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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Menurut World Health Organization (WHO), pada tahun 2018 ada
sekitar 295.000 kematian ibu di dunia yang diakibatkan komplikasi selama
kehamilan dan saat persalinan. Hampir 75% dari semua kematian ibu
disebabkan oleh komplikasi utamanya adalah perdarahan, infeksi, tekanan
darah tinggi selama kehamilan (pre—eklampsia dan eklampsia), persalinan
lama, dan aborsi yang tidak aman (WHO, 2018).

Pada tahun 2019 di Indonesia ada 4.221 kematian ibu dari 4.778.621
kelahiran hidup, dengan penyebab komplikasi utamanya, perdarahan
sebanyak 30%, hipertensi dalam kehamilan 25%, infeksi 4,9%, gangguan
sistem peredar an darah 4,7%, gangguan metabolik 3,7% (Kemenkes RI,
2019).

Berdasarkan data Profil Dinas Kesehatan Provinsi Bengkulu pada tahun
2019 ada 37.103 kelahiran hidup dan ada 35 kematian ibu, dengan
komplikasi utama adalah perdarahan sebanyak 46%, hipertensi dalam
kehamilan sebanyak 17%, gangguan sistem peredaran darah sebanyak 8,5%
(Dinkes Provinsi Bengkulu, 2019).

Dalam penelitian Wiliarti (2011) menyebutkan penyebab utama
kematian ibu adalah perdarahan, dan kira—kira 90% terjadi di saat persalinan

yang sebagian besar disebabkan oleh retensio plasenta, hal ini menunjukkan



adanya manajemen persalinan kala 11l yang kurang adekuat pada proses
asuhan persalinan (Idawati, 2019).

Salah satu upaya dalam mencegah terjadinya komplikasi, maka perlu
dilakukan Asuhan Persalinan Normal (APN) yang sesuai standar oleh bidan
dengan tujuan mengupayakan kelangsungan hidup dan mencapai derajat
kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang
terintegrasi dan lengkap serta intervensi minimal sehingga prinsip keamanan
dan kualitas pelayanan dapat terjaga pada tingkat yang optimal (Walyani &
Purwoastuti, 2016).

Menurut Michael (2012), jika semua tenaga penolong persalinan dilatih
agar mampu untuk mencegah atau deteksi dini komplikasi yang mungkin
terjadi, dengan menerapkan asuhan persalinan secara tepat guna dan waktu,
baik sebelum atau saat masalah terjadi, dan segera melakukan rujukan saat
kondisi ibu masih optimal, maka para ibu dan bayi baru lahir akan terhindar
dari ancaman kesakitan dan kematian karena ada pengaruh yang signifikan
antara mutu APN terhadap komplikasi persalinan (Sundari, 2014).

Berdasarkan hasil INKPR-KR (2017), jika asuhan yang diberikan tidak
sesuai dengan APN yang benar, maka dapat menimbulkan peningkatan
presentase komplikasi pada ibu sekitar 15%. Oleh karena itu, asuhan
persalinan yang dilakukan oleh bidan harus sesuai dengan standar APN yang
telah ditetapkan untuk mencegah terjadinya komplikasi selama persalinan.

Menurut hasil penelitian Idawati (2019) penyebab pengetahuan bidan

yang tidak baik dalam penerapan standar asuhan persalinan normal (APN)



karena disebabkan oleh faktor seperti umur, pendidikan, informasi,
intelegensi, lingkungan dan pengalaman (ldawati, 2019).

Menurut Toohil (2019), pengalaman persalinan traumatis (Negative
Birth Emotion) pada seorang bidan mempengaruhi kualitas asuhan mereka.
Hal-hal yang mempengaruhi terbentuknya emosi kelahiran yang negatif
adalah pengalaman persalinan misalnya pengalaman persalinan traumatis dan
menyaksikan atau terpapar dengan kejadian traumatis seperti membantu atau
menyaksikan persalinan traumatis, dampak menyaksikan persalinan traumatis
sendiri dapat mengaktifkan kembali atau merangsang trauma pribadi
seseorang yang pernah mengalami pengalaman persalinan traumatis, serta
dapat berkurangnya rasa empati dan dapat berkontribusi pada perawatan yang
jauh secara emosional (Sagala, 2019).

Berdasarkan penelitian Sagala, (2019) pengalaman yang dialami bidan
saat membantu dan menyaksikan persalinan secara langsung berpengaruh
dalam pemberian asuhan persalinan dikemudian hari, serta mengubah pola
pikir dan motivasi yang lebih baik dalam penerapan APN yang sesuai
standar.

Ibu yang pertama kali hamil, pengalaman persalinan merupakan momen
yang sangat penting, dan karena belum adanya pengalaman membuat
peristiwva persalinan tersebut akan memunculkan perasaan khawatir dan
kecemasan berlebih. Dengan demikian maka penting untuk memberikan

pengalaman persalinan yang menyenangkan bagi ibu yang pertama kali



bersalin guna mencegah terjadinya trauma akan asuhan persalinan pada ibu
(Akri, 2017).

Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan Kota Bengkulu ada sebanyak
6.965 persalinan pada tahun 2019, dengan jumlah persalinan terbanyak
selama tahun 2019 berada di wilayah Puskesmas Telaga Dewa yakni 746
persalinan. Di wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa terdapat 14 PMB, dari
14 PMB tersebut hanya PMB “O” yang sudah menjadi Bidan Delima.
Bergabungnya PMB “O” menjadi Bidan Delima menunjukkan bahwa
pelayanan yang diberikan telah sesuai standarisasi pelayanan BPS di
Indonesia.

Hasil survei yang telah dilakukan peneliti di PMB “O”, ada 122 ibu
bersalin normal di PMB “O” pada tahun 2020, PMB “O” menjadi PMB
dengan jumlah persalinan tertinggi di wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa,
dengan penerapan APN yang sudah memenuhi standar serta tidak adanya
komplikasi yang terjadi di PMB “O” menunjukkan bahwa kualitas pelayanan
di PMB”QO” telah sesuai standar.

Diharapkan ketika peneliti melakukan Asuhan Persalinan Normal di
PMB “O” dibawah bimbingan Bidan “O” dapat memberikan pengalaman
yang baik bagi peneliti sehingga dapat mengubah pola pikir dan motivasi
peneliti dalam penerapan APN di kemudian hari. Sehingga berdasarkan data
dan uraian diatas, peneliti sangat tertarik untuk meneliti “Asuhan Kebidanan
Pada Ibu Bersalin Normal di PMB “O” Kota Bengkulu” dan memberikan

Asuhan Persalinan Normal yang sesuai dengan standar di PMB tersebut.



B. Rumusan Masalah

Berdasarkan data di Dinkes Kota Bengkulu pada tahun 2019 angka
persalinan tertinggi berada di wilayah kerja Puskesmas Telaga Dewa yakni
746 persalinan, didapatkan data di PMB “O” pada tahun 2020 ada 122 ibu
bersalin normal dan Bidan “O” sudah menjadi Bidan Delima dengan
demikian PMB “O” sudah memiliki standarisasi pelayanan yang sesuai
standar BPS Indonesia, dibuktikan dengan penerapan APN yang sudah
memenuhi standar serta tidak adanya komplikasi yang terjadi di PMB “O”.

Diharapkan ketika peneliti melakukan Asuhan Persalinan Normal di
PMB “O” dibawah bimbingan Bidan “O” dapat memberikan pengalaman
yang baik bagi peneliti sehingga dapat mengubah pola pikir dan motivasi
peneliti dalam penerapan APN di kemudian hari. sehingga peneliti tertarik
untuk mengetahui "Bagaimana Pelaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ibu

Bersalin Normal di PMB “O” Kota Bengkulu Tahun 2021".



C. Tujuan Penulisan

1. Tujuan Umum

Melakukan asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB “O” Kota

Bengkulu, dengan menggunakan manajemen Varney dan catatan

perkembangan menggunakan SOAP

2. Tujuan Khusus

a.

Diketahui data subjektif dan objektif pada ibu bersalin normal di PMB
“0O” Kota Bengkulu.
Diketahui interpretasi data (diagnosa, masalah, kebutuhan) pada ibu

bersalin normal di PMB “O” Kota Bengkulu.

. Diketahui diagnosa/masalah potensial kebidanan pada ibu bersalin

normal di PMB “O” Kota Bengkulu.

. Diketahui kebutuhan segera pada ibu bersalin normal di PMB “O” Kota

Bengkulu.

. Diketahui rencana tindakan kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB

“0O” Kota Bengkulu.

Diketahui tindakan kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB “O”
Kota Bengkulu.

Terevaluasi asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB “O”
Kota Bengkulu.

Diketahui kesenjangan antara teori dan kasus.



D. Manfaat Penulisan

1. Manfaat Teoritis

Hasil laporan ini dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi

perkembangan ilmu kebidanan khususnya peningkatan asuhan kebidanan

pada ibu bersalin normal.

2. Manfaat Aplikatif

a.

Bagi Tenaga Kesehatan
Bagi profesi kebidanan dapat terus menerapkan dan meningkatkan
peran, fungsi dan tanggung jawab dalam bentuk asuhan kebidanan

dalam persalinan normal.

. Bagi Institusi Pendidikan

Hasil studi kasus ini bisa digunakan sebagai bahan acuan bagi
mahasiswi  Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu dalam
memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal.

Bagi Masyarakat

Agar meningkatkan motivasi dan kemauan masyarakat khususnya ibu
bersalin untuk bisa bersalin dengan tenaga kesehatan agar memperoleh
pelayanan kesehatan yang optimal terutama asuhan persalinan normal

yang sesuai dengan prosedur dan standar yang telah ditetapkan.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Dasar Teori
1. Pengertian Persalinan

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin
yang terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan
dengan presentase belakang kepala berlangsung dalam 18-24 jam tanpa
komplikasi baik pada ibu ataupun janin (Prawirohardjo, 2018).

Menurut Mochtar (Walyani Dan Purwoastuti, 2016), Persalinan
adalah suatu proses pengeluaran hasil konsepsi (janin dan uri), yang dapat
hidup ke dunia luar, dari rahim melalui jalan lahir atau dengan jalan lain.

2. Tujuan Asuhan Persalinan Normal

Tujuan asuhan persalinan normal adalah  mengupayakan
kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu
dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta
intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan

dapat terjaga pada tingkat yang optimal. (Prawirohardjo, 2016).



3. Tanda-Tanda Persalinan

a. Tanda—Tanda Persalinan Sudah Dekat

1) Lightening: Kepala turun memasuki Pintu Atas Panggul (PAP).

2) Terjadinya His Permulaan

Sifat his palsu yaitu, rasa nyeri ringan dibagian bawah, datangnya
tidak teratur, tidak ada perubahan pada serviks atau pembawa

tanda, durasinya pendek dan tidak bertambah jika beraktifitas.

b. Tanda—Tanda Pasti Persalinan

Menurut Ari Kurniarum (2016), yang merupakan tanda pasti dari

persalinan adalah :

1)

2)

Timbulnya kontraksi uterus

Biasa juga disebut dengan his persalinan yaitu his pembukaan
yang mempunyai sifat sebagai berikut: nyeri melingkar dari
punggung memancar ke perut bagian depan, pinggang terasa sakit
dan menjalar kedepan, sifatnya teratur, inerval makin lama makin
pendek dan kekuatannya makin besar, mempunyai pengaruh pada
pendataran dan atau pembukaan serviks, makin beraktifitas ibu
akan menambah kekuatan kontraksi.
Penipisan dan pembukaan serviks.

Penipisan dan pembukaan serviks ditandai dengan adanya

pengeluaran lendir dan darah sebagai tanda pemula.
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3) Bloody Show (lendir disertai darah dari jalan lahir)
Dengan pendataran dan pembukaan, lendir dari canalis
cervicalis keluar disertai dengan sedikit darah.
4) Premature Rupture of Membrane
Adalah keluarnya cairan dari jalan lahir. Hal ini terjadi akibat
ketuban pecah atau selaput janin robek. Ketuban biasanya pecah
kalau pembukaan lengkap atau hampir lengkap dan dalam hal ini
keluarnya cairan merupakan tanda yang lambat sekali. Tetapi
kadang-kadang ketuban pecah pada pembukaan kecil, malahan
kadang—kadang selaput janin robek sebelum persalinan. Walaupun
demikian persalinan diharapkan akan mulai dalam 24 jam setelah
air ketuban keluar.
4. Sebab-Sebab Mulainya Persalinan
Menurut Ari Kurniarum (2016), sebab mulainya persalinan
dijelaskan dalam beberapa teori yaitu:
a. Teori Keregangan Otot—Otot
Otot rahim mempunyai kemampuan meregang dalam batas
tertentu. Setelah melewati batas tersebut terjadi kontraksi sehingga
persalinan dimulai.
b. Teori Penurunan Progesterone
Progesterone menimbulkan relaksasi otot—otot rahim, sebaliknya
estrogen meninggikan kerentanan otot rahim. Selama kehamilan

terdapat keseimbangan antara kadar progesteron dan estrogen
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dalam darah, tetapi pada akhir kehamilan kadar progesteron
menurun sehingga timbul his.

Teori Oksitosin

Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst posterior.
Perubahan keseimbangan estrogen dan progesterone dapat
mengubah sensitivitas otot rahim, sehingga sering terjadi kontraksi
Braxton Hicks. Di akhir kehamilan kadar progesteron menurun
sehingga oksitosin bertambah dan meningkatkan aktivitas otot—otot
rahim yang memicu terjadinya kontraksi sehingga terdapat tanda—
tanda persalinan.

. Teori Pengaruh Prostaglandin

Konsentrasi prostaglandin meningkat pada usia kehamilan 15
minggu Yyang dikeluarkan oleh desidua. Prostaglandin yang
dihasilkan oleh desidua diduga menjadi salah satu sebab permulaan
persalinan.

Pengaruh Janin

Hipofise dan kelenjar suprarenal janin juga memegang peranan
karena pada anencephalus kehamilan sering lebih lama dari biasa,
karena tidak terbentuk hipotalamus. Pemberian kortikosteroid
dapat menyebabkan maturasi janin, dan induksi (mulainya)

persalinan.
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5. Mekanisme Persalinan
Menurut Wiknjosastro (2015) mekanisme persalinan dibagi beberapa
tahap yaitu :
a. Engagement (fiksasi) = Masuk

Masuknya kepala dengan lingkaran terbesar (diameter
biparietal) melalui PAP. Pada primigravida kepala janin mulai
turun pada umur kehamilan kira—kira 36 minggu, sedangkan pada
multigravida pada kira—kira 38 minggu kadang—kadang permulaan
partus.

Seharusnya pada waktu kepala masuk PAP, sutura sagitalis
akan tetap berada di tengah yang disebut synclitismus. Tetapi
kenyataannya, sutura sagitalis dapat bergeser ke depan atau ke
belakang disebut Asynclitismus. Asynclitismus dibagi menjadi dua
yaitu, asynclitismus anterior dan asynclitismus posterior.

b. Descensus = Penurunan

Penurunan kepala lebih lanjut ke dalam panggul. Faktor—faktor
yang mempengaruhi descensus: tekanan air ketuban, dorongan
langsung fundus uteri pada bokong janin, kontraksi otot—otot
abdomen, ekstensi badan janin.

c. Fleksi

Fleksi adalah menekannya kepala kemudian dagu mendekati

sternum sehingga lingkaran kepala menjadi mengecil suboksipito

bregmatikus (9,5 cm). Fleksi terjadi pada waktu kepala terdorong
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his ke bawah kemudian menemui jalan lahir. Pada waktu kepala
tertahan jalan lahir, sedangkan dari atas mendapat dorongan, maka

kepala bergerak menekan ke bawah.

. Putaran Paksi Dalam

Putaran paksi dalam ialah berputarnya oksiput ke arah depan,
sehingga ubun-ubun kecil berada di bawah symphisis (H-III).
Faktor—faktor yang mempengaruhi terjadinya putaran paksi dalam
adalah: perubahan arah bidang pintu atas panggul dan pintu bawah
panggul, bentuk jalan lahir yang melengkung, kepala yang bulat
dan lonjong.

Ekstensi

Ekstensi atau defleksi, terjadi setelah putaran paksi dalam
selesai dan kepala sampai di dasar panggul. Hal ini disebabkan
karena sumbu jalan lahir pada pintu bawah panggul mengarah ke
depan di atas, sehingga kepala harus mengadakan ekstensi untuk
dapat melewati pintu bawah panggul.

