan apakah perlu merujuk klien bila ada masalah-masalah yang berkaitan
dengan social ekonomi, kulturalatau masalah psikologi . Dengan perkataan ini,
asuhan terhadap wanita tersebut sudah mencakup setiap hal yang berkaitan dengan
semua aspek asuhan kesehatan . Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua
belah pihak , yaitu oleh bidan dan klien , agar dapat dilakukan dengan efektif karena
klien juga akan melaksanakan rencana tersebut . Oleh karena itu pada langkah ini
tugas bidan adalah merumuskan rencana asuhan sesuai dengan hasil pembahasan
rencana bersama klien , kemudian membuat kesepakatan bersama sebelum
melaksanakan .Semua keputusan yang dikembangkan dalam asuhan menyeluruh ini
harus rasional dan benar-benar valid berdasarkan pengetahuan dan teori yang up ti

date .

Langkah VI (keenam ) : Melaksanakan perencanaan

Pada langkah ini rencana asuhan yang telah diuraikan sebelumnya, dilaksanakan
secara efisien dan aman . Perencanaan dapat dilakukan seluruhnya atau sebagian oleh
bidan dan sebagian oleh klien , atau anggota tim lainnya . Jika bidan tidak melakukan
sendiri , ia tetap memkul tanggung jawab, dimana bidan berkolaborasi dengan dokter
, untuk menangani klien yang mengalami komplikasi , maka tanggung jawab tetap
ada pada bidan .Manajemen yang efisien akan menyingkat waktu dan biaya serta

mutu dari asuhan .
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Langkah VII ( ketujuh ) : Evaluasi

Pada langkah ini dilakukan evaluasi keefektifan dari asuhan yang diberikan meliputu
pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi . Mengingat
bahwa proses manajemen asuhan ini merupakan suatu kontinu , maka perlu
mengulang kembali dari awal setiap asuhan yang tidak efektif melalui proses
manajemen untuk mengidentifikasi mengapa proses manajemen tidak efektif serta

melakukan penyesuaian pada rencana asuhan tersebut .

D. Catatan perkembangan asuhan Kebidanan dengan metode SOAP.

Dalam metode SOAP adalah data Sobjek , O adalah Objektif, A adalah

Analysis/Assesment , dan P adalah Planning .

Data Sobjektif : Data yang diperoleh dari pasien , keluhan yang dicatat
sebagai kutipan langsung atau ringkasan yang akan
berhubungan dengan diagnose .

Data Objektif : Data Objektif merupakan pendokumentasian hasil
observasi yang jujur, hasil pemeriksaan fisik /
pemeriksaan diagnostic lainnya .

Assesment / Analysis : Merupakan interprestasi data yang telah dikumpulkan ,
mencakup diagnose/ masalah kebidanan , diagnose /
masalah potensial dan tindakan segera .

Planning : Dalam metode SOAP mengandung Implementasi, dan

Evaluasi . (Muslihatum,dkk,2009)



BAB III

A . GAMBARAN UMUM LOKASI PENGAMBILAN KASUS

Puskesmas Sentani merupakan pusat pelayanan Kesehatan yang berada
di Distrik Sentani Kabupaten Sentani , dan berada tepat ditengah-tengah
Masyarakat .Puskesmas Sentani secara bertahap dapat berkembang dan tidak
melayani pasien pada rawat jalan saja , tapi juga melayani pasien UGD dan
menerima pasien / ibu yang akan melahirkan yang dengan kondisi ibu normal
(fisiologis ) . Jika pasien dengan riwayat patologi , maka dilakukan perujukan ke
Rumah Sakit terdekat .Pelayanan rawat jalan salah satunya adalah pelayanan
pada ibu hamil,nifas, KB, bayi/balita normal maupun sakit, selain itu juga
melakukan pelayanan umum . Sedang untuk rawat inap baru sebatas dengan
pelayanan kamar bersalin ( pertolongan persalinan ), nifas , bayi, nomal . Kamar
Bersalin dengan kapasitas tempat tidur 3 , ruang nifas 5 tempat tidur, jumlah

tenaga Medis 3 orang, para medis 36 orang , non paramedis 14 orang .

B . TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN NORMAL DI PKM
SENTANI
PERSALINAN KALA SATU

Tanggal :28—07—2010
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Jam

: 01.30 Wit

LANGKAHI : PENGKAJIAN

1.

Data Dasar
Ibu

Nama

Umur

Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku / Bangsa
Nikah

Alamat rumah

2. Data Biologis

:Ny.RM

: 28 Tahun
: Islam

: SMA

: Swasta

: Bugis

i1

: Jl.Mambruk.Sentani

Suami

Nama

Umur

Agama
Pendidikan
Pekerjaan
Suku / Bangsa
Nikah

Alamat rumah
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:Tn. S

: 29 Tahun
: Islam

: SMA

: Swasta

: Bugis

38 |

: J1. Mambruk.Sentani

1. Keluhan Utama : Ibu mengeluh perut rasa kencang dan keluar lendir

bercampur darah

2. Riwayat keluhan utama : ibu mengatakan perut terasa sakit sejak tadi pagi

jam 07.00 Wit disertai keluar lendir bercampur darah

3. Riwayat kehamilan sekarang:

a. Gravida

b. HPHT

c. ANC

=QIlL, , P1, Al

=21-10-2009

TP=28-7-20010

=Ya 8§ X PKM Sentani



d. Imunisasi H

=Ya(2x)

e. Pergerakan janin dirasakan oleh ibu : Sejak kehamilan 20 mgg.

4. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu

27

| Berat | Keadaan
Umur Jenis | Penolong | Jenis Lama
No| Tahun Badan | Ibu&
Kehamilan |Persalinan| Persalinan | Kelamin Nifas
(gr) Bayi
1 12004 Cukup bin | Spontan Bidan & 3.000 Sehat 40 hr
2 |AB(2008)( 3 bin Spontan | DiRS - - -
(Malaria)
3 |Hamil ini
(2010)
5. Riwayat pola reproduksi:
a. Manarche umur : 13 tahun
b. Siklus haid : 30 hari
¢. Durasi haid : 4-5 hari

Banyaknya

: 2 kali ganti pembalut




e. Sifat darah : haid Encer
f. Bau/warna : Amis/merah segar
g. Gangguan waktu haid : Tidak ada

Riwayat keluarga berencana:

a. Pernah ber KB : Ya

b. Jenis kontrasepsi : Suntik

c. Keadaan sekarang : Baik

Riwayat kesehatan lalu:

a. Penyakit yang pernah diderita : Malaria dan ISPA
b. Riwayat opname : Tidak pernah

c. Riwayat pembedahan : Tidak pernah

d. Penyakit serius yang diderita : Tidak ada
Riwayat keluarga:

a. Penyakit menular dalam keluarga : Tidak ada

b. Penyakit keturunan dalam keluarga  : Tidak ada
c. Riwayat keluarga yang meninggal : Tidak ada
d. Riwayat persalinan kembar : Tidak ada
Keadaan Psiko — Sosial:

a. Klien : Senang dengan kehamilannya

b. Suami : Menerima anak yang akan dilahirkan

28
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10. Latar Belakang Sosial Budaya

Ibu dan suami berasal dari Suku bugis dan telah lama menetap di Sentani

11. Dukungan dan keluarga  : Baik

12. Keadaan sosial ekonomi  : Penghasilan setiap bulan cukup untuk

memenuhi kebutuhan keluarga perbulan

13. Masalah — masalah selama kehamilan sekarang

No Masalah Trimester I Trimester II Trimester 111
1 Masalah Ada Tidak ada Tidak ada
2 Mual dan muntah Tidak ada Tidak ada Tidak ada
3 Nyer ulu hati Tidak ada Tidak ada Tidak ada
4 Perut kembung Tidak ada Tidak ada Tidak ada
5 Sakit perut Tidak ada Tidak ada Tidak ada
6 Pusing — pusing Tidak ada Tidak ada Tidak ada
7 Mudah lelah Ada Tidak ada Tidak ada
8 Sakit kepala Tidak ada Tidak ada Tidak ada
9 | Gangguan pernapasan Tidakada Tidak ada Tidak ada
10 Nyeri pinggang Tidakada Tidak ada Tidak ada
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11 | Konstipasi/obstipasi Tidakada Tidak ada Tidak ada
12 Kram otot Tidak ada Tidak ada Tidak ada
13 Ngilu - ngilu Tidak ada Tidak ada Tidak ada
14 Sakit gig/caries Tidak ada Tidak ada Tidak ada
15 Haemoroid Tidak ada Tidak ada Tidak ada
16 Leuchorea Tidak ada Tidak ada Tidak ada
17 Poliuni/disuri Tidak ada Tidak ada Ada
14. Riwayat kehidupan sehari — hari
No Masalah Trimester [ Trimester 11 Trimester I1I
Pola Nutrisi
- Frekuensi makan 1-2 x/hari 3-4 x/hari 3-4 x/hari
- Napsu makan Kurang Baik Kurang
- Makanan kesukaan/ minuman Semua jenis Semua jenis Semua jenis
- Makanan pantangan Tidak ada Tidak ada Tidak ada
- Jumlah minum sehari - hari 6-8 gelas/hari 6-8 gelas/hari 6-8 gelas/hari
Kebiasaan yang
mempengaruhi Kehamilan
- ek Tidak ada Tidak ada Tidak ada
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- Obat penenang Tidak ada Tidak ada Tidak ada
- Jamu/obat tradisional Tidak ada Tidak ada Tidak ada
Eliminasi BAB

- Frekwensi 1 x/hari 1 x/hari 1 x/hari

- Bau dan warna Bau busuk Bau busuk Bau busuk
- konsistensi Lembek Lembek Lembek
Eliminasi BAK

- Frekwensi 3 -4 x/hari 3 4 x/hari 3 -4 x/hari
- Bau / warna Amoniak/kuning | Amoniak/kuning | Amoniak/kuning
Pola Tidur dan istirabat

- Tidur siang 1-2jam 1-2 jam 3-4 jam
- Tidur malam 6-8 jam 6-8 jam 8-9 jam
Olah raga dan rekreasi Jarang Jarang Jarang
Hygiene Personal

- Frekwensi mandi 2 x hari 2 x hari 2 x hari

- Pakai sabun mandi Ya Ya Ya

- Dikeringkan dengan handuk Ya Ya Ya

- Frekwensi sikat gigi 2 x hari 2 x hari 2 x hari

- Sikat gigi dengan odol Ya Ya Ya

- Frekwensi cuci rambut

- Memakai shampoo

2 x seminggu

Ya

2 x seminggu

Ya

2 x seminggu

Ya




3. Data Obyektif
1. Keadaan Umum
Pemeriksaan tanda vital : TD

ND

2. Pemeriksaan Fisik:

a. Berat Badan dan Tinggi Badan
BB sebelum hamil
B
BB saat hamil (27/8 2010)
Kenaikan BB
LILA

b. Pemeriksaan Umum
1. Keadaan umum
2. Kesadaran
3. Penampilan
4. Ekspresi

c. Kepala:
Rambut

Keadaan

: 110/70 mmHg, Resp 20x/ menit

: 80x/m, SB 37derajad Celsius

145 kg
: 152¢m
: 58 kg
:13Kg

:24 cm

: Baik
: Compos mentis
: Sesuai umur

: Tampak gelisah/kesakitan

: Lurus hitam

: Bersih
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d. Muka
Ekspresi : Meringis, kesakitan karena kontraksi
uterus
Oedem : Tidak ada
Cloasma gravidarum : Ada
e. Mata
Conjungtiva : Tidak pucat
Selera : Tidak ikterus
Penglihatan : Jelas
Kebersihan : Bersih
f. Hidung, mulut dan gigi
Pengeluaran cairan/sekret : Tidak ada pengeluaran melalui hidung
Mulut : bersih, gigi utuh , tidak ada karies

Lidah bersih, mukosa mulut lembab .