Putaran Paksi Luar

lalah berputarnya kepala menyesuaikan kembali dengan sumbu
badan (arahnya sesuai dengan punggung bayi).

Ekspulsi

Lahirnya Seluruh Badan Bayi.
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6. Faktor—Faktor yang Mempengaruhi Persalinan
a. Passenger (Janin dan Plasenta).

Bagian yang paling besar dan keras dari janin adalah kepala
janin. Posisi dan besar kepada dapat mempengaruhi jalan
persalinan. Kepala janin banyak mengalami cedera pada saat
persalinan sehingga dapat membahayakan kehidupan janin. Pada
persalinan, karena tulang-tulang masih dibatasi frontanel dan
sutura yang belum keras, maka pinggir tulang dapat menyisip
antara tulang satu dengan tulang yang lain (molase), sehingga
kepala bayi bertambah kecil. Biasanya jika kepala janin sudah lahir
maka bagian-bagian lain janin akan dengan mudah menyusul
(Kuswanti & Melina, 2014).

b. Passage

Passage atau jalan lahir terdiri dari bagian keras: tulang
panggul, dan bagian lunak: otot-otot, jaringan—jaringan, dan
ligamen—ligamen. Meskipun jaringan lunak khususnya lapisan—
lapisan otot dasar panggul ikut menunjang keluarnya bayi, tetapi
panggul ibu lebih berperan dalam proses persalinan. Janin harus
berhasil menyesuaikan dirinya terhadap jalan lahir yang relatif
kaku. Oleh karena itu ukuran dan bentuk panggul harus ditentukan

sebelum persalinan dimulai (Oktarina, 2015).
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Power (Kekuatan)

Power adalah kekuatan yang mendorong janin keluar.

Kekuatan yang mendorong janin keluar dalam persalinan ialah: his,

kontraksi otot—otot perut, kontraksi diafragma dan aksi dari

ligamen, dengan kerja sama yang baik dan sempurna (Fitriana Dan

Nurwiandani, 2020).

1)

2)

His (Kontraksi Uterus)

His adalah kontraksi uterus karena otot—otot polos rahim
bekerja dengan baik dan sempurna dengan sifat-sifat:
Kontraksi teratur, fundus dominan, kemudian diikuti relaksasi.
Pada saat kontraksi otot—otot rahim menguncup sehingga
menjadi tebal dan lebih pendek. Kavum uteri menjadi lebih
kecil mendorong janin dan kantong amnion kearah bawah
rahim dan serviks.

Tenaga Mengejan

Setelah pembukaan lengkap dan setelah ketuban pecah
tenaga yang akan mendorong anak keluar selain his, terutama
disebabkan oleh kontraksi otot—otot dinding perut yang
mengakibatkan peninggian tekanan intra abdominal. Tenaga ini
serupa dengan tenaga mengejan waktu buang air besar tapi jauh

lebih kuat.
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d. Psikis

Kondisi psikologis ibu bersalin dapat juga dipengaruhi oleh
dukungan dari pasangannya, orang terdekat, keluarga, penolong,
fasilitas dan lingkungan tempat bersalin, serta bayi yang
dikandungnya merupakan bayi yang diharapkan atau tidak.
Perubahan psikis yang terjadi pada ibu bersalin, kecemasan
mengakibatkan peningkatan hormon stress (Oktarina, 2015).

e. Penolong (Bidan)

Penolong persalinan perlu kesiapan, dan menerapkan asuhan
sayang ibu. Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai
budaya, kepercayaan dan keinginan sang ibu. Beberapa prinsip
dasar asuhan sayang ibu adalah dengan mengikut sertakan suami
dan keluarga selama proses persalinan dan kelahiran bayi (Ari
Kurniarum, 2016).

Banyak penelitian menunjukkan bahwa jika para ibu
diperhatikan dan diberi dukungan selama persalinan dan kelahiran
bayi serta mengetahui dengan baik mengenai proses persalinan dan
asuhan yang akan mereka terima, mereka akan mendapatkan rasa

aman dan hasil yang lebih baik (Ari Kurniarum, 2016).
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7. Lima Benang Merah dalam Asuhan Persalinan
Terdapat lima aspek dasar yang penting dan saling berkaitan
dalam asuhan persalinan normal, yaitu membuat keputusan klinik,
asuhan sayang ibu dan anak, pencegahan infeksi, pencatatan
(dokumentasi), serta rujukan (Prawirohardjo, 2020).
8. Kebutuhan Dasar Ibu Dalam Proses Persalinan
Kebutuhan dasar ibu selama persalinan menurut Lesser dan Kenne
(2007), meliputi:
a. Kebutuhan Fisiologis Ibu Bersalin
1) Pemenuhan Kebutuhan Oksigen
Pemenuhan kebutuhan oksigen selama proses persalinan
perlu diperhatikan oleh bidan, terutama pada kala | dan kala I,
dimana oksigen yang ibu hirup sangat penting artinya untuk
oksigenasi janin melalui plasenta.
2) Kebutuhan Cairan dan Nutrisi
Kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum)
merupakan kebutuhan yang harus dipenuhi dengan baik oleh
ibu selama proses persalinan. Pastikan bahwa pada setiap
tahapan persalinan (kala 1, 11, 11, dan 1V) ibu mendapatkan
asupan makan dan minum yang cukup yang merupakan sumber

utama energi untuk sel—sel tubuh.
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Kebutuhan Eliminasi

Pemenuhan kebutuhan eliminasi selama persalinan perlu
difasilitasi oleh bidan, untuk membantu kemajuan persalinan
dan meningkatkan kenyamanan pasien. Anjurkan ibu untuk
berkemih secara spontan sesering mungkin atau minimal setiap
2 jam sekali selama persalinan. Sebelum memasuki proses
persalinan, sebaiknya pastikan bahwa ibu sudah BAB. Rektum
yang penuh dapat mengganggu dalam proses kelahiran janin.
Kebutuhan Hygiene (Kebersihan Personal)

Kebutuhan hygiene (kebersihan) ibu bersalin perlu
diperhatikan bidan dalam memberikan asuhan pada ibu
bersalin, karena personal hygiene yang baik dapat membuat ibu
merasa aman dan nyaman, mengurangi kelelahan, mencegah
infeksi, mencegah gangguan sirkulasi darah, mempertahankan
integritas pada jaringan dan memelihara kesejahteraan fisik dan
psikis.

Kebutuhan Istirahat

Selama proses persalinan berlangsung, kebutuhan istirahat
pada ibu bersalin tetap harus dipenuhi. Istirahat selama proses
persalinan (kala I, Il, 11l maupun IV) yang dimaksud adalah
bidan memberikan kesempatan pada ibu untuk mencoba santai
tanpa adanya tekanan emosional dan fisik. Hal ini dilakukan

selama tidak ada his (disela—sela his).
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6) Posisi dan Ambulasi

Posisi Untuk Persalinan.

a)

b)

d)

Duduk atau setengah duduk, lebih mudah bagi bidan untuk
membimbing Kkelahiran kepala bayi dan mengamati
perineum.

Posisi merangkak baik untuk persalinan dengan punggung
sakit. Membantu bayi melakukan rotasi, peregangan
minimal pada perineum.

Berjongkok atau berdiri membantu penurunan kepala bayi,
memperbesar ukuran panggul: Menambah 28% ruang
outletnya, memperbesar dorongan untuk meneran (bisa
memberi kontribusi pada laserasi perineum).

Berbaring miring ke kiri memberi rasa santai bagi ibu yang
letih. Memberi oksigenasi yang baik bagi bayi, membantu
mencegah terjadinya laserasi.

Hindari posisi terlentang (dorsal recumbent), posisi ini
dapat mengakibatkan: Hipotensi (beresiko terjadinya syok
dan berkurangnya suplai oksigen dalam sirkulasi darah
uteroplacenter, sehingga mengakibatkan hipoksia bagi
janin), rasa nyeri yang bertambah, kemajuan persalinan
bertambah lama, ibu mengalami gangguan untuk bernafas,

buang air kecil terganggu, mobilisasi ibu kurang bebas, ibu
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kurang semangat, dan dapat mengakibatkan kerusakan pada

syaraf kaki dan punggung.
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Gambar 2.1 Posisi-Posisi Dalam Persalinan
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7) Nyeri Persalinan

Nyeri persalinan merupakan kondisi fisiologis yang secara
umum dialami oleh hampir semua ibu bersalin. Nyeri terjadi
ketika otot—otot rahim berkontraksi sebagai upaya membuka
serviks dan mendorong kepala bayi kearah panggul (Marlina,
2018). Kontraksi inilah yang menimbulkan rasa sakit pada
pinggang, daerah perut dan menjalar kearah paha. Kontraksi ini
menyebabkan adanya pembukaan mulut rahim (serviks)
(Lailiyana, Daiyah, & Susanti, 2012).

Rasa nyeri dapat terjadi karena adanya faktor fisik atau
fisiologi lain atau bisa juga yang muncul karena emosi atau
perasaan. Hal ini karena adanya faktor sugesti negatif yang
masuk dalam pikiran alam bawah sadar, yang mana pikiran
bawah sadar tidak bisa membedakan antara kenyataan dan
imaginasi. Ketegangan dan ketakutan yang dirasa oleh ibu
menyebabkan rasa nyeri pada saat persalinan, sehingga
memperlambat proses persalinan (Rika Herawati, 2016).

Penanggulangan nyeri pada persalinan terdapat dua cara
yaitu farmakologi dan non—farmakologi. Tindakan non—
farmakologi selalu lebih sederhana dan aman, kalaupun ada
hanya memiliki sedikit efek samping utama, relatif murah dan

dapat digunakan diseluruh persalinan (Herinawati, 2019).
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Beberapa cara mengurangi nyeri persalinan dalam asuhan

persalinan adalah:

a)

b)

Relaksasi Otot

Relaksasi otot atau peregangan tubuh adalah teknik
yang disarankan oleh hampir semua kelas persiapan
persalinan. Bukti menunjukkan bahwa relaksasi otot dapat
meningkatkan pengelolaan nyeri persalinan. Relaksasi otot
idealnya dikombinasikan dengan aktivitas seperti berjalan,
menari lambat, goyang dan perubahan posisi yang
membantu bayi memutar melalui panggul. Gerak ritmis
merangsang mechanoreceptors diotak, yang dapat
menurunkan persepsi nyeri (Herinawati, 2019).
Massage

Massage atau pemijatan bisa menjadi sarana yang
membuat ibu rileks, mendekatkan ibu dengan suami dan
juga berguna pada tahap pertama persalinan untuk
menghilangkan sakit punggung serta menentramkan,
menenangkan dan menyejukkan ibu (Herinawati, 2019).
Teknik Relaksasi Nafas Dalam

Teknik relaksasi nafas dalam merupakan salah satu
jenis dari teknik pernafasan, serta dapat mengurangi rasa
nyeri pada ibu bersalin secara non—farmakologis. Teknik ini

dengan cara menarik nafas dalam-dalam pada saat ada
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kontraksi dengan menggunakan pernafasan dada melalui
hidung akan mengalirkan oksigen ke darah yang kemudian
dialirkan keseluruh tubuh akan mengeluarkan hormon
endorphin yang merupakan penghilang rasa sakit yang
alami didalam tubuh (Kusyati, Astuti, & Pratiwi, 2012).

Menurut Handerson Cristine dalam jurnal Fitriani, R
(2013), teknik relaksasi nafas dalam dapat mengendalikan
nyeri dengan meminimalkan aktifitas simpatik dalam
sistem saraf otonom. Selain itu, menurut Keppler (2015)
teknik pernafasan yang berirama saat persalinan kala I-1V
dapat membantu dalam pasokan oksigen dan membantu ibu
rileks (Polag & Keppler, 2018).
Sentuhan dan Pijat

Terapi sentuhan digunakan untuk kenyamanan dan
mengurangi nyeri. Dasar dari konsep ini adalah sentuhan
yang mengandung medan energi yang menyehatkan. Jadi,
semakin ibu mendapatkan banyak suplai energi maka
semakin sehat. Akan tetapi, jika kekurangan suplai energi
akan menghasilkan sakit.

Berdasarkan penelitian lanjutannya ternyata dengan
sentuhan dan pijatan dapat menghasilkan endorphin alami
tubuh yang dapat mengurangi nyeri pada bagian tubuh yang

terasa nyeri (Herinawati, 2019).
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Menurut Tamsuri, (2007) dalam Wiarto, (2017), Intensitas
nyeri merupakan suatu gambaran untuk mendeskripsikan
seberapa parah nyeri yang dirasakan oleh klien, pengukuran
nyeri sangat subyektif dan bersifat individual sehingga
intensitas nyeri yang dirasakan akan berbeda dengan individu
lainnya. Intensitas nyeri dapat diukur dengan menggunakan
numerical rating scale (NRS), verbal rating scale (VRS),
visual analog scale (VAS) dan faces rating scale.

Numeric Rating Scale (NRS) didasari pada skala angka 1-
10 untuk menggambarkan kualitas nyeri yang dirasakan pasien.
NRS diklaim lebih mudah dipahami, lebih sensitif terhadap
jenis kelamin, etnis, hingga dosis. NRS juga lebih efektif untuk

mendeteksi penyebab nyeri akut ketimbang VAS dan VRS.
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Gambar 2.2 Skala Numeric
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Cara untuk mengukur tingkat nyeri adalah dengan
menggunakan skala NRS berdasarkan penilaian objektif yaitu:
Keterangan:

a) Skala O=tidak nyeri.

b) Skala 1-3=nyeri ringan. Secara objektif klien dapat
berkomunikasi dengan baik, tindakan manual di rasakan
sangat membantu.

c) Skala 4-6=nyeri sedang. Secara objektif klien mendesis,
menyerengai, dapat menunjukan lokasi nyeri dengan tepat
dan dapat mendeskripsikan nyeri, klien dapat mengikuti
perintah dengan baik dan responsif terhadap tindakan
manual.

d) Skala 7-9=nyeri berat. Secara objektif terkadang klien
dapat mengikuti perintah tapi masih responsif terhadap
tindakan manual, dapat menunjukan lokasi nyeri tapi tidak
dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih
posisi, dan destruksi dll.

e) Skala 10=nyeri sangat berat (panik tidak terkontrol).
Secara objektif klien tidak mau berkomunikasi dengan
baik berteriak dan histeris, klien tidak dapat mengikuti
perintah lagi, selalu mengejan tanpa dapat dikendalikan,
menarik-narik apa saja yang tergapai, dan tidak dapat

menunjukan lokasi nyeri.
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Penilaian dimulai ketika pasien memasuki fase aktif persalinan
yaitu dari pembukaan 4 cm — 7 cm (Putu, 2017). Asuhan
pengurangan nyeri yang akan diberikan adalah dengan metode
relaksasi dan masase/pijatan, karena berdasarkan hasil
penelitian Putu, (2017) terdapat penurunan dan pengaruh
pemberian kombinasi teknik relaksasi dan pijatan terhadap
penurunan intensitas nyeri persalinan kala | Fase aktif. Teknik
relaksasi yaitu dengan menarik nafas dalam saat kontraksi
uterus berlangsung disertai dengan massage/pijatan dilakukan
selama 10 menit setiap 30 menit (saat kontraksi berlangsung).
Pengukuran posttest dilakukan pada akhir pembukaan 7 cm
atau setelah 2 jam kemajuan persalinan dari pembukaan awal.
Kebutuhan Akan Proses Persalinan Yang Terstandar
Mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan persalinan yang
terstandar merupakan hak setiap ibu. Hal ini merupakan salah
satu kebutuhan fisiologis ibu bersalin, karena dengan
pertolongan persalinan yang terstandar dapat meningkatkan

proses persalinan yang alami/normal.
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b. Kebutuhan Psikologis Ibu Bersalin

Menurut Ari Kurniarum (2016), kebutuhan psikologis ibu bersalin

yaitu:

1)

2)

3)

Pemberian Sugesti

Pemberian sugesti bertujuan untuk memberikan pengaruh
pada ibu dengan pemikiran yang dapat diterima secara logis.
Sugesti yang diberikan berupa sugesti positif yang mengarah
pada tindakan memotivasi ibu untuk melalui proses persalinan
sebagaimana mestinya.
Mengalihkan Perhatian

Tindakan yang dapat dilakukan bidan dan pendamping
persalinan dalam upaya mengalihkan perhatian ibu dari rasa
sakit selama persalinan adalah dengan mengajaknya berbicara,
sedikit bersenda gurau, mendengarkan musik kesukaannya atau
menonton televisi/film.
Membangun Kepercayaan

Kepercayaan merupakan salah satu poin yang penting
dalam membangun citra diri positif ibu dan membangun sugesti
positif dari bidan. Ibu bersalin yang memiliki kepercayaan diri
yang baik, bahwa dia mampu melahirkan secara normal, dan
dia percaya bahwa proses persalinan yang dihadapi akan
berjalan dengan lancar, maka secara psikologis telah

mengafirmasi alam bawah sadar ibu untuk bersikap dan
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berperilaku positif selama proses persalinan berlangsung
sehingga hasil akhir persalinan sesuai dengan harapan ibu.
9. Tahapan Persalinan
Menurut Prawirohardjo, dkk (2020) dalam buku berjudul “Buku

acuan nasional pelayanan Kkesehatan maternal dan neonatal”
mengemukakan tahapan persalinan dibagi menjadi 4 kala, yaitu: kala I,
I, 111 dan kala 1V.
a. Kala | (Pembukaan)

Kala | atau kala pembukaan adalah dimulai dari saat persalinan
mulai sampai pembukaan lengkap (10 cm) (Prawirohardjo, 2018).
Berdasarkan kemajuan dilatasi serviks maka kala | dibagi menjadi
fase laten dan fase aktif.

Fase laten berlangsung kurang lebih 8 jam, pembukaan terjadi
sangat lambat sampai mencapai diameter 3 cm. Fase aktif dibagi
menjadi tiga yaitu fase akselerasi yang berlangsung dalam waktu 2
jam pembukaan 3 cm sampai 4 cm, fase dilatasi maksimal yaitu
dalam waktu 2 jam pembukaan sangat cepat dari 4 cm-9 cm, fase
deselerasi pembukaan kembali melambat dalam 2 jam pembukaan

dari 9 cm-lengkap (10 cm).
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Perubahan fisiologis pada kala I:

1)

2)

3)

4)

Uterus

Jaringan dari miometrium akan berkontraksi dan
berelaksasi seperti otot pada umumnya. Pada saat otot retraksi,
uterus tidak akan kembali ke ukuran semula tapi berubah
ukuran yang lebih pendek secara progesif (Widia, 2015).
Serviks

Pada serviks terjadi pendataran dan pembukaan serviks.
Pendataran pada serviks adalah pemendekan dari kanalis
servikalis yang semula berupa sebuah saluran sepanjang 1-2
cm, menjadi sebuah lubang saja dengan pinggir yang tipis.
Pembukaan serviks disebabkan karena pembesaran ostium
uretra externum (OUE) karena otot yang melingkar disekitar
ostium meregang untuk dilewati kepala (Widia, 2015).
Perubahan Sistem Kardiovaskular

Tekanan darah sistolik meningkat 10-20 mmHg, kenaikan
diastolik rata—rata 5-10 mmHg. Denyut jantung akan
meningkat selama kontraksi (Widia, 2015).
Perubahan Metabolisme

Selama persalinan metabolisme karbohidrat aerobik
maupun anaerobik akan naik secara perlahan. Kenaikan ini
sebagian besar disebabkan oleh kecemasan serta kegiatan otot

kerangka tubuh (Widia, 2015).
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6)

7)

8)
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Perubahan Sistem Respirasi

Kenaikan sedikit dibandingkan dengan sebelum persalinan.
Kenaikan ini disebabkan karena adanya rasa nyeri,
kekhawatiran serta penggunaan teknik pernapasan yang tidak
benar (Widia, 2015).

Perubahan Hematologis

Haemoglobin akan meningkat 1,2 gr/100 ml selama
persalinan dan akan kembali ke tingkat pra persalinan pada hari
pertama setelah persalinan apabila tidak terjadi kehilangan
darah selama persalinan (Widia, 2015).

Perubahan pada Suhu Tubuh

Suhu tubuh meningkat selama persalinan terutama selama
dan segera setelah persalinan. Karena terjadi peningkatan
metabolisme, maka suhu tubuh agak sedikit meningkat.
Peningkatan ini jangan melebihi 0,5°C—1"C (Widia, 2015).
Perubahan pada Sistem Renal (Ginjal)

Poliuria sering terjadi selama persalinan, mungkin
disebabkan oleh peningkatan kardiak output, peningkatan
filtrasi dalam glomerulus, dan peningkatan aliran plasma ginjal.
Proteinuria +1 dapat dikatakan normal dan hasil ini merupakan
respons rusaknya jaringan otot akibat kerja fisik selama

persalinan (Widia, 2015).
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Perubahan pada Sistem Gastrointestinal

Persalinan mempengaruhi sistem saluran cerna. Bibir dan
mulut dapat menjadi kering akibat bernafas melalui mulut,
dehidrasi dan sebagai respons emosi terhadap persalinan. Ibu
sering kali merasa mual dan memuntahkan makanan yang
belum dicerna sebelum bersalin. Mual dan sendawa juga terjadi
sebagai respons refleks terhadap dilatasi serviks lengkap. Mual
dan muntah biasa terjadi sampai mencapai akhir kala I (Widia,

2015).

Perubahan psikologis kala | menurut Widia (2015), sebagai

berikut:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Memperlihatkan kecemasan atau ketakutan, yang menyebabkan
wanita mengartikan ucapan pemberi perawatan atau kejadian
persalinan secara pesimistik atau negatif.

Mengajukan banyak pertanyaan atau sangat waspada terhadap
sekelilingnya.

Memperlihatkan tingkah laku sangat membutuhkan.
Memperlihatkan tingkah laku minder, malu atau tidak berharga.
Memperlihatkan reaksi keras terhadap kontraksi ringan atau
terhadap pemeriksaan.

Menunjukkan ketegangan otot dalam derajat tinggi.
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b. Kala Il (Pengeluaran)
Kala Il atau kala pengeluaran dimulai dari pembukaan lengkap
(10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam
pada primi dan 1 jam pada multi (Prawirohardjo, 2018). Pada kala
ini his menjadi lebih kuat dan cepat kurang lebih 2—3 menit sekali.
1) Tanda dan Gejala Kala Il
Tanda dan gejala kala 1l adalah ibu merasa ingin meneran
bersamaan dengan terjadinya kontraksi, ibu merasakan adanya
peningkatan tekanan pada rektum dan atau vaginanya,
perineum menonjol, vulva—vagina dan sfingter ani membuka,
dan meningkatnya pengeluaran lendir bercampur darah (JNPK-
KR, 2017).
2) Perubahan Fisiologis Kala Il
a) Kontraksi Uterus
Kontraksi uterus selama persalinan semakin Kkuat,
berirama, teratur, involunter, serta mengikuti pola yang
berulang. Kontraksi bertambah kuat, datang 2-3 menit dan
berlangsung antara 50-100 detik (Ari Kurniarum, 2016).
Setiap kali otot berkontraksi, rongga uterus menjadi
lebih kecil dan bagian presentasi /kantong amnion didorong
ke bawah, ke dalam serviks. Serviks pertama—tama
menipis, mendatar kemudian terbuka dan otot pada fundus

menjadi lebih tebal (Widia, 2015).
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Kontraksi Otot Abdomen

Setelah uterus terbuka, dengan demikian isinya dapat
didorong keluar. Maka otot abdomen, di bawah kontrol
sadar dapat mengencangkan dan mengompres rongga
abdomen, menambahkan tekanan pada kantung yang
terbuka dan mendorong bayi keluar (Widia, 2015).
Vulva dan Vagina

Saat kepala berada di dasar pangul, perineum menjadi
menonjol melebar, dan anus membuka. Labia mulai
membuka dan kepala janin tampak pada waktu his (Widia,
2015).
Kontraksi Persalinan

Kelahiran bayi dimungkinkan oleh gabungan kekuatan
antar uterus dan otot abdomen, karena kekuatan tersebut
membuka serviks dan mendorong janin melewat jalan lahir.
Otot uterus memberikan kekuatan yang lebih besar/primer,
otot abdomen memberikan kekuatan sekunder (Widia,
2015).
Janin

Bagian janin turun dan akan turun lebih cepat pada
kala Il rata—rata 1,6 cm/jam untuk primipara dan 5,4 cm
untuk multipara. Pada akhir kala Il, sebagai tanda bahwa

kepala sudah sampai di dasar panggul, perineum menonjol,
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vulva menganga dan rektum membuka. Turunnya kepala
janin dapat dilihat melalui mekanisme persalinan (Widia,
2015).

3) Perubahan Psikologis Kala Il
Menurut Ari Kurniarum (2016) perubahan psikologis kala Il
adalah: panik dan terkejut dengan apa yang terjadi pada saat
pembukaan lengkap, bingung dengan apa yang terjadi pada saat
pembukaan lengkap, frustasi dan marah, tidak memperdulikan
apa saja dan siapa saja yang ada di kamar bersalin, rasa lelah
dan sulit mengikuti perintah, fokus pada dirinya sendiri.

Kala Il (Pelepasan uri)

Kala 11l atau juga disebut kala uri akan dimulai segera setelah
bayi lahir sampai lahirnya plasenta, yang berlangsung tidak lebih
dari 30 menit (Prawirohardjo, 2018). Tanda-tanda pelepasan
plasenta terdiri dari perubahan bentuk dan tinggi fundus, tali pusat
yang memanjang dan semburan darah yang mendadak singkat.
Metode pelepasan plasenta:

1) Metode Ekspulsi Schulze merupakan pelepasan plasenta
dimulai dari tengah (sentral) atau dari pinggir plasenta.
Ditandai dengan makin panjang keluarnya tali pusat dari vagina
tanpa adanya perdarahan pervaginam (Walyani & Purwoastuti,

2016).
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2) Metode Ekspulsi Matthew—Duncan ditandai oleh adanya

perdarahan dari vagina apabila plasenta mulai terlepas.
Umumnya perdarahan tidak melebihi 400 ml (Walyani &

Purwoastuti, 2016).

Perasat pelepasan plasenta:

1) Perasat Kustner

2)

3)

Tangan kanan meregangkan atau menarik sedikit tali pusat.
Tangan kiri menekan daerah di atas simfisis. Bila tali pusat ini
masuk kembali ke dalam vagina, berarti plasenta belum lepas
dari dinding uterus. Bila tetap atau tidak masuk kembali ke
dalam vagina, berarti plasenta lepas dari dinding uterus. Perasat
ini hendaknya dilakukan dengan hati—hati. Apabila hanya
sebagian plasenta terlepas, perdarahan banyak akan dapat
terjadi (Lailiyana et al., 2012).

Perasat Strassmann

Tangan kanan meregangkan atau menarik sedikit tali pusat.
Tangan kiri mengetok—ngetok fundus uteri. Bila terasa getaran
pada tali pusat yang diregangkan ini berarti plasenta belum
lepas dari dinding uterus (Lailiyana et al., 2012).

Perasat Klein
Ibu yang melahirkan diminta mengedan sehingga tali pusat

tampak turun ke bawah. Bila pengedanannya dihentikan dan
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tali pusat masuk kembali ke dalam vagina, berarti plasenta
belum lepas dari dinding uterus (Lailiyana et al., 2012).
d. Kala IV (Observasi)

Kala IV adalah kala pengawasan yang dimulai dari saat
lahirnya plasenta sampai 2 jam pertama pasca persalinan
(Prawirohardjo, 2018).

Observasi yang harus dilakukan pada Kala IV adalah: tingkat
kesadaran ibu, pemeriksaan tanda-tanda vital (tekanan darah, nadi,
dan pernapasan), kontraksi uterus, terjadinya perdarahan
(perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya tidak melebihi

500 cc).
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10. Langkah-Langkah Asuhan Persalinan Normal

Menurut Kemenkes RI, Asuhan Persalinan Normal terdiri dari 60

langkah.

Tabel 2.1 Asuhan Persalinan Normal

Langkah APN

Mendengar dan melihat tanda kala dua persalinan

Ibu merasa ada dorongan kuat dan meneran

Ibu merasakan tekanan yang semakin meningkat pada rektum dan vagina
Perineum tampak menonjol

Vulva dan sfingter ani membuka

Pastikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat—obatan esensial untuk
menolong persalinan dan menatalaksana komplikasi segera pada ibu dan bayi
baru lahir. Mematahkan ampul oksitosin dan memasukkanl buah alat suntik
sekali pakai 3 cc ke dalam wadah partus set.

Pakai celemek plastik atau dari bahan yang tidak tembus cairan.

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

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

Menghisap oksitosin 10 unit ke dalam tabung suntik (dengan memakai sarung
tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril) dan meletakkan kembali di partus
set/wadah disinfeksi tingkat tinggi atau steril tanpa mengkontaminasi tabung
suntik.

Membersihkan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati—hati dari depan
ke belakang dengan menggunakan kapas atau kasa yang sudah dibasahi air
disinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina, perineum, atau anus
terkontaminasi oleh kotoran ibu, membersihkannya dengan cara seksama
dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa
yang terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika
terkontaminasi (meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di
dalam larutan dekontaminasi).

Dengan menggunakan teknik aseptik, melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan bahwa pembukaan serviks sudah lengkap. Bila selaput ketuban
belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.

Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang
masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% selama 10
menit. Mencuci kedua tangan (seperti diatas).

10

Memeriksa Denyut Jantung Janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk
memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (120-160 kali/menit).
Mengambil tindakan yang sesuai jika DJJ tidak normal. Mendokumentasikan
hasil-hasil pemeriksaan dalam, DJJ dan semua hasil-hasil penilaian serta
asuhan lainnya pada partograf.
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11

Memberi tahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin bayi.
Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai dengan
keinginannya.

Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan
pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai dengan
pedoman persalinan aktif dan mendokumentasikan temuan—temuan.
Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung
dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.

12

Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran.
(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ibu
merasa hyaman)

13

Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk

meneran:

e Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempunyai keinginan untuk
meneran.

e Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran.

e Membantu ibu mengambil posisi yang nyaman sesuai dengan pilihannya
(tidak meminta ibu berbaring terlentang).

e Menganjurkan ibu untuk beristirahat di antara kontraksi.

e Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada
ibu.

e Menganjurkan asupan per oral.

e Menilai DJJ setiap 5 menit.

o Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera dalam
waktu 120 menit (2 jam) meneran untuk ibu primipara atau 60 menit (1
jam) untuk ibu multipara, merujuk segera. Jika ibu tidak mempunyai
keinginan untuk meneran.

e Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok, atau mengambil posisi
yang aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit, anjurkan ibu
untuk mulai meneran pada puncak kontraksi—kontraksi tersebut dan
beristirahat di antara kontraksi.

e Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera
setelah 60 menit meneran, merujuk ibu dengan segera.

14

Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, letakkan
handuk bersih di atas perut ibu untuk mengeringkan bayi.

15

Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, di bawah bokong ibu.

16

Membuka partus set

17

Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan

18

Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum
dengan satu tangan yang dilapisi dengan kain tadi, letakkan tangan yang lain
di kepala bayi dan lakukan tekanan yang lembut dan tidak menghambat pada
kepala bayi, membiarkan kepala keluar perlahan—lahan. Meganjurkan ibu
meneran perlahan—lahan atau bernapas cepat saat kepala lahir. Jika ada
mekonium dalam cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah
kepala lahir menggunakan penghisap lendir DeLee DTT atau steril atau bola
karet penghisap yang baru dan bersih.

19

Dengan lembut menyeka muka, mulut, dan hidung bayi dengan kain atau
kassa yang bersih
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20

Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu

terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi:

o Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian
atas kepala bayi.

o Jika tali pusat melilit leher dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan
memotongnya.

21

Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.

22

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan kedua tangan di
masing—masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat
kontraksi berikutnya, dengan lembut menariknya ke arah bawah dan ke arah
luar hingga bahu anterior muncul di bawah arkus pubis dan kemudian dengan
lembut menarik ke arah atas dan ke arah luar untuk melahirkan bahu
posterior.