Telinga : Lubang telinga normal, pendengaran
jelas
Tidak ada pengeluaran cairan
g. Leher
Kelenjar thyroid : Tidak ada pembesaran

Kelenjar limfe : Tidak ada pembesaran



h. Dada
Inspeksi
Pernafasan
Payudara
Puting susu
Kebersihan
Kulit
Hyperpigmentasi Areola
Palpasi
Pengeluaran colostrums
Pembesaran kelenjar Axila
i. Abdomen
Perut
Striae
Keadaan pusat
Bekas operasi
j-  Vulva/Vagina
Keadaan perineum
Pengeluaran / vagina

Varices

: Normal

: Simetris K/K, membesar
: Menonjol

: Baik

: Tegang

: Ada

: Ada, sedikit

: Tidak ada

: Membesar sesuai usia kehamilan
: Ada , warna albicans
: Bersih

: Tidak ada

: Baik
: ada lender campur darah

: Tidak
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k. Tungkai bawah

Bentuk : Simetris kanan dan kiri
Oedem : Tidak ada

Varices : Tidak ada

Refleks Patella : (+) kanan/kiri

1. Pemeriksaan Jantung dan Paru — Paru
Jantung : Tidak ada keluhan sesak/mur-mur .

Paru - Paru : normal , bunyi vesikuler

3. Pemeriksaan Obstetrik

a. Palpasi secara Leopold

Leopold I : 3 jari dibawah px (30 cm)
Leopold II : Memanjang, punggung kanan
Leopold III : Bagian terendah kepala
Leopold IV : Bagian terendah (2/5)

His:

Frekuensi : 4x dalam 10 menit
Durasi : 45 detik, kuat
Kekuatan : kuat .

Relaksasi : Ada

Gerakan janin : Dirasakan oleh ibu kuat



b. Auskultasi
Denyut jantung janin
Bunyi
Irama

c. Tafsiran berat janin

d. Pemeriksaan dalam
Tgl128- 07- 2010
Vulva/Vagina
Portio
Pembukaan
Ketuban
Presentase
Petunjuk
Penurunan
Kesan panggul
Pengeluaran
e. Pemeriksaan laboratorium
Tgl 28—07—2010
Darah
HB

Golongan darah

: (+) 144 kali / menit
: Jelas .
: Teratur
: (34-11)x 155 =3565 gr (Rumus Jonhson -

Tausa

Jam 01.30 Wit Oleh Bidan : .M
: Tidak ada kelainan
: Tipis, lunak
:9cm
&)
: Kepala
: UUK kiri depan
:2/5
: Cukup

: Lendir campur darah

111 g%
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f. Pemeriksaan Radiologi
Rontgen : Tidak dilakukan

USG : Tidak dilakukan

LANGKAH II : INTERPRESTASI DATA DASAR
Diagnosa
Ibu :Umur 25 thn, GIII, P I, A I, umur kehamilan 39 minggu, inpartu kala I,
Fase aktif, normal .
Janin : Intra uteri, presentase kepala, tunggal, hidup, normal
Dasar
DS :  ibu mengeluh rasa mules - mules
ibu mengatakan telah keluar lendir campur darah
DO : Keadaan umum: Baik
Kesadaran =cm
Tanda-tanda vital=TD: 110/70 mmHg,N: 80x/m, R: 20x/m, SB: 37°C.
GILPLAI

HPHT : 21-11 -2009 TP : 28 -08-2010

Palpasi
Leopold I  : TFU 3 jari bawah PX,( TFU-Simp 30 cm) TBJ : 2950 gram
Leopold II  : Letak janin memanjang, punggung — kiri

Leopold III : Presentasi kepala
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Leopold IV : Bagian terendah 2/5

Kontraksi

Frekuensi : 4x dalam 10 menit

Lamanya : 45 detik, kuat, relaksasi baik
Auskultasi

BJA : (+) 144 x/menit , jelas teratur

Pemeriksaan dalam : oleh : Mhs J.M

Tgl 28 —07-2010
Vulva/Vagina
Portio
Pembukaan
Ketuban
Warna
Presentase
Petunjuk
Penurunan
Pemeriksaan Panggul
Pintu atas Pangul

Ruang Tengah Panggul

Jam 01.30 Wit

: Tidak ada kelainan

: Tipis, lunak

:9cm

: Ketuban sudah pecah dirumah jam 01.20 WIT
:Putih keruh

: Kepala

: UUK kiri depan

1 2/5

: tak dapat dinilai

:Distasia Interspinarum 11,5 cm
Dinding Samping lurus
Spinainshiadica teraba tumpul

Sacrum teraba konkaf .
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Ruang bawah Panggul  :Arcus Pubis >90 derajad .
[CP :baik

Kesan panggul :cukup

LANGKAH III : MASALAN POTENSIAL
Potensial terjadinya partus lama

Gawat janin .