23

Setelah kedua bahu dilahirkan, menelusurkan tangan mulai kepala bayi yang
berada di bagian bawah ke arah perineum, membiarkan bahu dan lengan
posterior lahir ke tangan tersebut. Mengendalikan kelahiran siku dan tangan
bayi saat melewati perineum, gunakan lengan bagian bawah untuk
menyangga tubuh bayi saat dilahirkan menggunakan tangan anterior (bagian
atas) untuk mengendalikan siku dan tangan anterior bayi saat keduanya lahir.

24

Setelah tubuh dari lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas
(anterior) dari punggung ke arah kaki bayi untuk menyangga saat punggung
dan kaki lahir. Memegang kedua mata kaki dengan hati-hati membantu
kelahiran kaki.

25

Menilai bayi dengan cepat (dalam 30 detik), kemudian meletakkan bayi di
atas perut ibu dengan posisi kepala bayi sedikit lebih rendah dari tubuhnya
(bila tali pusat terlalu pendek, meletakkan bayi di tempat yang
memungkinkan). Bila bayi mengalami asfiksia, lakukan resusitasi.

26

Segera mengeringkan bayi, membungkus kepala dan badan bayi dengan
handuk kecuali bagian tali pusat dan biarkan kontak kulit ibu—bayi.

27

Menjepit tali pusat menggunakan klem kira—kira 3 cm dari pusat bayi.
Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem ke arah ibu dan memasang
klem kedua 2 cm dari klem pertama (ke arah ibu).

28

Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan
memotong tali pusat di antara dua klem tersebut..

29

Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan dengan kain
atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala bayi
membiarkan tali pusat terbuka. Jika bayi mengalami kesulitan bernapas,
mengambil tindakan yang sesuai.

30

Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk
bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.

31

Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk
menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.

32

Memberitahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.

33

Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntikan oksitosin
10 unit 1.M di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar, setelah mengaspirasinya
terlebih dahulu.

34

Memindahkan klem pada tali pusat.
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35

Meletakkan satu tangan di atas kain yang ada di perut ibu, tepat di atas tulang
pubis, dan menggunakan tangan ini untuk melakukan palpasi kontraksi dan
menstabilkan uterus. Memegang tali pusat dan klem dengan tangan yang lain.

36

Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan ke arah
bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah
pada bagian uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang
(dorsokranial) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya
inversio uteri. Jika plasenta tidak lahir setelah 30-40 detik, menghentikan
penegangan tali pusat dan menunggu hingga kontraksi berikut mulai.

Jika uterus tidak berkontraksi, meminta ibu atau seorang anggota keluarga
untuk melakukan rangsangan putting susu.

37

Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil menarik tali
pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurva jalan lahir
sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.
e Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak
sekitar 5-10 cm dari vulva.
o Jika tali pusat tidak lepas setelah melakukan penegangan tali pusat
selama 15 menit :
- Mengulangi pemberian oksitoksin 10 unit .M.
- Menilai kandung kemih dan dilakukan katerisasi kandung kemih
dengan menggunakan teknik aseptik jika perlu.
- Meminta keluarga untuk menyiapkan rujukan.
- Mengulangi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.
- Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak
kelahiran bayi

38

Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta
dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan
dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan
lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut. Jika selaput ketuban
robek, memakai sarung tangan disinfeksi tingkat tinggi atau steril dan
memeriksa vagina dan serviks ibu dengan seksama. Menggunakan jari—jari
tangan atau klem atau forseps disinfeksi tingkat tinggi atau steril untuk
melepaskan bagian selaput yang tertinggal.

39

Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, lakukan masase uterus,
meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan masase dengan gerakan
melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).

40

Memeriksa kedua plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan
selaput ketuban untuk memastikan bahwa plasenta dan selaput ketuban
lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastik atau tempat
khusus. Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan masase selama 15
detik mengambil tindakan yang sesuai.

41

Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit
laserasi yang mengalami perdarahan aktif.

42

Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik.
Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.

43

Mencelupkan kedua tangan yang memakai sarung tangan ke dalam larutan
klorin 0,5%, membilas kedua tangan yang masih bersarung tangan tersebut
dengan air disinfeksi tingkat tinggi dan mengeringkannya dengan kain yang
bersih dan kering.

44

Menempatkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau
mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali
pusat sekitar 1 cm dari pusat.
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45 | Mengikat satu lagi simpul mati di bagian pusat yang berseberangan dengan
simpul mati yang pertama.

46 | Melepaskan klem bedah dan meletakkannya ke dalam larutan Klorin 0,5%.

47 | Menyelimuti kembali bayi atau menutupi bagian kepalanya. Memastikan
handuk atau kainnya bersih atau kering.

48 | Menganjurkan ibu untuk melakukan pemberian ASI.

49 | Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan vagina.

e 2-3kali dalam 15 menit pertama pascapersalinan.

e  Setiap 15 menit pada 1 jam pertama pascapersalinan.

e  Setiap 20-30 menit pada jam kedua pascapersalinan.

o Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik, laksanakan perawatan yang
sesuai untuk menatalaksana atonia uteri.

o Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan
dengan anestesi lokal dan menggunakan teknik yang sesuai.

50 | Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan masase uterus dan
memeriksa kontraksi uterus.

51 | Mengevaluasi kehilangan darah.

52 | Memeriksa tekanan darah, nadi, dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit
selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama jam
kedua pasca persalinan.

e Memeriksa temperatur suhu tubuh sekali setiap jam selama dua jam
pertama pascapersalinan.
e Melakukan tindakan yang sesuai dengan temuan yang tidak normal

53 | Menempatkan semua peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk
dekontaminasi (10 menit).

Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi.

54 | Membuang bahan—bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang
sesuai

55 | Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi.
Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai
pakaian yang bersih dan kering.

56 | ¢ Memastikan bahwa ibu nyaman.

e Membantu ibu memberikan ASI.
e Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan
yang diinginkan.

57 | Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan
klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.

58 | Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%,
membalikkan bagian dalam ke luar untuk merendamnya dalam larutan Klorin
0,5% selama 10 menit.

59 | Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.

60 | Melengkapi partograf (halaman depan dan belakang).
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11. Partograf (JNPK-KR, 2008)
a. Pengertian

Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala
satu persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik.
(Pelatihan Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Dasar, 2011).

b. Tujuan partograf (JNPK-KR, 2008)

Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan
menilai pembukaan serviks saat periksa dalam, menilai penurunan
bagian terbawah janin melalui  pemeriksaan  perlimaan
suprasimfisis, mencatat dan memantau kemajuan dilatasi serviks,
menilai dan memantau kondisi ibu selama fase aktif kala I
persalinan. data pelengkap yang terkait dengan pemantauan kondisi

ibu, kondisi bayi, grafik kemajuan persalinan.
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B. Konsep Dasar Teori Asuhan Kebidanan
Dalam studi kasus ini mengacu pada pola pikir varney karena metode
dan pendekatannya sistematik dan analitik sehingga memudahkan dalam
pengarahan pemecahan masalah terhadap klien. Menurut Helen Varney
ada 7 langkah dimulai dari pengumpulan data dasar dan berakhir dengan
evaluasi (Varney, 2014).
Ketujuh langkah tersebut sebagai berikut:
1. Langkah I Pengumpulan Data Dasar
Kala |
a. Data Subjektif
1) Biodata
Nama klien, nama suami, umur klien (20-35 tahun), umur
suami, suku bangsa, agama, pendidikan, pekerjaan, alamat.
2) Keluhan Utama
Ibu mengatakan perutnya terasa mules—mules sekitar 8 jam yang
lalu, disertai keluarnya lendir bercampur darah pinggangnya
terasa sakit yang menjalar kedepan dan rasa sakitnya semakin
sering dan teratur.
3) Riwayat Menstruasi
a) Menarche: 12-16 tahun,
b) Siklus: 23-32 hari ,
¢) Lamanya 5-7 hari,

d) Banyaknya: 50-70 cc/hari,
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e) Dismenorhea: sebelum/saat/sesudah haid,
f) Keluhan: ada/tidak ada

4) Riwayat Perkawinan

a) usia saat menikah:.... Tahun,
b) Status pernikahan: sah/tidak,
¢) Lama pernikahan:.....Tahun,

d) Perkawinan ke berapa:...

5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang Lalu.
Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan belum pernah
keguguran.

6) Riwayat Kehamilan Sekarang
a) HPHT:

b) TP:

¢) Riwayat ANC:
Trimester I: 1x ANC
Trimester 2: 1x ANC
Trimester 3: 2x ANC

7) Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi

8) Riwayat Kesehatan
a) Kesehatan keluarga
b) Kesehatan sekarang

c¢) Kesehatan yang lalu



46

9) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
a) Pola Nutrisi
Makan: 3x sehari, nasi, lauk, sayur dan buah
Minum: 8-10 gelas/hari, air putih dan susu
b) Pola Eliminasi
BAB: 1x sehari
BAK: 7-8 x sehari
c) Pola Istirahat
Tidur malam: 7-8 jam/hari
Tidur siang: 1-2 jam/hari
d) Personal Hygiene
Mandi: 2x sehari
Ganti Baju: 2—3x sehari
10) Pola Psikososial dan Budaya
a) Psikososial
Perasaan ibu tentang persalinannya : ibu merasa senang dan
cemas
Keadaan emosi ibu : Stabil
Dukungan keluarga terhadap ibu : Ada
b) Budaya
Adat istiadat / tradisi dalam keluarga: Ibu mengatakan tidak
mempunyai kebiasaan adat istiadat / tradisi yang merugikan

/mengganggu kehamilan dan persalinannya.



b. Data objektif

1) Pemeriksaan Umum
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Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TD: normal

(100-120/70-90 mmHg), N: normal (60-100 x/menit), RR:

normal (16-24 x/menit), S: normal (36,5-37,5° C), BB:

(kenaikan berat badan sesuai dengan umur kehamilan akan

mengalami peningkatan hingga 9-13,5 kg dari BB sebelum

hamil), TB: > 145 cm, LILA: normal (23,5-26 cm).

2) Pemeriksaan Fisik

a) Panggul

b) Muka

¢) Mata

d) Leher

e) Payudara

Distansia Spinarum: 23-26 cm

Distansia Cristarum: 26-29 cm

Konjugata Eksterna: 18-20 cm

Lingkar Panggul: 80-90 cm

ekspresi tampak cemas, tidak pucat, tidak
ada oedema

simetris, konjungtiva merah muda, sklera
putih, pandangan tidak kabur

tidak teraba pembesaran vena jugularis,
tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid dan
limfe.

simetris, ada hiperpigmentasi pada areola,
putting, susu menonjol, tidak ada nyeri

tekan, tidak ada benjolan, kolostrum +/-.



f) Abdomen

Leopold |

Leopold 11

Leopold I11

Leopold IV

Perlimaan

DJJ

TBJ
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terdapat linea nigra, terdapat striae
gravidarum, tidak ada bekas luka operasi.
TFU 3 jari dibawah proc.xypoideus—
pertengahan antara proc.xypoideus dan
pusat, (32-37 cm), pada fundus teraba
bokong.

pada bagian kanan perut ibu teraba
punggung bayi dan bagian Kiri teraba
bagian kecil janin (puka) atau pada bagian
Kiri perut ibu teraba punggung bayi dan
bagian kanan teraba bagian kecil janin
(puki)

Pada bagian atas simpisis teraba kepala,
tidak bias digoyangkan.

Bagian terendah janin sudah masuk PAP,

divergen.

1 3/5

: (+), punctum maksimum 2-3 jari disebelah

kanan/kiri bagian bawah perut ibu, irama
kuat dan teratur, frekuensi 120-160

x/menit.

£ ((32-37 cm)-11) x 155
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His . kuat, frekuensi 2—4 x dalam 10 menit, lama
45-90 detik (rata—rata 60 detik)

g) Genitalia . keluar lendir bercampur darah sedikit, tidak
ada pembesaran kelenjar bartholini, tidak
ada oedema, tidak ada varises, vulva
membuka, ketuban (+/-), tidak ada bagian
yang menumbung, pembukaan (4-10 cm),
Hodge (11/111) UUK, molase (-).

h) Anus . tidak ada hemoroid, bersih, membuka

i) Ekstremitas
Atas . simetris, tidak ada oedema.
Bawah . simetris, tidak ada varises, tidak ada
oedema, reflek patela (+/+).
3) Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium: Hb : > 11 %, protein Urine : (-),
reduksi urin : (-)
2. Interpretasi Data
a. Diagnosa
Ny. “...” GIPOAO umur (20-35) tahun, usia kehamilan (37-42)
minggu, janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi kepala dengan

keadaan ibu dan janin baik inpartu kala | fase aktif.



1)

2)
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Data Subjektif

Ibu mengatakan ingin melahirkan anaknya yang pertama, ibu
mengatakan merasakan sakit pada perut yang menjalar ke bawah
sampai kepinggang...WIB, disertai keluarnya lendir bercampur
darah sedikit.

Data Objektif

DJJ:(+), kuat dan teratur, frekuensi 120-160 x/menit. His: kuat,
frekuensi 2—4 x dalam 10 menit, lama 45-90 detik; Genitalia:
pada vulva keluar lendir bercampur darah sedikit, tidak ada
pembesaran kelenjar bartholini, tidak ada oedema, tidak ada
varises, vulva membuka, ketuban (+/-), tidak ada bagian yang

menumbung, pembukaan (4-10), Hodge (I/11) UUK, molase (-).

b. Masalah

Nyeri persalinan

¢. Kebutuhan

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

7)

Pemenuhan nutrisi dan cairan
Dukungan keluarga
Pemantauan dengan partograf
Pemilihan Posisi Persalinan
Pengurangan nyeri persalinan
Support mental

Pengukuran skala nyeri persalinan
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2. ldentifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Tidak ada
3. Tindakan segera atau kolaborasi
Tidak ada
4. Rencana Asuhan
a. Rencana Asuhan Diagnosa
1) Anjurkan keluarga untuk tetap memberikan makan dan minum
selama persalinan
2) Hadirkan pendamping persalinan
3) Lakukan pemantauan kesejahteraan ibu dan janin sesuai
partograf
4) Tawarkan ibu macam-macam posisi persalinan
b. Rencana Asuhan Masalah
1) Ajarkan ibu teknik napas dalam saat kontraksi
2) Ajarkan massage/pijatan pada pendamping persalinan
3) Berikan support pada ibu selama proses persalinan
4) Lakukan pemantauan skala nyeri ibu setiap 2 jam dengan skala
NRS.
5. Penatalaksanaan Asuhan
Penatalaksanaan asuhan dilakukan sesuai dengan rencana asuhan dan
keadaan pasien.
6. Evaluasi

Evaluasi sesuai dengan rencana asuhan dan partograf
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Kala Il
Pengumpulan Data
a. Data Subjektif
Keluhan utama: ibu mengatakan rasa mules—mulesnya semakin
sering, ibu mengatakan ada rasa ingin meneran dan rasa ingin BAB.
b. Data Objektif
1) Pemeriksaan Umum

Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TD: (100—

120/70-90 mmHg), N: (90-110 x/menit), RR: (16—24 x/menit),

S: (36,5-37,5°C).

2) Pemeriksaan Fisik

a) Abdomen: DJJ kuat, irama teratur, frekuensi 120-160
x/menit; his: kuat, frekuensi 4-5 x dalam 10menit, lamanya
>50 detik.

b) Genitalia: vulva dan sfingter ani membuka terdapat tanda—
tanda dorongan meneran, tekanan pada anus, perineum
menonjol. Pada pemeriksaan dalam ketuban +/-, pembukaan
lengkap (10 cm), penunjuk UUK kiri/kanan depan dan

penurunan bidang Hodge 111-1V, perlimaan ((1/5)/(0/5)).
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2. Interpretasi Data
a. Diagnosa Kebidanan

Inpartu kala II.

1) Data subjektif: Ibu mengatakan rasa mules—mulesnya semakin
sering, ibu mengatakan ada rasa ingin meneran dan rasa ingin
BAB.

2) Data objektif: DJJ kuat, irama teratur, frekuensi 120-160
x/menit; his: kuat, frekuensi 4-5 x dalam 10 menit, lamanya >50
detik; vulva dan sfingter ani membuka terdapat tanda—tanda
dorongan meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol.
Pada pemeriksaan dalam ketuban +/-, pembukaan lengkap (10
cm), penunjuk UUK Kkiri/kanan depan dan penurunan bidang
Hodge I11-1V, perlimaan ((1/5)/(0/5)).

b. Masalah

Tidak ada

a. Kebutuhan

1) Asuhan Persalinan Normal

2) Dukungan dan pendamping persalinan

3) Pengurangan nyeri

4) Bimbingan meneran

5) Pemenuhan nutrisi dan cairan

6) IMD (Inisiasi Menyusu Dini)
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Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Tidak ada
. Tindakan segera atau kolaborasi
Tidak ada
Rencana Asuhan
a. Rencana Asuhan Diagnosa
1) Lakukan Asuhan Persalinan Normal
2) Anjurkan keluarga untuk mendampingi ibu
3) Pimpin ibu meneran dengan teknik yang baik dan benar ketika
ada kontraksi (Istirahat diantara kontraksi)
4) Anjurkan ibu untuk minum selama persalinan kala Il disaat tidak
terjadi kontraksi
5) Lakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
Penatalaksanaan Asuhan
Penatalaksanaan asuhan yang diberikan sesuai dengan rencana asuhan.
Evaluasi

Evaluasi sesuai rencana asuhan dan partograf
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Kala Il

1. Pengumpulan Data

a. Data Subjektif

Keluhan utama: ibu mengatakan lega dan senang bayinya telah

lahir selamat dan perutnya masih terasa mules.

b. Data Objektif

1)

2)

Pemeriksaan Umum

Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TD:
normal(100-120/70-90 mmHg), N: normal (60—100 x/menit),
RR: normal (16-20 x/menit), S: normal (36,5-37,5°C)
Pemeriksaan Fisik

Abdomen: TFU setinggi pusat, kontraksi baik, uterus teraba
keras( globular)

Genitalia: terlihat tali pusat memanjang dan perdarahan tidak

lebih dari 200 cc, tidak ada robekan jalan lahir.

2. Interpretasi Data

a. Diagnosa Kebidanan

Inpartu Kala 11l

1) Data subjektif: ibu mengatakan lega dan senang bayinya telah

lahir selamat dan perutnya masih terasa mules.

2) Data objektif: TFU setinggi pusat, kontraksi baik, uterus teraba

keras(globular), terlihat tali pusat memanjang dan perdarahan

tidak lebih dari 200 cc, tidak ada robekan jalan lahir.



b. Masalah

Tidak ada

c. Kebutuhan
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1) Manajemen Aktif Kala Ill, pemberian oksitosin, Peregangan

Tali Pusat Terkendali (PTT), massase uterus.
2) Kelengkapan plasenta
3) Evaluasi perdarahan dan laserasi
Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Atonia uteri
. Tindakan Segera Atau Kolaborasi
Tidak ada
Rencana Asuhan

a. Rencana Asuhan Diagnosa

1) Lakukan Manajemen aktif Kala Ill, pemberian oksitosin,

Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT), massase uterus.
2) Nilai kelengkapan plasenta.
3) Evaluasi perdarahan dan laserasi
b. Rencana Asuhan Diagnosa Potensial
1) Lakukan Manajemen Aktif Kala I11
2) Pemantauan Kontraksi
3) Persiapan alat kegawatdaruratan (KBI, KBE, KAA)

4) Lakukan tindakan penanganan kegawatdaruratan
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6. Penatalaksanaan Asuhan
Penatalaksanaan asuhan sesuai dengan rencana asuhan.
7. Evaluasi
Evaluasi sesuai dengan rencana asuhan dan partograf
Kala IV
1. Pengumpulan Data
a. Data Subjektif
Keluhan utama: Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules,
merasa lelah namun bahagia atas kelahiran bayinya.
b. Data Objektif
1) Pemeriksaan Umum
Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TD: (100—
120/70-90 mmHg), N: (60-90 x/menit), RR: (16-20 x/menit),
S: (36,5-37,5°C).
2) Pemeriksaan Fisik
Abdomen: TFU dibawah pusat, kontraksi uterus baik, uterus
teraba keras(gGlobular), kandung kemih kosong.
Genitalia: pada vulva perdarahan tidak lebih ari 200 cc, tidak

ada/ada robekan jalan lahir.
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2. Interpretasi Data
a. Diagnosa Kebidanan

Inpartu kala IV

1) Data subjektif: Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules,
merasa lelah namun bahagia atas kelahiran bayinya.

2) Data Objektif: TFU dibawah pusat, kontraksi uterus baik, uterus
teraba keras(globular), kandung kemih kosong, pada vulva
perdarahan tidak lebih ari 200 cc, tidak ada/ada robekan jalan
lahir.

b. Masalah

Tidak ada

c. Kebutuhan

1) Mengajarkan keluarga cara massase uterus dan menilai kontraksi

2) Pemenuhan nutrisi dan cairan.

3) Pemantauan kala IV selama 2 jam sesuai partograf

4) Mobilisasi dini

3. ldentifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Tidak ada
4. Tindakan Segera Atau Kolaborasi

Tidak ada
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5. Rencana Asuhan
Rencana Asuhan Diagnosa
1) Ajarkan ibu dan keluarga cara massase uterus dan menilai
kontraksi
2) Anjurkan keluarga untuk memberi ibu makan dan minum
3) Lakukan pemantauan kala IV secara berkala selama 2 jam sesuai
partograf
4) Lakukan perawatan BBL
5) Anjurkan ibu untuk mobilisasi dini setelah 2 jam, 4 jam dan 6 jam
pasca persalinan
6) Lengkapi partograf
6. Penatalaksanaan Asuhan
Penatalaksanaan asuhan dilakukan sesuai dengan rencana
7. Evaluasi

Evaluasi sesuai dengan rencana asuhan dan partograf



C. Kerangka Konseptual

Input

Bagan 2.1 Kerangka Konseptual

Ibu Bersalin
Normal

Kala I dengan
keluhan :

Ibu mengatakan
perutnya terasa
mules-mules sejak
sekitar 8 jam yang
lalu, disertai
keluarnya lendir
bercampur darah,
pinggangnya terasa
sakit yang menjalar
kedepan dan rasa
sakit yang timbul
itu hilang timbul.

Kala Il dengan
keluhan :

ibu mengatakan
rasa mules-
mulesnya semakin
sering, ibu
mengatakan ada
rasa ingin meneran
dan rasa ingin
BAB.
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Proses >

Output

Proses Asuhan Kebidanan
1. Pengkajian

Kalal

a. Subjektif : Ibu mengatakan perutnya terasa mules-mules sejak sekitar
8 jam yang lalu, disertai keluarnya lendir bercampur darah,
pinggangnya terasa sakit yang menjalar kedepan dan rasa sakit yang
timbul itu hilang timbul.

b. Objektif : pemeriksaan inspeksi, palpasi, auskultasi, perkusi, dan
pemeriksaan penunjang yang dilakukan secara berurutan.

2. Interpretasi Data

a. Diagnosa
Ny “...” umur (20-35) tahun G1POAO umur kehamilan (37-42)
minggu, janin tunggal hidup intra uteri, presentasi kepala, dengan
keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala | fase aktif.

b. Masalah : tidak ada

c. Kebutuhan : sesuai diagnosa

3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
4. Kebutuhan Segera
5.Rencana
Sesuai dengan diagnosa dan kebutuhan
6. Penatalaksanaan Asuhan
Penatalaksanaan asuhan dilakukan sesuai rencana asuhan
7. Evaluasi
Kala Il
1. Pengkajian

a. Subjektif : ibu mengatakan rasa mules-mulesnya semakin sering, ibu
mengatakan ada rasa ingin meneran dan rasa ingin BAB.

b. Objektif : keadaan umum baik, kesadaran composmentis, vulva dan
anus membuka, perineum menonjol, kontraksi lebih dari 40 detik
dengan frekuensi lebih dari 3 kali dalam 10 menit, intensitas kuat,
pemeriksaan dalam menunjukkan bahwa pembukaan sudah lengkap.

2. Interpretasi Data

1. Diagnosa: Inpartu kala Il

2.Masalah : tidak ada

3. Kebutuhan: sesuai diagnosa

3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
4. Kebutuhan Segera
5.Rencana
Sesuai dengan diagnosa dan kebutuhan
6. Penatalaksanaan Asuhan
Penatalaksanaan asuhan dilakukan sesuai rencana asuhan
7. Evaluasi

Hasil asuhan
kebidanan :
Kala |

Kala | fase aktif
berjalan normal
pada primi 7 jam

Kala Il

Kala Il pada primi
berlangsung tidak
lebih dari 2 jam.




Lanjutan Bagan 2.1 Kerangka Konseptual
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Kala Il dengan
keluhan :

ibu mengatakan
bahwa bayinya
telah lahir selamat,
dan perutnya
masih terus mules
serta ibu
mengatakan
merasa lelah tapi
bahagia.

Kala VI dengan
keluhan :

Ibu mengatakan
bahwa ari-arinya
sudah lahir, ibu
mengatakan
perutnya mulas,
pasien mengatakan
merasa lelah tapi
bahagia.

Kala 11
1.Pengkajian
a. Subjektif : ibu mengatakan bahwa bayinya telah lahir selamat, dan
perutnya masih terus mules serta ibu mengatakan merasa lelah tapi
bahagia
b. Objektif : bayi lahir spontan per vagina pada tanggal..., jam..., jenis
kelami laki-laki/perempuan, normal atau ada kelainan, menangis
spontan kuat, kulit warna kemerahan, plasenta belum lahir, tidak
teraba janin kedua, teraba kontraksi uterus. TFU setinggi pusat
2. Interpretasi Data
a. Diagnosa : inpartu kala I11.
b. Masalah : tidak ada
c. Kebutuhan: diagnosa
3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
4. Kebutuhan Segera
5.Rencana
Sesuai diagnosa dan kebutuhan
6. Penatalaksanaan Asuhan
Penatalaksanaan asuhan dilakukan sesuai rencana asuhan
7. Evaluasi
Kala IV
1. Pengkajian
a. Subjektif : ibu mengatakan bahwa ari-arinya sudah lahir, ibu
mengatakan perutnya mulas, pasien mengatakan merasa lelah tapi
bahagia.

b. Objektif : plasenta telah lahir spontan lengkap pada tanggal..., jam...,

TFU berapa jari, kontraksi uterus : baik/tidak

2. Interpretasi Data

a. Diagnosa : Inpartu kala 1V

b. Masalah : tidak ada

c. Kebutuhan : sesuai diagnosa
3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
4. Kebutuhan Segera
5.Rencana

Sesuai diagnosa dan kebutuhan
6. Penatalaksanaan Asuhan

Penatalaksanaan asuhan dilakukan sesuai rencana asuhan
7. Evaluasi

Kala Il

Kala 11l
berlangsung
normal yaitu 15-
30 menit.

Kala IV

Kala IV
berlangsung
normal dengan
dilakukan
pengawasan
selama 2 jam
pasca persalinan.




BAB 111
METODE PENELITIAN
A. Desain

Penelitian ini bersifat deskriptif dalam bentuk studi kasus. Studi kasu
dilakukan dengan cara meneliti suatu permasalahan melalui suatu kasus yang
terdiri dari unit tunggal (Notoadmojo, 2010).

Peneliti melakukan pengumpulan data dengan menggunakan format
asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal secara subyektif dan obyektif.
Selanjutnya menegakkan diagnosa dan masalah kebidanan dan menentukan
kebutuhan ibu bersalin tersebut. Menentukan rencana asuhan yang akan
dilakukan, menginformasikan kepada ibu dan keluarga tentang asuhan
tersebut.

Asuhan kebidanan pada Ibu Bersalin Normal ini didokumentasikan
dengan metode 7 langkah Varney. Evaluasi akan dilakukan secara terus—
menerus dan perkembangan asuhan ini akan didokumentasikan dengan
metode SOAP.

B. Tempat Dan Waktu
Lokasi pengambilan kasus ini di Praktik Mandiri Bidan (PMB) “O” Kota
Bengkulu. Waktu pengambilan kasus dilaksanakan pada tanggal 15 Juni 2021

sampai 16 Juni 2021.
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C. Subyek
Subyek laporan kasus dalam penelitian ini adalah ibu umur 26 tahun
G1POAO usia kehamilan 39 minggu inpartu kala I fase aktif di PMB “O”
Kota Bengkulu
D. Instrumen Pengumpulan Data
Instrument laporan kasus yang digunakan adalah format asuhan kebidanan
dengan metode Varney untuk pengumpulan data.
E. Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data pada laporan LTA ini menggunakan data primer dan data
sekunder.
1.Data primer
Yaitu data subjektif dan data objektif yang meliputi wawancara yang
dilakukan dengan ibu, keluarga dan bidan, pemeriksaan kemajuan
persalinan dengan melakukan pemeriksaan vagina setiap 4 jam sekali,
pemeriksaan his, tekanan darah setiap 4 jam, nadi, DJJ, dan pengukuran
suhu setiap 2 jam sekali, dengan menggunakan instrumen lembar observasi
dan lembar partograf.
Menilai tingkatan nyeri yang dirasakan ibu dengan menggunakan
Numeric Rating Scale (NRS). Selain itu, menggunakan asuhan pesalinan
normal untuk memberikan asuhan persalinan yang sesuai standar.
2.Data sekunder
Data pada kohort ibu dilahan praktik, serta data dari buku KIA.

Kemudian data yang digunakan pada penelitian ini mengubah data hasil
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penelitian menjadi suatu informasi yang digunakan untuk mengambil
kesimpulan yang didokumentasikan kedalam bentuk metode Varney dan
SOAP.

F. Alat Dan Bahan

Alat dan bahan yang digunakan dalam Laporan Tugas Akhir ini antara lain:

1. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan observasi dan
pemeriksaan fisik: tensimeter, stetoskop, dopler, timbangan berat badan,
termometer, jam, handscoon, dan lembar observasi nyeri (numeric rating
scale).

2. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan wawancara: format
pengkajian data subjektif dan objektif dan pendokumentasian asuhan
kebidanan pada ibu bersalin.

3. Alat dan bahan yang digunakan untuk melakukan studi dokumentasi:
catatan medik atau status pasien, buku KIA.

4. Alat dan bahan untuk pemberian Asuhan Persalinan Normal, partus set,

dan partograf.
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G. Etika Penelitian
Setelah mendapat persetujuan dari responden secara sadar tanpa paksaan,
peneliti mulai melakukan penelitian dengan memperhatikan masalah etika
yang meliputi sebagai berikut :
1. Informend Concent

Informed consent merupakan lembar persetujuan yang akan diteliti
agar subyek mengerti maksud dan tujuan penelitian. Bila responden tidak
bersedia maka peneliti harus menghormati hak-hak responden

2. Anonymity (tanpa nama)

Untuk menjaga Kkerahasiaan subjek penelitian, peneliti tidak
mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data, cukup
dengan inisial dan memberi nomor atau kode pada masing-masing lembar
tersebut.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Kerahasiaan informasi yang diperoleh dari subjek penelitian dijamin

oleh peneliti, hanya kelompok data tertentu saja yang akan disajikan atau

dilaporkan pada hasil penelitian.
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Jadwal Kegiatan

Jadwal penelitian merupakan waktu yang akan digunakan dalam
melaksanakan penelitian seperti yang telah direncanakan. Penelitian ini
mengenai “Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Normal di PMB “O” Kota

Bengkulu Tahun 2021.

No Kegiatan Februari Maret April Mei Juni ’ Juli
4 112(3|/4|1|2(3|4|1]2|3|4]1|2(3|4|1|2

1 Penyusunan dan
pengajuan judul.

2 Perizinan pra-
penelitian

3 Pembuatan
proposal

4 Pengajuan
proposal

6 Ujian proposal

7 Perbaikan
proposal

8 Pengurusan izin
penelitian

9 Pelaksanaan
penelitian

10 Pengelolahan
data

11 Penyusunan
laporan

12 Seminar

13 Perbaikan
seminar




BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1.Gambaran Lokasi Penelitian

Praktik Mandiri Bidan “O” merupakan PMB yang berada di
Kelurahan Sukarami kota Bengkulu. Tempat pelayanan kesehatan yang
dilengkapi dengan ruang anamnesa, ruang pemeriksaan dan ruang USG,
ruang bersalin serta ruang nifas. Terdapat 2 kamar mandi dan 1 ruang
dapur. Pelayanan yang diberikan di PMB “O” meliputi pelayanan
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Keluarga Berencana (KB), persalinan 24
Jam, pelayanan nifas, pelayanan imunisasi, pelayanan bagi remaja dan
usia lanjut. PMB “O” Memiliki 5 orang tenaga kesehatan yang terdiri dari
1 orang bidan dan 4 orang asisten bidan.