LANGKAH IV : TINDAKAN SEGERA

Antisipasi

LANGKAH V : RENCANA ASUHAN KEBIDANAN KOMPREHENSIF
1. Informasikan hasil pemeriksaan pada ibu
2. Observasi HIS dan BJA setiap 30 menit
3. Observasi TTV setiap 30 menit, kecuali Suhu Badan tiap 4 jam .
4, Hadirkan suami atau keluarga terdekat jika ada .
5. Ajarkan ibu teknik relaksasi pernapasan
6. Anjurkan ibu tidur posisi miring kiri
7. Lakukan periksa dalam jika ibu ingin mengedan .
8. Dampingi ibu, jangan tinggalkan sendirian .
9. Buat dan pantau kemajuan persalinan dengan mengisi parthograf tiap

pemeriksaan
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10. Beri makan dan minum yang bergisi .

11. Siapkan partus set dan obat uterotonika

12. Siapkan pakaian ibu dan bayi

13. Beri ibu support

15.Lakukan masase jika dibutuhkan .

LANGKAH VI : IMPLEMENTASI

Tanggal 28 — 07 — 2010 Jam: 01.40 Wit Oleh Mhs : J.M

L.

7.

8.

9.

Menginformasikan hasil pemeriksaan pada ibu:TV, HB,kedudukan janin ,
D1JJ, dan hasil PD semua dalam batas normal

Mengobservasi HIS dan BJA setiap 30 menit

Mengobservasi TTV setiap 30 menit, kecuali Suhu Badan tiap 4 jam .
Melakukan palpasi abdomen tiap satu jam .

Menghadirkan suami atau keluarga terdekat

Mengajarkan ibu teknik relaksasi pernapasan

Menganjurkan ibu tidur miring kiri

Jam 02.30 melakukan PD ulang atau jika ada indikasi .

Memantau tanda-tanda kala dua

10. Membuat dan memantau kemajuan persalinan dengan mengisi parthograf tiap

pemeriksaan

11. Memberi makan dan minum pada ibu

12. Menyiapkan partus set , obat uterotonika, PI
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13. Mempersiapkan pakaian ibu dan bayi

14. Mensupport ibu agar percaya diri

15. Mengosongkan kandung kencing tiap 2 jam.

LANGKAN VII : EVALUASI

Tanggal 28 — 07 — 2010 Jam : 02.30 Wit Oleh Bidan: J.M

1.

Telah di informasikan semua hasil pemeriksaan dalam batas normal dan ibu
dapat mengerti

His : 4-5 kali dalam 10 menit , lama 50 detik, kuat , relaksasi baik . BJA
dalam batas normal 144 kali/ menit

TT V batas normal : TD 110/70 mmhg, SB 37 derajat C , N 80 kali/ menit , R
20 kali/menit .

Suami dan keluarga disamping ibu secara bergantian .

Sementara ibu tidur dalam posisi tidur miring kiri .

Ibu mengerti teknik relaksasi dan pernapasan yang diajarkan oleh petugas /
penolong

Hasil PD II ( jam 02.30 ): porsio tak teraba , dilatasi serviks 10 Cm, Ketuban
negative pecah dirumah warna jernih,presentasi kepala 0/5 bag , Petunjuk
UUK depan .

Ibu mengatakan ingin mengedan , tampak perineum menojol, vulva
membuka, dan ada tekanan anus .

Ibu sudah minum 2 gelas (500 cc) air dan makan 1 porsi nasi
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10. Sudah disiapkan partus set , obat uterotonika , PI

11. Pakaian ibu dan bayi sudah disiapkan

12. Penolong siap diri untuk membantu ibu melahirkan .

13. Mensupport ibu dan ibu merasa lebih tenang dalam menghadapi persalinan .

14. Ibu telah berkemih, 200 cc .

MANAJEMEN KEBIDANAN KALA IT

Langkah :Pengkajian

Tanggal 28 Juli , jam 02.30 WIT

SOBJEKTIF :

Ibu mengatakan ingin mengedan dan banyak mengeluarkan darah campur lendir .

OBJEKTIF :

L.

His : 4-5 kali dalam 10 menit , lama 50 detik, kuat , relaksasi baik .
BJA dalam batas normal 144 kali/ menit

Tampak perineum menojol, vulva membuka , anus meregang .

TT V batas normal : TD 110/70 mmhg, SB 37 derajat C , N 80 kali/
menit , R 20 kali/menit .

Suami dan keluarga disamping ibu .

Sementara ibu tidur dalam posisi tidur miring kiri .

Hasil PD (02.30 ): porsio ta teraba , dilatasi serviks 10 Cm, Ketuban
negative baru dipecahakan , warna jernih, 300 cc , Presentasi kepala

0/5 bag , Petunjuk UUK depan .
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7. Kandung kemih kosong .

Langkah II : Interprestasi data
Ibu : Umur 28 thn, G IIL, P I, A I, umur kehamilan 39 minggu, persalinan kala
II normal .
Janin : Intra uteri, presentase kepala, tunggal, hidup, normal.
Dasar
Data Sobjektif :

Ibu mengatakan ingin mengedan dan banyak mengeluarkan darah campur lendir

Data objektif :
Hasil pemeriksaan :
1. His : 4-5 kali dalam 10 menit , lama 50 detik, kuat , relaksasi baik .
BJA dalam batas normal 144 kali/ menit
2. Tampak perineum menojol, vulva membuka , anus meregang .
3. TT V batas normal : TD 110/70 mmhg, SB 37 derajat C , N 80 kali/
menit , R 20 kali/menit .
4. Suami dan keluarga disamping ibu .
5. Sementara ibu tidur dalam posisi tidur miring kiri .
6. Hasil PD : porsio tak teraba , dilatasi serviks 10 Cm, Ketuban
negative pecah dirumah , warna jernih, Presentasi kepala 0/5 bag ,

Petunjuk UUK depan .
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Langkah III :Diagnose Potensial :

Ibu : potensial terjadinya partus lama

Janin : potensial terjadinya gawat janin

Langkah IV :Tindakan Segera :

Jika ibu dipimpin 1 jam bayi tidak lahir atau terjadi gawat janin dapat

Dikonsultasikan/ rujuk

Langkah V : Perencanaan Asuhan Kebidanan secara Komprehensif

beritahu bahwa persalinan sudah dekat

L

Siapkan Alat partus, obat ,PI didekatkan untuk memudahkan
pertolongan persalinan

Ibu diposisikan tidur setengah duduk

Pantau kontraksi dan DJJ tiap 15 menit .

Hadirkan pendamping ibu ( suami )

Lakukan bimbingan persalinan pada ibu dan dibantu keluarga yang
mendampingi

Penolong sudah siap diri untuk menolong persalinan

Gelar handuk diatas perut dan kain bersih dibawah bokong

Pimpin ibu mengedan saat ada kontraksi secara bertahaﬁ

Berikan minum susu diluar kontraksi
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10. Lindungi perineum dengan kain bersih / DTT saat kepala dengan DM
5-6Cm

11. Bantu melahirkan kepala , bahu depan dan belakang , dan badan anak
searah jalan lahir .

12. Nilai bayi saat lahir .

13. Letakan bayi diatas perut ibu , keringkan, ganti dengan kain bersih

dan segera dibungkus .

Langkah VI : Implementasi

1. Menyiapkan Alat partus, obat ,PI didekatkan untuk memudahkan
pertolongan persalinan

2. Ibu diposisikan tidur setengah duduk

3. Memantau kontraksi dan DJJ tiap 15 menit , kontraksi 4X / 10 menit,
DJJ144X/menit , masih dalam batas normal

4. Menghadirkan pendamping ibu ( suami )

5. Melakukan bimbingan persalinan pada ibu dan dibantu keluarga yang
mendampingi .

6. Penolong sudah siap diri untuk menolong persalinan

7. Menggelar handuk diatas perut dan kain bersih dibawah bokong

8. Jam 02.35 memimpin ibu mengedan saat ada kontraksi secara bertahap

9. Memberikan minum susu diluar kontraksi, 1 dos Ultra .
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10.Melindungi perineum dengan kain bersih / DTT saat kepala dengan
DM 5-6Cm

11.Membantu melahirkan kepala dengan cara kepala dicekap secara
biparietal bayi dibawa kebawa untuk melahirkan bahu depan dan
keatas untuk melahirkan bahu belakang . Kemudian dilanjutkan
dengan sanggah dan susur untuk melahirkan bayi seluruhnya searah
jalan lahir .

12. Jam 03.00 bayi lahir spontan dengan letak belakang kepala dan segera
menagis , gerakan aktif serta kulit bayi berwarna pink .

13.Meletakan bayi diatas perut ibu , keringkan, ganti dengan kain bersih

dan segera dibungkus .

Langkah VII : Evaluasi
Tanggal 28 juli 2010, jam 03.00 bayi lahir , spontan dengan letak
belakang kepala , segera menangis, gerakan aktif, kulit warna pink ,
segera diletakan diatas perut ibu dan dibungkus .

1. Lama kala IT , 23 menit

2. Tingi fundus uteri satu jari atas pusat , kontrasi uterus kuat

3. Tali pusat menjulur diluar vulva , 20 Cm

4.Perdarahan sedikit

5.Ibu masih merasakan mules .
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MANAJEMEN KEBIDANAN KALA III
Langkah I : Pengkajian

Tanggal 28 juli 2010, jam 03.00 bayi lahir , spontan dengan letak

belakang kepala , segera menangis, gerakan aktif, kulit warna pink .
1. Lama kala IT , 23 menit
2. Tingi fundus uteri satu jari atas pusat, kontrasi uterus kuat
3. Tali pusat menjulur diluar vulva , 20 Cm
4 Perdarahan sedikit

5 Tbu masih merasakan mules .

Lankah II : Interprestasi data
PILAl, Persalinan kala III, normal
Data Dasar :
1.Tanggal 28 juli 2010, jam 03.00 bayi lahir spontan ,dengan letak belakang
kepala
Segera menangis .
2 I.ama kala II , 35 menit
3.Tingi fundus uteri satu jari atas pusat , kontraksi uterus kuat
4.Tali pusat menjulur diluar vulva , 20 Cm
5.Perdarahan sedikit

6.Ibu masih merasakan mules .
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LANGKAH III :DIAGNOSE POTENSIAL
Potensial terjadinya retensio plasenta
Potensial terjadinya HPP

Dasar : Plasenta belum lahir

LANGKAH IV :TINDAKAN SEGERA
Plasenta 30 menit belum lahir , ada perdarahan segera dilakukan manuel
plasenta

Jika tidak ada perdarahan segera persiapkan rujuk .

LANGKAH V :RENCANA ASUHAN KOMPREHENSIF
1.Beritahukan ibu akan disuntik

2.Jam 03.01 menyuntik oksitoksin 10 unit , IM

3.Pindahkan klem tali pusat 5-10 Cm dimuka vulva

4.Lakukan peregangan tali pusat terkendali saat uterus berkontrasi
5.Bantu melahirkan plasenta ,setelah plasenta dimuka vulva .
6.Letakan plasenta ditempat yang datar

8.Lakukan masase uterus , dan yakin bahwa uterus berkontraksi kuat
9.Periksa plasenta kotiledon, selaput , dan ukur .