Nomor surat tanda register bidan (STR) 090262218-1557584 sebagai
bukti legalitas dari penyelenggaraan praktek pelayanan ibu, anak,remaja
dan usia lanjut di PMB “O” sedangkan surat izin praktik mandiri bidan
(SIPB) No : 500/393/SIPB/DPMPTSP/X1/2018. Peneliti melakukan
pengkajiandi PMB “O” pada tanggal 15 Juni 2021 di ruang bersalin PMB
“0”. Keadaan rumah semi permanen,ventilasi udara cukup dan cahaya

matahari masuk kedalam.
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2. Hasil Tinjauan Kasus
Asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB “O” Kota Bengkulu
tahun 2021, asuhan mulai diberikan pada hari selasa 15 Juni 2021, pukul
19.00 WIB.
Kala I: Hari Selasa, tanggal 15 Juni 2021, Pukul 19.00 WIB
a. Data Subjektif Dan Objektif Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O”
Kota Bengkulu Tahun 2021

Data subjektif: Nama Ibu Ny. “D” umur 26 tahun, ibu
mengatakan hamil anak pertama dan belum pernah keguguran dengan
usia kehamilan 39 minggu. Pukul 08.00 WIB. Ibu mengatakan
perutnya terasa mules—mules dari pinggang sampai ke perut bagian
depan berulang setiap 30 menit dan hilang saat ibu beristirahat, lalu
jam 10.00 WIB ibu beraktivitas seperti biasa. Pukul 15.00 WIB. ibu
mengatakan tetap mules dari pinggang menjalar kedepan dan rasa
sakitnya sering dan teratur berulang setiap 15 menit disertai keluar
lendir bercampur darah sedikit dicelana dalam ibu.

Pukul 15.30 WIB. ibu datang ke PMB dengan hasil pemeriksaan
pembukaan 2 cm, kemudian ibu dianjurkan untuk pulang dan datang
kembali ketika mulesnya semakin sering, teratur dan berulang setiap 5
menit. Pukul 19.00 WIB. ibu mengatakan semakin mules dari
pinggang menjalar ke perut dan rasa sakitnya sering dan teratur

berulang setiap 5 menit. Ibu mengatakan merasa lelah dan cemas.
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Pukul 19.40 WIB. ibu muntah sebanyak +200 ml memuntahkan
makanan dan cairan.

Pukul 19.50 WIB. kemudian ibu muntah kembali sebanyak +100
ml memuntahkan makanan dan cairan, dan pukul 19.55 WIB
kemudian ibu muntah kembali sebanyak 50 ml memuntahkan cairan
saja. Turgor kulit: segera kembali, mata: normal, mulut: kering.

Data objektif: Keadaan umum: baik, kesadaran: composmentis,
tanda tanda vital: TD: 110/80 mmHg, nadi: 82 x/menit, pernapasan:
20 x/menit, suhu: 36, 9°C, muka: ekspresi tampak cemas, meringis,
pucat, tidak ada oedema, payudara: simetris, ada hiperpigmentasi
pada areola, putting, susu menonjol, tidak ada nyeri tekan, tidak ada
benjolan, kolostrum (+).

Panggul luar ibu dengan keadaan normal, Leopold I: TFU
pertengahan antara proc.xypoideus dan pusat, (32 cm), pada fundus
teraba bagian agak bulat, lunak, dan tidak melenting (bokong).
Leopold II: bagian kanan ibu teraba tahanan memanjang seperti papan
dari atas kebawah dan keras (punggung). Bagian kiri perut ibu teraba
bagian—bagian kecil (ekstremitas), (PUKA). Leopold IlI: Teraba
bagian bulat, keras melenting (kepala). Sudah tidak bisa digoyangkan
lagi. Leopold IV: Bagian terendah janin sudah masuk PAP, divergen.
Perlimaan: 3/5.

DJJ (+) 143 x/menit kuat dan teratur, TBJ: 3.255 gr, his: 2 x

dalam 10 menit lamanya 45 detik. Keluar lendir bercampur darah
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sedikit pada jalan lahir, vulva membuka, ketuban (+), tidak ada bagian
yang menumbung, pembukaan (4 cm), Hodge (Il), UUK belakang
kepala, molase (-), eksremitas: atas: simetris, tidak ada oedema,
bawah: simetris, tidak ada varises, tidak ada oedema, reflek patela
(+/+). Kadar Hb ibu: 13 %.
b. Diagnosa, Masalah dan Kebutuhan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB
“0O” Kota Bengkulu Tahun 2021
1) Diagnosa
Berdasarkan pengkajian data subjektif dan data objektif diperoleh
diagnosa kebidanan yaitu: Ny. D” G1POAO umur 26 tahun, usia
kehamilan 39 minggu, janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi
kepala dengan keadaan ibu dan janin baik inpartu kala | fase aktif.
2) Masalah: Nyeri persalinan
3) Kebutuhan: pemenuhan nutrisi dan cairan, dukungan keluarga,
pemantauan dengan partograf, pemilihan posisi persalinan,
pengurangan nyeri persalinan, support mental, pengukuran nyeri
persalinan.
c. Diagnosa Potensial atau Masalah Potensial Kebidanan Pada Ibu
Bersalin Normal Di PMB “O” Kota Bengkulu Tahun 2021
Dehidrasi ringan didukung dengan data subjektif ibu mengatakan
merasa lelah dan cemas setelah muntah. Ibu mengatakan sebelum
muntah mulutnya terasa asam. Dan dari data objektif ekspresi tampak

cemas, dan pucat. Ibu sudah 3 x muntah, pada pukul 19.35 WIB. ibu
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muntah sebanyak £200 ml memuntahkan makanan dan cairan, pukul
19.45 WIB. kemudian ibu muntah kembali sebanyak +100 ml
memuntahkan makanan dan cairan, dan pukul 19.50 WIB kemudian
ibu muntah kembali sebanyak +50 ml memuntahkan cairan saja.
Turgor kulit: segera kembali, mata: normal, mulut: kering.

Bahwa untuk mencegah terjadinya diagnosa potensial ini penulis
sudah melakukan rencana asuhan yaitu: jelaskan pada ibu dan keluarga
penyebab dehidrasi ringan, nilai keadaan turgor kulit, mata, dan mulut
ibu, anjurkan keluarga untuk tetap memberikan makan dan minum
berkalori selama persalinan, berikan support pada ibu selama proses
persalinan, ajarkan ibu teknik napas dalam, ajarkan pijatan pada
pendamping persalinan.

Rencana Tindakan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0O” Kota
Bengkulu Tahun 2021
1) Rencana asuhan diagnosa:

Anjurkan keluarga untuk tetap memberikan makan dan minum

selama persalinan, hadirkan pendamping persalinan, lakukan

pemantauan kesejahteraan ibu dan janin sesuai partograf, tawarkan
ibu berbagai posisi persalinan antara lain posisi litotomi, setengah
duduk, jongkok, berdiri, merangkak dan miring Kiri.

2) Rencana asuhan masalah:
Ajarkan ibu teknik napas yang efektif, ajarkan pijatan untuk

mengurangi nyeri persalinan pada pendamping persalinan, berikan
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support mental, lakukan pemantauan skala nyeri dengan skala NRS

setiap 2 jam
3) Rencana asuhan diagnosa potensial:

Jelaskan pada ibu dan keluarga penyebab dehidrasi ringan,

anjurkan keluarga untuk tetap memberikan makan dan minum

berkalori selama persalinan. berikan support pada ibu selama
proses persalinan, ajarkan ibu teknik napas dalam, ajarkan pijatan
untuk mengurangi nyeri persalinan pada pendamping persalinan.
e. Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O” Kota
Bengkulu Tahun 2021

Tindakan kebidanan diberikan pada hari Selasa, 15-Juni-2021
pukul 19.00 WIB. Melakukan pengkajian dan pemeriksaan fisik ibu.
Pukul 19.15 WIB. menganjurkan keluarga untuk memberi asupan
makanan kepada ibu saat tidak terjadi kontraksi karena jarak ibu dari
makan terakhir sampai ibu datang ke PMB sudah sekitar 5 jam.Untuk
memenuhi kebutuhan energi dan cairan ibu.

Pukul 19.15 WIB Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu
selama persalinan, ibu didampingi oleh suami. Pukul 19.16 WIB.
Mengajarkan ibu teknik napas dalam saat kontraksi dengan cara
menarik napas dalam dari hidung lalu menghembuskan napas lewat
mulut secara perlahan lakukan berulang. Pukul 19.26 Mengajarkan
pijatan pada pendamping persalinan dengan cara melakukan pijatan

pada punggung ibu, dengan ibu tetap melakukan teknik napas dalam.
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Pukul 19.30 WIB. Melakukan pemantauan kesejahteraan ibu, dan
kesejahteraan janin sesuai partograf. Pukul 19.37 WIB. Memberikan
support kepada ibu agar ibu lebih tenang, bersemangat dan rileks.
Pukul 19.45 WIB. ibu muntah sebanyak 200 ml memuntahkan
makanan dan cairan, ibu mengatakan sebelum muntah mulut ibu terasa
asam.

Pukul 19.47 WIB. Setelah ibu mengalami muntah penulis
menjelaskan kepada ibu dan keluarga penyebab terjadinya muntah,
muntah terjadi karena adanya perubahan hormon progesteron yang
mengalami penurunan sehingga mengakibatkan perubahan pada sistem
pencernaan menjadi lebih lambat oleh karena itu makanan lebih lama
tinggal di lambung, akibatnya ibu mengalami peningkatan getah
lambung sehingga terjadi mual dan muntah.

Serta dengan adanya stres, kecemasan dan rasa nyeri yang dialami
ibu juga memicu terjadinya muntah. Jika tidak segera diatasi bisa
menyebabkan ibu mengalami dehidrasi ringan. Dari hasil penjelasan
ibu dan keluarga mengerti dan akan mengikuti saran serta anjuran yang
akan dilakukan bidan.

Pukul 19.50 WIB. menganjurkan keluarga untuk memberi asupan
makanan dalam bentuk cair dan minuman berkalori kepada ibu untuk
mengganti cairan dan makanan yang hilang setelah ibu muntah.
Pukul 19.51 WIB. Menilai keadaan turgor kulit, mata, dan mulut ibu,

turgor kulit ibu segera kembali setelah dicubit, mata ibu normal,
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namun mulut ibu kering. Pukul 19.52 WIB. Memberikan support
kepada ibu agar ibu lebih tenang. Pukul 19.53 WIB. Menganjurkan ibu
untuk melakukan teknik napas dalam.

Pukul 19.55 WIB. Ibu muntah kembali sebanyak =100 ml
memuntahkan makanan dan cairan. Pukul 19.57 WIB. Menganjurkan
keluarga untuk memberi asupan makanan dalam bentuk cair dan
minuman berkalori kembali ke ibu. Pukul 20.00 WIB. Melakukan
pemantauan Kkesejahteraan ibu, dan kesejahteraan janin sesuai
partograf. Pukul 20.00 WIB. Ibu muntah kembali sebanyak £50 ml
memuntahkan cairan saja. Pukul 20.02 WIB. Menganjurkan keluarga
untuk memberi asupan makanan dalam bentuk cair dan minuman
berkalori ke pada ibu.

Pukul 20.30 WIB. Melakukan pemantauan kesejahteraan ibu, dan
kesejahteraan janin sesuai partograf Pukul 21.00 WIB. melakukan
pemantauan skala nyeri ibu dengan NRS. Pukul 21.30 WIB.
Melakukan pemantauan kesejahteraan ibu, dan kesejahteraan janin
sesuai partograf. Pukul 22.00 WIB. Melakukan pemantauan
kesejahteraan ibu, dan kesejahteraan janin sesuai partograf. Pukul
22.30 WIB. Melakukan pemantauan kesejahteraan ibu, dan
kesejahteraan janin sesuai partograf. Pukul 23.00 WIB. melakukan

pemantauan kesejahteraan ibu dan kesejahteraan janin sesuai partograf.
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Pukul 23.00 WIB. melakukan pemantauan skala nyeri ibu dengan
NRS. Pukul 23.15 WIB menawarkan ibu macam-—macam posisi
persalinan, antara lain posisi litotomi, setengah duduk, jongkok,
berdiri, merangkak dan miring kiri. Pukul 23.30 WIB. Melakukan
pemantauan kesejahteraan ibu, dan kesejahteraan janin sesuai partograf

Pukul 01.00 WIB. melakukan pemantauan kesejahteraan ibu dn
kesejahteraan janin, pemeriksaan ini dilakukan sesuai dengan indikasi
bahwa ibu mengatakan ada dorongan untuk meneran, dan ketuban
pecah, keadaan ibu dan janin terpantau dengan baik sesuai partograf.
Pukul 01.03 WIB. Melakukan pemantauan skala nyeri ibu dengan
NRS.

Pukul 01.05 WIB. Hasil dari pelaksanaan tindakan kebidanan kala
I bahwa ibu mengatakan mulesnya semakin sering, ada rasa ingin
meneran dan rasa ingin BAB, keluar air dari kemaluannya. Pembukaan
sudah lengkap (10 cm), ketuban: (-) perineum menonjol, vulva dan
sfingter ani membuka, adanya tekanan pada anus, TD: 110/80 mmHg,
suhu: 36,9°C, nadi: 88 x/menit, pernapasan: 22 x/menit, his 5 kali
dalam 10 menit, lamanya 60 detik, DJJ: (+), frekuensi: 148 x/menit,

kuat dan teratur, skala nyeri skala 9 (nyeri berat).
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Evaluasi Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal di PMB “0O”

Kota Bengkulu Tahun 2021

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Pukul 19.00 WIB. Pengkajian dan pemreiksaan fisik ibu telah
dilakukan, ibu dalam keadaan baik dan bias melahirkan secara
normal.

Pukul 19.15 WIB. Keluarga sudah memberikan ibu asupan
makanan dan minuman dengan: ibu sudah makan 1 bungkus roti,
satu butir telur, dan minum * 1 gelas air putih.

Pukul 19.15 WIB. Ibu didampingi oleh suami, suami terlihat
memeluk ibu, memberikan pijatan pada ibu, dan menyemangati
ibu, menopang ibu, memberikan makan dan minum ibu selama
proses persalinan.

Pukul 19.16 WIB. Ibu mengerti dengan teknik relaksasi napas
dalam yang diajarkan dan bisa melakukannya sesuai dengan yang
diajarkan.

Pukul 19.26 WIB. Suami mengerti dan bisa melakukan pijatan
yang diajarkan.

Pukul 19.30 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.
Pukul 19.37 WIB. Setelah diberikan support ibu menjadi lebih
tenang dan rileks.

Pukul 19.45 WIB. Ibu muntah sebanyak +200 ml.
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9) Pukul 19.47 WIB. Ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan
tentang penyebab muntah yang dialami ibu dan akan mengikuti
saran dan anjuran yang akan dilakukan bidan.

10) Pukul 19.50 WIB. Keluarga telah memberikan asupan cairan dan
makanan mengandung kalori dengan ibu sudah minum setengah
gelas energen, setengah botol pocari sweet dan minum + 2 gelas air
putih.

11) Pukul 19.51 WIB. Hasil pemeriksaan turgor kulit ibu dalam
keadaan baik didapatkan bahwa turgor kulit ibu segera kembali
saat dicubit, mata ibu normal, dan mulut ibu kering.

12) Pukul 19.52 WIB. Setelah diberikan support ibu menjadi lebih
tenang dan rileks.

13) Pukul 19.53 WIB. Ibu bersedia melakukan teknik napas dalam
yang telah diajarkan dan ibu terlihat lebih tenang.

14) Pukul 19.55 WIB. Ibu muntah kembali sebanyak £100 mi.

15) Pukul 19.57 WIB. Ibu sudah minum setengah gelas madu dan
setengah gelas energen dan 1 gelas air putih.

16) Pukul 20.00 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.

17) Pukul 20.00 WIB. Ibu muntah lagi sebanyak +50 ml.