10.Periksa perineum untuk mengetahui apakah ada robekan/ tidak .

11.Periksa perdarahan.



LANGKAH VI : IMPLEMENTASI

Tanggal 28-juli 2010 , jam 03.01 WIT

1.Memberitahukan pada ibu akan disuntik .

2.Jam 03.01 menyuntik oksitoksin 10 unit , IM

3.Memindahkan klem tali pusat 5-10 Cm dimuka vulva

4 Melakukan peregangan tali pusat terkendali saat uterus berkontrasi
5.Membantu melahirkan plasenta ,setelah plasenta dimuka vulva .
6.Jam 03.10 plasenta lahir spontan dengan permukaan foetal .
6.Meletakan plasenta ditempat yang datar

8.Melakukan masase uterus , dan yakin bahwa uterus berkontraksi kuat
9.Memeriksa plasenta kotiledon, selaput , dan tidak ada kelainan
10.Memeriksa perineum.

11.Perdarahan sedikit .

LANGKAH VII : EVALUASI
1.Jam 03.10 plasenta lahir spontan dengan permukaan foetal, lengkap .
2.Kontrasi uterus kuat .

3.Tinggi Fundus Uteri I jari atas pusat .
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4.Plasenta : Berat 450 gram,DM 18x18x1.5 cm, insersi Lateral, P. tali pusat

40 cm, Kotiledon dan selaput lengkap .
5.Perineum utuh .

6.Perdarahan sedikit .
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ASUHAN PERSALINAN KALA 1V NORMAL
LANGKAH I : Pengkaian
SUBJEKTIF :

Ibu mengeluh masih mules .

OBJEKTIF

1.Jam 03.10 WIT plasenta lahir lengkap selaput dan kotiledonnya
2.Kontrasi uterus kuat .

3.Tinggi Fundus Uteri I jari atas pusat .

4.Plasenta : Berat 450 gram,DM 18x18x1.5 cm, insersi Lateral, P. tali pusat
40 cm, Kotiledon dan selaput lengkap .

5.Perineum utuh .

6.Perdarahan sedikit

7.KU ibu baik, TD 110/70 mmhg, N 76x/ menit , SB 36.5 derajad C, Res

20x/menit

8.Ibu tampak kotor dengan sisa-sisa darah .

LANGKAH II : Interprestasi data
P II, A0, Persalinan Kala IV, 2 jam PP Normal
Data Dasar :

Jam 03.10 WIT plasenta lahir lengkap selaput dan kotiledonnya



51

Tinggi Fundus uteri sepusat , kontraksi baik

Plasenta, kotiledon, selaput lengkap (DM Plasenta 18x18x2Cm, Insersi Plas
Lateral, P.T 30 Cm )

Perineum , tidak ada robekan

Perdarahan sedikit

KU ibu baik, TD 110/70 mmhg, N 76x/ menit , SB 36.5 derajad C, Res
20x/menit

Ibu tampak kotor .

LANGKAH III : Diagnose Potensial :

Potensial terjadinya perdarahan post partum

LANGKAH IV :Tindakan Segera

Tidak ada

LANGKAH V : Rencana asuhan komprehensif

Mengukur TV , TFU, Kontraksi Uterus , Perdarahan , Jumlah urin tiap 15
menit pada jam pertama , dan tiap 30 menit pada jam kedua .

Ajarkan ibu cara masase serta membersihkan ibu dan lingkungan TT.

Berikan kenyamanan dan makan .
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Melakukan pemrosesan alat / instrument yang telah dipakai dengan merendam
dengan chlorine selama 10 menit, cuci dan bilas dengan air mengali/ bersih ,
DTT

Menganjurkan ibu menyusui dan mendekap bayinya agar bayi tetap hangat .

Setalah 2 jam PP , jika kondisi ibu dan bayi baik dipindahkan keruang nifas

LANGKAH VI : Implementasi

Jam 03.20WIT : TD 110/70 mmhg, Nadi 74x/ menit, SB 37 derajad Celsius,
Resp20x/ menit , T.FU I jari atas pusat, Kontraksi Uterus baik, Perdarahan
sedikit / pembalut tidak tembus , BAK 50 cc .

Mengajarkan ibu cara masase serta membersihkan ibu dan lingkungan TT.
Memberikan kenyamanan , dan memberikan minum susu 100 cc .

Jam 03.35WIT : TD 110/70 mmhg, Nadi 78x/ menit, Resp20x/ menit , T.FU
I jari atas pusat, Kontraksi Uterus baik, Perdarahan sedikit / pembalut belum
diganti .

Melakukan pemrosesan alat / instrument yang telah dipakai dengan merendam
dengan chlorine selama 10 menit, cuci dan bilas dengan air mengali/ bersih ,
DTT

Jam 03.50 WIT : TD 110/70 mmhg, Nadi 78x/ menit, Resp20x/ menit , T.FU
I jari atas pusat, Kontraksi Uterus baik, Perdarahan sedikit / pembalut belum

diganti
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Jam 04.05 WIT : TD 120/70 mmhg, Nadi 80x/ menit, Resp20x/ menit , T.FU
I jari atas pusat, Kontraksi Uterus baik, Perdarahan sedikit / pembalut belum
diganti.

Menganjurkan ibu menyusui dan mendekap bayinya agar bayi tetap hangat .
Jam 04.35 WIT : TD 120/70 mmhg, Nadi 80x/ menit, Resp20x/ menit , T.FU
I jari atas pusat, Kontraksi Uterus baik, Perdarahan sedikit / pembalut belum
diganti.

Jam 05.05 WIT : TD 120/70 mmhg, Nadi 80x/ menit, Resp20x/ menit , T.FU
I jari atas pusat, Kontraksi Uterus baik, Perdarahan sedikit / pembalut belum
diganti.

Jam 05.10 WIT ibu dan bayi dipindahkan keruang nifas

ASUHAN PADA BAYI BARU LAHIR
LANGKAH I : Pengkajian
SUBJETIF :
Tanggal 28 juli 2010 , jam 03.00 bayi lahir , spontan dengan letak

belakang kepala , segera menangis , gerakan aktif , kulit warna pink
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OBJEKTIF :
Bayi lahir segera menangis pada 30 detik pertama , kulit warna pink,
gerakan aktif, pernapasan 40 kali/ menit , A/S : 9/10 , jenis kelamin

perempuan .

LANGKAH 11 : Interprestasi data
Bayi Baru Lahir , Cukup Bulan, Sesuai Masa Kehamilan , Spontan ,
segera menangis, A/S 9/10 , jenis kelamin perempuan , tidak cacad .
Dasar :
Tanggal 28 Juli, jam 03.00
Bayi lahir segera menangis pada 30 detik pertama , kulit warna pink,
gerakan aktif, pernapasan 40 kali/ menit , A/S : 9/10 , jenis kelamin

perempuan .

LANGKAH I1I : Diagnose Potensial
Bayi potensial terjadi hipotermi dan gangguan pernapasan karena

sumbatan lendir .

LANGKAH IV :Tindakan Segera :

Penghangatan dan membersihkan jalan napas dengan kasa sterile
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LANGKAH V : Rencana asuhan komprehensif .

1) Nilai bayi setelah lahir dan diletakan diatas perut ibu.

2) Bersihkan badan bayi, kecuali telapak tangan dengan kain bersih lalu
menggati dengan kain yang kering dan bersih .

3) Lendir yang berada dirongga mulut dibersihkan dengan kasa steriel.

4) Jam 03.02 tali pusat diklem, dipotong lalu diikat hingga pusat tidak
berdarah .

5) Lakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) selama I jam .

6) Jam 04, 03 Bayi selesai IMD , lalu lakukan pengukuran : BB / PB ,
LK rawat pusat dengan mengoles dengan Betadin lalu dibungkus
dengan kasa steriel , bayi dikenakan pakaian .

7) Suntik Vitamin K 2mg,IM.dipaha kiri, selanjutnya memberikan obat
salf mata pada mata kanan dan kiri .

8) Bayi dibungkus kembali dan diberikan pada ibu untuk disusukan .

9) Lakukan rawat gabung dengan ibu .

LANGKAH VI : Implementasi jam 03.00

1. Menilai bayi setelah lahir dan diletakan diatas perut ibu, bayi segera
menangis spontan, gerakan aktif, kulit warna pink .

2.Membersihkan badan bayi, kecuali telapak tangan dengan kain bersih

lalu menggati dengan kain yang kering dan bersih .
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3.Lendir yang berada dirongga mulut sudah dibersihkan dengan kasa
steriel, bayi menangis kuat .

4. Jam 03.02 tali pusat diklem, dipotong lalu diikat hingga pusat tidak
berdarah .

5. Jam 03.03 Bayi dilakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) selama I jam,
dan bayi sudah mulai menyusu, pernapasan normal, kulit warna pink .

6. Jam 04, 03 Bayi selesai IMD , lalu dilakukan pengukuran : BB 2800
gram, PB 48 Cm, LK 32 Cm, merawat pusat dengan mengoles
dengan Betadin lalu dibungkus dengan kasa steriel , bayi dikenakan
pakaian .

7. Jam 04.00WIT menyuntik Vitamin K 2mg,IM,dipaha kiri,
selanjutnya memberikan obat salf mata pada mata kanan dan kiri .

8. Bayi dibungkus kembali dan diberikan pada ibu untuk disusukan .

LANGKAH VII : EVALUASI

1. Bayi dalam kondisi baik , gerakan aktif , nangis kuat , kulit warna
pink.

2. Sudah dilakukan IMD selama I jam .

3. Bayi sudah dibersihkan dan diukur : BB2800 gram,PB 48 cm, LK
32cm,

4. Pusat sudah dirawat dan tidak ada perdarahan .

5. Jam 04.00 sudah disuntik vit K 2mg , IM,dipaha kiri .



6. Sudah diberikan zalf mata .
7. Bayi dibungkus dan didekapkan pada ibu untuk disusukan .

8. Jam 05.00 bayi dilakukan rawat gabung dengan ibu .
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BAB IV

Berdasarkan data yang diperoieh pada tahun 2009 jumfah
persalinan di Puskesmas Sentani 490 ibu dan yang dirujuk ke
Rumah Sakit 115 Orang (23.46% ) adalah kasus-kasus patologi,
sedang yang fiosiologi berjumlah( 76.54 % ) ini adalah sudah
menunjukan suatu kemajuan bagi Puskesmas Sentani , kalau
ditinjau dari gambaran umum . Dengan fungsi Puskesmas saat
ini maka secara tidak langsung sudah dapat menekan angka
kematian ibu yang disebabkan karena persalinan. Pada BAB ini
penulis akan membahas tentang persalinan normal yang
dialami oleh Ny. R, umur ibu 28 tahun, Gll, PI, Al .Selama
pengumpulan data berlasung normal, tidak menemukan
kendala baik data sobjektif maupun data objektif serta pada
data penunjang laboratorium, semua dalam batas normal
sesuai pada BAB Il . Diagnose kebidanan  ditegakan
berdasarkan data pengkajian, begitu juga dengan diagnose
potensial, yaitu potensial pada ibu terjadinya partus lama
tidak terjadi oleh karena kontraksi uterus selama persalinan
kala | dan kala 1l berlangsung baik, sehingga proses persalinan