18) Pukul 20.02 WIB. Ibu sudah minum satu gelas susu coklat, dan 1

gelas air putih.
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19) Pukul 20.30 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.
20) Pukul 21.00 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.
21) Pukul 21.00 WIB. Pemeriksaan skala nyeri ibu didapatkan hasil
ibu  mendesis, dapat menunjukkan lokasi nyeri dan

mendeskripsikan nyeri. Skala nyeri 5 (nyeri sedang).
22) Pukul 21.30 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.
23) Pukul 22.00 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.
24) Pukul 22.30 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.
25) Pukul 23.00 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.
26) Pukul 23.00 WIB. Pemeriksaan skala nyeri ibu didapatkan ibu
mampu mengikuti perintah, masih responsif, dapat menunjukkan
lokasi nyeri dan tidak dapat mendeskripsikan nyeri. Skala nyeri 7
(nyeri berat).

27) Pukul 23.15 WIB. Ibu telah memilih posisi setengah duduk.

28) Pukul 23.30 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan

janin terpantau dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.
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29) Pukul 01.00 WIB. Pemeriksaan keadaan ibu dan kesejahteraan
janin dilakukan atas dasar indikasi. Hasil pemeriksaan terpantau
dengan baik sesuai partograf. Partograf terlampir.

30) Pukul 01.03 WIB. Pemeriksaan skala nyeri ibu didapatkan ibu
masih mampu mengikuti perintah, menunjukkan lokasi nyeri tapi
tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih
posisi, destruksi dan lainnya. Skala nyeri 9 (nyeri berat).

31) Pukul 01.05 WIB. Hasil penatalaksaan tindakan Kebidanan kala I:
Pemeriksaan keadaan ibu dan janin terpantau dengan baik sesuai
partograf. Dengan hasil bahwa ibu mengatakan mulesnya semakin
sering, ada rasa ingin meneran dan rasa ingin BAB, keluar air dari
kemaluannya, TD: 110/80 mmHg, suhu: 36,9°C, nadi: 86 x/menit,
pernapasan: 22 x/menit, HIS: 5 kali dalam 10 menit, lamanya 60
detik, pembukaan: 10 cm, ketuban: (-), perineum menonjol, vulva-
vagina membuka, adanya tekanan pada anus), kesejahteraan janin
(DJJ: (+), frekuensi: 148 x/menit, kuat dan teratur). Skala nyeri
skala 9 (nyeri berat). Kala I fase aktif berlangsung 7 jam.

g. Kesenjangan Antara Teori dan Kasus
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diagnosa, masalah,
kebutuhan, rencana tindakan dan tindakan kebidanan pada kala | fase
aktif, penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan

kasus.
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Kala 11, Hari/tanggal: Rabu/16 Juni 2021, Waktu  : 01.05 WIB

a. Data Subjektif dan Objektif Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0O”
Kota Bengkulu Tahun 2021

Data subjektif: ibu mengatakan rasa mules—mulesnya semakin
sering, ibu mengatakan bayinya belum lahir, ibu mengatakan ada rasa
ingin meneran dan rasa ingin BAB serta ada tekanan pada anusnya dan
ibu mengatakan keluar air dari kemaluan.

Data objektif: TD: 110/80 mmHg, N: (90 x/menit), RR: (22
x/menit), S: (36,9° C), DJJ kuat, irama teratur, frekuensi 146 x/menit;
his: kuat, frekuensi 5 x dalam 10 menit, lamanya 60 detik; vulva dan
sfingter ani membuka terdapat tanda-tanda dorongan meneran,
tekanan pada anus, perineum menonjol. Pada pemeriksaan dalam
ketuban: (-), pembukaan lengkap (10 cm), penunjuk UUK belakang
kepala dan penurunan bidang Hodge I11-1V, perlimaan (1/5). Skala
nyeri 9 (nyeri berat).

b. Diagnosa Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O” Kota Bengkulu
Tahun 2021
1) Diagnosa kebidanan: Inpartu kala Il.
2) Masalah: Nyeri persalinan
3) Kebutuhan: Asuhan Persalinan Normal, dukungan dan pendamping

persalinan, bimbingan meneran, pemenuhan nutrisi dan cairan.
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Diagnosa Potensial atau Masalah Potensial Kebidanan Pada Ibu
Bersalin Normal Di PMB “O” Kota Bengkulu Tahun 2021

Kala Il lama didukung dengan data subjektif Ibu mengatakan rasa
mules—mulesnya semakin sering dan ibu mengatakan merasa lelah dan
data objektif TD: 110/80 mmHg, N: (90 x/menit), RR: (22 x/menit),
S: (36,9°C), pembukaan lengkap (10 cm), penunjuk UUK belakang
kepala dan penurunan bidang Hodge I11-1V, perlimaan (1/5). Skala
nyeri 9 (nyeri berat).

Bahwa untuk mencegah terjadinya diagnosa potensial ini penulis
sudah melakukan rencana asuhan yaitu: berikan support mental pada
ibu, nilai cepat keadaan umum dan tanda-tanda vital ibu, periksa DJJ
segera sesudah his, anjurkan pemberian nutrisi dan cairan, rujuk ibu

jika bayi belum lahir dalam waktu 120 menit.

. Rencana Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0O”

Kota Bengkulu Tahun 2021

1) Rencana asuhan diagnosa kebidanan:
Lakukan Asuhan Persalinan Normal, anjurkan keluarga untuk
mendampingi ibu, pimpin ibu meneran dengan teknik yang baik dan
benar ketika ada kontraksi (istirahat diantara kontraksi), anjurkan
ibu untuk minum selama persalinan kala Il disaat tidak terjadi

kontraksi, lakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
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2) Rencana asuhan masalah:
Anjurkan ibu untuk napas dalam, berikan support mental, anjurkan
pemberian nutrisi dan cairan, pimpin persalinan.

3) Rencana asuhan diagnosa potensial:
Berikan support mental pada ibu, nilai cepat keadaan umum dan
tanda-tanda vital ibu, periksa DJJ segera sesudah his, anjurkan
pemberian nutrisi dan cairan, rujuk ibu jika bayi belum lahir dalam
waktu 120 menit.

e. Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0O” Kota

Bengkulu Tahun 2021

Tindakan kebidanan kala Il dimulai Pukul 01.05 WIB. Melakukan
Asuhan Persalinan Normal. Pukul 01.06 WIB. Menganjurkan keluarga
untuk mendampingi ibu. Pukul 01.06 WIB. Memberikan support pada
ibu dengan mengatakan ibu harus tetap semangat dan fokus. Pukul
01.07 WIB. Menganjurkan ibu untuk minum dan beristirahat selama
persalinan kala Il disaat tidak terjadi kontraksi. Pukul 01.08 WIB.
Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan napas dalam.

Pukul 01.10 WIB. Mengajarkan ibu cara meneran yang baik dan
benar yaitu meneran disaat ada dorongan untuk meneran, kemudian
ketika ada kontraksi meneran dengan cara tangan ibu diletakkan
dibawah lipatan paha ditarik kearah luar, ibu mengambil napas dalam

dan melepaskannya secara perlahan seperti meneran buang air besar,
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tanpa mengeluarkan suara, mulut ditutup dan mata ibu melihat kearah
pusat tanpa mengangkat bokong ibu.

Pukul 01.15 WIB. Menilai keadaan umum, Tanda-Tanda Vital
ibu. Pukul 01.16 WIB. Memeriksa DJJ segera setelah ada his. Pukul
01.17 WIB. Mulai memimpin ibu meneran dengan teknik yang baik
dan benar ketika ada his (istirahat diantara kontraksi). Pukul 01.55
WIB. Bayi telah lahir spontan dengan keadaan normal, Apgar Skor
9/10, menangis kuat, tonus otot baik bergerak aktif. Bayi kemudian
dikeringkan dan diletakkan di atas perut ibu. Pukul 01.56 WIB.
Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD), IMD dilakukan, bayi
dietakkan diatas perut ibu. Pukul 01.56 WIB. Hasil penatalaksanaan
tindakan kebidanan kala 1l bahwa bayi telah lahir pukul 01.55 WIB.
plasenta belum lahir, dan ibu mengatakan merasa senang atas kelahiran
bayinya serta perut ibu masih terasa mules. TFU setinggi pusat,
kontraksi baik, uterus teraba keras (globular), tidak ada janin kedua.
Terlihat tali pusat memanjang di vulva dan perdarahan + 100 cc, dan

tidak ada robekan jalan lahir.
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Evaluasi Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal di PMB “0O”

Kota Bengklu Tahun 2021

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9

Pukul 01.05 WIB. Ibu menerima Asuhan Persalinan Normal yang
diberikan.

Pukul 01.06 WIB. lbu didampingi oleh suami. Suami terlihat
mengelap keringat ibu, memegang tangan ibu, menopang
punggung ibu dan menyemangati ibu selama proses persalinan.
Pukul 01.06 WIB. Ibu menerima support yang diberikan oleh bidan
dan tampak lebih bersemangat.

Pukul 01.07 WIB. Ibu minum + 2 gelas air putih dan setengah
gelas air madu selama kala Il dan beristirahat.

Pukul 01.08 WIB. Ibu mengerti dan tetap melakukannya.

Pukul 01.10 WIB. Ibu meneran sesuai dengan yang telah diajarkan.
Pukul 01.15 WIB. Hasil pemeriksaan keadaan dan tanda-tanda
vital ibu: keadaan umum ibu baik TD: 110/80 mmHg, N: 90
x/menit, suhu 36,9°C, pernapasan: 22 x/menit , keadaan dan tanda-
tanda vital ibu baik.

Pukul 01.16 WIB. Hasil pemeriksaan didapatkan DJJ: DJJ: (+),
146 x/menit, teratur dan kuat.

Pukul 01.17 WIB Ibu mulai meneran sesuai dengan teknik

meneran yang telah diajarkan.
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10) Pukul 01.55 WIB. Bayi lahir spontan, normal, Apgar Skor 9/10,
menangis kuat, tonus otot baik bergerak aktif. Bayi kemudian
dikeringkan dan diletakkan di atas perut ibu.

11) Pukul 01.56 WIB. IMD dilakukan, bayi dietakkan diatas perut ibu,
bayi membutuhkan waktu +30 menit untuk mencapai putting susu
ibu.

12) Pukul 01.56 WIB. Hasil Penatalaksanaan tindakan kebidanan Kala
I1: Bayi telah lahir pukul 01.55 WIB. plasenta belum lahir, dan ibu
mengatakan merasa senang atas kelahiran bayinya serta perut ibu
masih terasa mules. Keadaan umum baik, kesadaran compos
mentis, TD: normal (110/80 mmHg), N: normal (86 x/menit), RR:
normal (20 x/menit), S: normal (36,7° C). TFU setinggi pusat,
kontraksi baik, uterus teraba keras( globular), tidak ada janin
kedua. Terlihat tali pusat memanjang di vulva dan perdarahan *
100 cc, dan tidak ada robekan jalan lahir. Kala Il berlangsung
selama 55 menit.

g. Kesenjangan Antara Teori dan Kasus
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diagnosa, masalah,
kebutuhan, rencana tindakan dan tindakan kebidanan pada Kala II,

penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus.
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Kala I1l: Hari/tanggal: Rabu/16 Juni 2021, Waktu: 01.55 WIB.
a. Data Subjektif dan Objektif Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0”
Kota Bengkulu Tahun 2021
Data subjektif: keluhan utama: Ibu mengatakan lega dan senang
bayinya telah lahir selamat, ibu mengatakan ari—arinya belum lahir
dan perutnya masih terasa mules.
Data objektif: Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis,
TD: normal (110/80 mmHg), N: normal (86 x/menit), RR: normal (20
x/menit), S: normal (36,7° C). TFU setinggi pusat, kontraksi baik,
uterus teraba keras (globular), tidak ada janin kedua. Terlihat tali
pusat memanjang di vulva dan perdarahan £ 100 cc, dan tidak ada
robekan jalan lahir.
b. Diagnosa, Masalah dan Kebutuhan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB
“0O” Kota Bengkulu Tahun 2021
1) Diagnosa Kebidanan: Inpartu Kala I11.
2) Masalah: Tidak ada.
3) Kebutuhan: Manajemen Aktif Kala 11l (pemberian oksitosin,
Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT), massase uterus),

kelengkapan plasenta, evaluasi perdarahan dan laserasi.
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Diagnosa Potensial atau Masalah Potensial Pada Ibu Bersalin Normal
Di PMB “O” Kota Bengkulu Tahun 2021

Retensio plasenta didukung oleh data subjektif: ibu mengatakan
ari-arinya belum lahir dan perutnya masih terasa mules, dan data
objektif: TFU setinggi pusat, tidak ada janin kedua. Terlihat tali pusat
memanjang di vulva dan perdarahan £ 100 cc.

Bahwa untuk mencegah terjadinya diagnosa potensial ini penulis
sudah melakukan rencana asuhan yaitu: Lakukan manajemen aktif kala
I, pemantauan kontraksi, lakukan tindakan penanganan
kegawatdaruratan retensio plasenta.

Rencana Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O”

Kota Bengkulu Tahun 2021

Rencana tindakan kebidanan yang akan diberikan yaitu:

1) Rencana asuhan diagnosa:
Lakukan Manajemen Aktif Kala [l (pemberian oksitosin,
Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT), massase uterus), nilai
kelengkapan plasenta, evaluasi perdarahan dan laserasi.

2) Rencana asuhan diagnosa potensial:

Lakukan manajemen aktif kala 111, pemantauan kontraksi, lakukan

tindakan penanganan kegawatdaruratan retensio plasenta.



88

e. Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O” Kota
Bengkulu Tahun 2021

Tindakan kebidanan yang diberikan yaitu: pukul 01.56 WIB.
Melakukan Manajemen Aktif Kala 111, memberikan oksitosin 10 Ul 1
menit setelah bayi lahir di 1/3 paha kanan atas bagian luar ibu,
diberikan secara IM oksitosin sudah diberikan. Pukul 01.57 WIB.
Melakukan Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT). PTT dilakukan
selama ada kontraksi.

Pukul 01.58 Membantu kelahiran plasenta saat plasenta muncul di
introitus vagina, plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap pukul
02.00 WIB. Pukul 02.00 WIB. Melakukan massase uterus segera
setelah plasenta lahir, uterus dimasase selama 15 detik, uterus teraba
keras (globular) dan berkontraksi dengan baik.

Pukul 02.01 WIB. Menilai kelengkapan plasenta, kotiledon
berjumlah 16 buah, tebal plasenta = 3 cm, berat plasenta £500 gram,
selaput ketuban utuh dapat dipertemukan antara ujung dan ujung,
panjang tali pusat £ 50 cm. Pukul 02.02 WIB. Mengevaluasi
perdarahan dan laserasi, perdarahan £100 cc dan tidak ada laserasi.

Pukul 02.03 WIB . Hasil penatalaksanaan tindakan kebidanan kala
I11 bahwa ibu mengatakan perutnya masih terasa mules, merasa lelah
namun bahagia atas kelahiran bayi dan ari-arinya. Plasenta dan selaput

ketuban lahir lengkap pada pukul 02.00 WIB, TFU 2 jari dibawah
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pusat, kontraksi uterus baik, uterus teraba keras (globular), kandung

kemih kosong, perdarahan £100 cc, dan tidak ada laserasi.

Evaluasi Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal di PMB “O”

Kota Bengkulu

1) Pukul 01.56 WIB. Oksitosin sudah diberikan.

2) Pukul 01.57 WIB. PTT dilakukan selama ada kontraksi.

3) Pukul 02.00 WIB. Plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap.

4) Pukul 02.00 WIB. Uterus dimasase selama 15 detik, uterus teraba
keras (globular) dan berkontraksi dengan baik.

5) Pukul 02.01 WIB. Plasenta lengkap kotiledon berjumlah 16 buah,
tebal plasenta + 3 cm, berat plasenta £500 gram, selaput ketuban
utuh dapat dipertemukan antara ujung dan ujung, panjang tali pusat
+50 cm.

6) Pukul 02.02 WIB. Perdarahan £100 cc dan tidak ada laserasi.