berjalan normal . Begitu pula dengan masalah potensial pada
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bayi yaitu terjadinya gawat janin juga tidak terjadi karena
posisi dalam selama dalam asuhan persalininan dipantau terus
menerus dengan cara miring kiri , sehingga tidak terjadi
penekanan pada vena cava inferior sehingga aliran darah
utero-plasenta menjadi lancar . Tindakan segera tidak
dilakukan selama melakukan asuhan persalinan kala LILIV
karena tidak ada indikasi untuk melakukan tindakan segera ,

karena semua data yang diperoleh dalam batas normal .

Hanya pada persalinan kala Ill, tindakan segera diangkat karena
merujuk APN dalam pemberian oksitoksi 10 unit pada menit
pertama, tujuan untuk menambah kontraksi uterus lebih kuat
sehingga proses pelepasan dan pengeluaran plasenta akan lebih
cepat, uterus akan berkontraksi maksimal, sehingga perdarahan
post partum dapat dicegah . Asuhan persalinan kala LILIlIl dan IV
mengacu pada asuhan sayang ibu dalam proses mempercepat
persalinan dan tidak meninggalkan prisip-prisip pencegahan infeksi
. Persalinan kala |, berlasung 10 jam, lama kala Il adalah 27 menit,
sedang pada kala lil lamanya 5 menit . Total waktu keseluruhan

adalah 12 jam 32 menit ( sampe dengan kala IV / 2 jam post
partum ). Selama dalam asuhan persalinan ibu dan keluarga

sangat kooperativ sehingga persalinan berjalan lancar sesuai
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rencana yang yang telah tersusun . Semua ini karena
didukung ketenagaan Puskesmas Sentani terutama dibagian
kamar bersalin 75 % dengan jenjang pendidikan D Il
Kebidanan dan sertvikasi standarisasi APN . Dengan
demikian pada pembahasan ibu dengan persalinan normal
yang penulis asuh sesuai dengan apa yang tertera pada BAB Ii,
yaitu sejak ibu masuk kamar bersalin sampe dengan bayi lahir
berjalan normal atau tidak ditemukan suatu kesejenjangan

antara teori dan kenyataan dilapangan .

60



BABV

PENUTUP

A. KESIMPULAN

Berdasarkan kasus yang penulis tangani , penulis dapat
mengambil suatu kesimpulan kasus ny.R.M , usia 28 tahum,
GI,PLAI , inpartu, dengan persalinan normal di Puskesmas
Sentani , Kabupaten Jayapura .lbu masuk opname tanggal 28
juli 2010, jam 01.30 dan ibu melahirkan bayi tanggal 28 juli
jam 03.00 WIT segera menangis , A/S= 9/10, BB=2800 gram,
PB=48 CM,jenis kelamin perempuan , tidak cacad, dilakukan
IMD selama satu jam . Plasenta lahir jam 03.10 WIT denga
menggunakan Manajemen Aktif Kala Ill . Setelah 2 jam post
partum ibu dan bayi dipindahkan keruang nifas ( Rawat
Gabung ). Dengan demikian asuhan persalinan ny,R.M sudah
sesuai dengan teori yang tertera pada BAB Il , dan angka
kematian ibu dan bayi dapat dicegah dengan cara sebagai

berikut :

1. Setiap ibu yang akan melahirkan dilakukan penapisan lebih

dahulu ,meliputi anemi berat, PE,Eklampsi , kelainan letak
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dil , jika kasus ibu normal , ibu dapat dibantu persalinan
nya.

2. Untuk persalinan normal sebaiknya ditolong oleh tenaga
kesehatan ( Bidan) untuk mengurangi angka kematian baik
pada ibu maupun bayi .

3. Setiap pertolongan persalinan normal sebaiknya mengacu
pada APN dan pada persalinan kala lll setiap bidan
hendaknya menggunakan Manajemen Aktif Kala Ill, untuk

mencegah perdarahan post partum .

B.SARAN

1. Untuk Puskesmas Sentani
Mengingat pentingnya asuhan Kebidanan pada Persalinan
Normal dalam mendukung program pemerintah dalam
menurunkan AKI dan meningkatkan mutu pelayanan , maka
perlu didukung tenaga yang cukup dan professional ,

terutama bagi tenaga Kesehatan dengan basic Bidan .

Untuk tenaga Bidan

Bagi yang belum mengikuti pelatihan / penyegaran

standarisasi APN kiranya dapat diprogramkan pada tahun-



tahun mendatang untuk dapat meningkatkan mutu

pelayanan .

2.Untuk Lembaga Pendidikan / Institusi

a. Perlu direncanakan penambahan Laboratorium,
Kebidanan sehubungan meningkatnya mahasiswa baru
setiap penerimaan pada tahun ajaran baru pada jurusan
Kebidanan , sehingga akan membantu proses belajar dan
akan menghasilkan Bidan-bidan yang berkwalitas dan

siap bekerja dimanapun ditempatkan .

b. Pada jurusan Kebidanan pentingnya penambahan buku
kepustakaan dan memberikan kemudahan bagi

mahasiswa yang akan meminjamnya.

3. Untuk Profesi

Bidan senantiasa mengembangkan diri setiap ada
kesempatan untuk menunjang pekerjaan sehari-hari
sesuai pelayanan yang diembannya dengan penuh

tanggung jawab .
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