7) Pukul 02.03 WIB. Hasil penatalaksanaan tindakan kebidanan kala
I1l: Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules, merasa lelah
namun bahagia atas kelahiran bayi dan ari-arinya. Plasenta dan
selaput ketuban lahir lengkap pada pukul 02.00 WIB, Keadaan
umum baik, kesadaran compos mentis, TD: (110/70 mmHg), N: (80
x/menit), RR: (20 x/menit), S: (36,6° C). TFU 2 jari dibawah pusat,
kontraksi uterus baik, uterus teraba keras (globular), kandung kemih
kosong, perdarahan 100 cc, dan tidak ada laserasi. Kala Il

berlangsung selama 5 menit.
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g. Kesenjangan Antara Teori dan Kasus
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diagnosa, masalah,
kebutuhan, rencana tindakan dan tindakan kebidanan pada Kala IlI,
penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus.
Kala 1V: Hari/tanggal: Rabu/16 Juni 2021, Waktu: 02.03 WIB
a. Data Subjektif dan Objektif Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0O”
Kota Bengkulu Tahun 2021
Data subjektif: Keluhan utama: Ibu mengatakan perutnya masih
terasa mules, merasa lelah namun bahagia atas kelahiran bayi dan ari-
arinya. Data objektif: Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis,
TD: (110/70 mmHg), N: (80 x/menit), RR: (20 x/menit), S: (36,6° C).
TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, uterus teraba keras
(globular), kandung kemih kosong. Pada vulva perdarahan +£100 cc,
tidak ada robekan jalan lahir.
b. Diagnosa, Masalah dan Kebutuhan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB
“0” Kota Bengkulu Tahun 2021
1) Diagnosa Kebidanan: Inpartu kala IV.
2) Masalah: tidak ada.
3) Kebutuhan: mengajarkan keluarga cara massase uterus dan menilai
kontraksi, pemenuhan nutrisi dan cairan, pemantauan kala IV

selama 2 jam sesuai partograf, mobilisasi dini.
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Diagnosa Potensial atau Masalah Potensial Pada Ibu Bersalin Normal
Di PMB “O” Kota Bengkulu Tahun 2021
Perdarahan didukung dengan data subjektif: ibu mengatakan perutnya
masih terasa mules, dan merasa lelah, dan data objektif: TD: (110/70
mmHg), N: (80 x/menit), RR: (20 x/menit), S: (36,6 C), TFU 2 jari
dibawah pusat, perdarahan 100 cc.
Rencana Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0”
Kota Bengkulu Tahun 2021
Rencana tindakan kebidanan yang akan diberikan yaitu:
1) Rencana asuhan diagnosa kebidanan:
Ajarkan ibu dan keluarga cara massase uterus dan menilai kontraksi,
anjurkan keluarga untuk memberi ibu makan dan minum, lakukan
pemantauan kala IV secara berkala selama 2 jam sesuai partograf
(setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada 1 jam
kedua), lakukan perawatan BBL, anjurkan ibu untuk mobilisasi dini
setelah 2 jam, 4 jam, dan 6 jam pasca persalinan, lengkapi partograf.
2) Rencana asuhan diagnosa potensial:
Ajarkan ibu dan keluarga cara massase uterus dan menilai
kontraksi. lakukan pemantauan kala IV secara berkala selama 2
jam  sesuai  partograf, lakukan tindakan  penanganan

kegawatdaruratan, lakukan rujukan.
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e. Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O” Kota
Bengkulu Tahun 2021

Tindakan kebidanan yang diberikan yaitu: pukul 02.03 WIB.
Mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan massase uterus dan
menilai kontraksi uterus, dengan cara meletakkan tangan di atas perut
ibu gerakkan memutar searah jarum jam, jika perut ibu mengeras
berarti kontrasi baik namun jika perut ibu lembek berarti kontraksi
buruk, menganjurkan ibu dan keluarga untuk segera memberitahu
bidan, ibu dan keluarga mengerti dan mampu mengecek sendiri
uterusnya.

Pukul 02.05 WIB. Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu
makan dan minum, ibu sudah makan setengah porsi nasi dengan lauk 1
potong tempe dan sayur katu, serta minum 1 gelas air putih. Pukul
02.15 WIB. Melakukan pemantauan keadaan ibu sesuai partograf.
Pukul 02.20 WIB. Pukul 02.30 WIB. Melakukan pemantauan keadaan
ibu sesuai partograf. Pukul 02.45 WIB. Melakukan pemantauan
keadaan ibu sesuai partograf. Pukul 03.00 WIB. Melakukan
pemantauan keadaan ibu sesuai partograf.

Pukul 03.30 WIB. Melakukan pemantauan keadaan ibu sesuai
partograf. Melakukan perawatan BBL. Pukul 04.00 WIB. Melakukan
pemantauan keadaan ibu sesuai partograf. Pukul 04.03 WIB.
Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini setelah 2 jam pasca persalinan

dengan miring kiri/kanan. Pukul 04.05 WIB. Melengkapi partograf.
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Pukul 06.00 WIB. Menganjurkan ibu untuk mulai duduk setelah 4 jam

pasca persalinan. Pukul 08.00 WIB. Menganjurkan ibu untuk mulai ke

kamar mandi setelah 6 jam pasca persalinan.

Evaluasi Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal di PMB “0O”

Kota Bengkulu Tahun 2021

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pukul 02.03 WIB. Ibu dan keluarga mengerti dan mampu
mengecek sendiri uterusnya.

Pukul 02.05 WIB. Ibu sudah makan setengah porsi nasi dengan
lauk 1 potong tempe dan sayur katu, serta minum 1 gelas air putih.
Pukul 02.15 WIB. Keadaan ibu dalam batas normal sesuai
partograf: TD: 110/70 mmHg, nadi: 80 x/menit, suhu: 36,7°C, TFU:
2 jari dibawah pusat, Kontraksi uterus: baik, Kandung kemih:
kosong, perdarahan: normal.

Pukul 02.20 WIB. Perawatan BBL didapatkan BB: 3200 gram, PB:
53 ¢cm, LD: 32 cm, LK: 33 cm, TTV bayi: nadi 100 x/menit,
pernapasan 40 x/menit, suhu: 36,7°C.

Pukul 02.30 WIB. Keadaan ibu dalam batas normal sesuai
partograf: TD: 110/70 mmHg, nadi: 80 x/menit, TFU: 2 jari
dibawah pusat, Kontraksi uterus: baik, Kandung kemih: kosong,
perdarahan: normal.

Pukul 02.45 WIB. Keadaan ibu dalam batas normal sesuai

partograf: TD: 100/80 mmHg, nadi: 78 x/menit, TFU: 2 jari
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dibawah pusat, Kontraksi uterus: baik, Kandung kemih: kosong,
perdarahan: normal.

7) Pukul 03.00 WIB. Keadaan ibu dalam batas normal sesuai
partograf: TD: 100/80 mmHg, nadi: 80 x/menit, TFU: 2 jari
dibawah pusat, Kontraksi uterus: baik, Kandung kemih: kosong,
perdarahan: normal.

8) Pukul 03.30 WIB. Keadaan ibu dalam batas normal sesuai
partograf: TD: 110/70 mmHg, nadi: 78 x/menit, suhu: 36,6’C, TFU:
2 jari dibawah pusat, Kontraksi uterus: baik, Kandung kemih:
kosong, perdarahan: normal.

9) Pukul 04.00 WIB. Keadaan ibu dalam batas normal sesuai
partograf: TD: 110/70 mmHg, nadi: 78 x/menit, TFU: 2 jari
dibawah pusat, Kontraksi uterus: baik, Kandung kemih: kosong,
perdarahan: normal.

10) Pukul 04.03 WIB. Setelah 2 jam pasca persalinan ibu terlihat sudah
mulai miring kiri/kanan.

11) Pukul 04.05 WIB. Partograf telah dilengkapi pada halaman depan
dan belakang.

12) Pukul 06.00 WIB. Setelah 4 jam pasca persalinan ibu sudah terlihat
duduk dengan bersandar.

13) Pukul 08.00 WIB. Setelah 6 jam pasca persalinan ibu sudah bisa ke

kamar mandi.
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g. Kesenjangan Antara Teori dan Kasus
Berdasarkan hasil pengumpulan data, diagnosa, masalah,
kebutuhan, rencana tindakan dan tindakan kebidanan pada Kala IV,
penulis tidak menemukan adanya kesenjangan antara teori dan kasus.
. Keterbatasan penelitian
Penelitian ini hanya dilakukan pada satu responden ibu bersalin
primigravida kala | fase aktif. Penelitian ini sedikit terhambat karena

peneliti kesulitan mencari pasien.
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B. Pembahasan

Asuhan kebidanan pada NY. “D” GIPOAO dengan persalinan normal
dilakukan dengan menggunakan 7 langkah Varney. Asuhan diberikan pada
tanggal 15 Juni 2021 sampai 16 Juni 2021 dari kala | sampai kala 1V.
Persalinan kala I, observasi dimulai sejak ibu datang ke Bidan pada jam
19.00 WIB dengan pembukaan 4 cm. Observasi dilakukan dari pembukaan
4 sampai lengkap selama 7 jam.

Keluhan yang dialami ibu selama proses persalinan pada kala | yaitu
mules disertai lendir bercampur darah, his: kuat, frekuensi 2x10 menit,
lama 45 detik. Vulva dan vagina: keluar lendir bercampur darah sedikit,
portio teraba lunak, pembukaan 4 cm, ketuban positif, Hodge 1.

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Kurniarum (2016),
bahwa tanda-tanda in-partu yaitu terjadinya his persalinan yang memiliki
sifat nyeri melingkar dari punggung memancar ke perut bagian depan
sampai ke pinggang dan menjalar kedepan bersifat teratur, keluar lendir
bercampur darah (blood show), terjadinya dilatasi dan pembukaan serviks.

Berdasarkan hasil pemeriksaan yang dilakukan dapat ditegakkan
diagnosa Ny. “D” umur 26 tahun, GIPOAO, usia kehamilan 39 minggu,
Janin Tunggal Hidup, intrauterine, presentasi kepala, keadaan jalan lahir
normal dan keadaan umum ibu dan janin baik, inpartu kala | fase aktif.
Sesuai dengan teori penetapan fase aktif berdasarkan pembukaan serviks,
fase aktif dimulai sejak pembukaan serviks 4-10 cm dan pada umumnya

frekuensi dan lama kontraksi uterus meningkat (Oktarina, 2016).
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Asuhan yang dilakukan pada kala | adalah menganjurkan keluarga
memberi asupan makanan dan minuman pada ibu saat tidak terjadi
kontraksi asuhan tersebut sesuai dengan teori Kurniarum, (2016) bahwa
kebutuhan cairan dan nutrisi (makan dan minum) merupakan kebutuhan
yang harus dipenuhi dengan baik oleh ibu selama proses persalinan.
Asupan makanan yang cukup merupakan sumber dari glukosa darah,yang
menjadi sumber utama energi untuk sel-sel tubuh jika kadar gula darah
rendah akan mengakibatkan hipoglikemia. Sedangkan asupan cairan yang
kurang, akan mengakibatkan dehidrasi pada ibu bersalin.

Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama persalinan
asuhan tersebut sesuai dengan hasil penelitian dari Jusri & Umboh, (2015)
dengan adanya dukungan tersebut terutama dari suami bisa mempengaruhi
respon psikologis ibu bersalin. Pengaruh pendampingan terhadap ibu yang
akan mengalami proses persalinan akan dapat terbantu oleh kehadiran
suami ataupun keluarga yang terdekat hal ini terkait dengan faktor
psikologis ibu. Respon psikologis pada ibu yang mengalami proses
persalinan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi proses
persalinan.

Mengajarkan ibu teknik napas dalam saat kontraksi dengan cara
menarik napas dalam dari hidung lalu menghembuskan napas lewat mulut
secara perlahan lakukan berulang dan mengajarkan pijatan pada
pendamping persalinan dengan cara melakukan pijatan pada punggung

ibu, dengan ibu tetap melakukan teknik napas dalam sesuai dengan hasil
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penelitian Putu, (2017) bahwa terdapat penurunan dan pengaruh
pemberian teknik relaksasi dan pijatan terhadap penurunan intensitas nyeri
persalinan kala | fase aktif.

Melakukan pemantauan skala nyeri ibu dengan NRS, asuhan tersebut
sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Yudiyanta, (2015) Numeric
Rating Scale (NRS) didasari pada skala angka 1-10 untuk menggambarkan
kualitas nyeri yang dirasakan pasien. NRS lebih mudah dipahami, lebih
sensitif terhadap jenis kelamin, etnis, hingga dosis. NRS juga lebih efektif
untuk mendeteksi penyebab nyeri akut.

Setelah dilakukan pemantauan menggunakan partograf, didapatkan
kala | fase aktif berlangsung sekitar 7 jam. Hal ini sesuai dengan teori
Walyani dan Purwoastuti (2016), bahwa kala | pada primigravida
berlangsung sekitar <12 jam dengan lama fase aktif 7 jam. Tidak terdapat
kesenjangan antara teori dan kasus pada kala | fase aktif.

Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan didapatkan data subjektif
ibu mengatakan perutnya terasa mules-mules semakin sering, ada rasa
ingin BAB dan ada dorongan untuk meneran. Sedangkan data objektif his
5x dalam 10 menit lamanya 60 detik, DJJ 146 x/menit, pembukaan 10 cm
(lengkap), ketuban (-), vulva vagina membuka, perineum menonjol dan
tekanan pada anus, sehingga penulis mengambil diagnosa Ny. “D” dengan
inpartu kala I1.

Menurut Kurniarum, (2016), gejala utama kala Il adalah his semakin

kuat dan cepat dengan durasi 50-100 detik, ketuban pecah yang ditandai
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dengan pengeluaran cairan secara mendadak, Ibu ingin meneran, perineum
menonjol, vulva vagina dan spingter ani membuka. Sehingga tidak ada
kesenjangan antara penegakkan diagnosa dan asuhan yang diberikan pada
kala Il ini dengan landasan teori yang sudah ada.

Penatalaksanaan asuhan kala Il yaitu melakukan Asuhan Persalinan
Normal sesuai dengan standar hal ini sejalan dengan teori Walyani &
Purwoastuti, (2016) mengatakan bahwa salah satu upaya dalam mencegah
terjadinya komplikasi, maka perlu dilakukan Asuhan Persalinan Normal
(APN) yang sesuai standar oleh bidan dengan tujuan mengupayakan
kelangsungan hidup dan mencapai derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu
dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegrasi dan lengkap serta
intervensi minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan
dapat terjaga pada tingkat yang optimal.

Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu pada kala 1l sesuai
dengan hasil penelitian Mutoharoh, (2016) bahwa terdapat hubungan
antara dukungan suami dengan lama proses persalinan pada kala Il. Hasil
penelitian tersebut sejalan dengan kasus yang terjadi bahwa setelah
dilakukan APN dan adanya dukungan dari suami pada Ny. D, bayi lahir
normal pada pukul 01.55 WIB. Kala Il berlangsung selama 55 menit dari
pembukaan lengkap sampai kelahiran bayi dan tanpa penyulit. Proses ini
sesuai dengan teori yang disampaikan Oxorn (2010), bahwa pada kala 11
jangka waktu sampai terjadinya kelahiran tidak boleh melampaui 2 jam

pada primigravida dan 1 jam pada multipara.
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Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) asuhan tersebut sesuai
dengan hasil penelitian triwidiyantari, (2021) bahwa ada pengaruh inisiasi
menyusu dini terhadap lama kala Ill persalinan karena saat dilakukan
inisiasi menyusu dini terdapat pelepasan hormon oksitosin secara ilmiah,
hal tersebut dapat mempercepat lamanya persalinan kala 1ll serta juga
bertujuan untuk menjalin kasih sayang antara ibu dan bayi sejak dini.

Pada kala Ill penulis mendapatkan data TFU setinggi pusat, tampak
tali pusat didepan vulva, keluar semburan darah secara tiba-tiba, dan
uterus globular. Sehingga penulis menegakkan diagnosa Ny. “D” dengan
inpartu kala I11.

Penegakkan diagnosa sesuai dengan teori Walyani & Purwostuti
(2016), pelepasan plasenta dimulai dengan tanda-tanda uterus teraba keras
(globuler), tali pusat memanjang, dan adanya semburan darah.

Penatalaksanaan asuhan kala 11l yaitu melakukan Manajemen Aktif
Kala 11l asuhan tersebut sesuai dengan hasil penelitian Westhoff et al.,
(2013) bahwa Manajemen aktif kala Il persalinan telah terbukti
mengurangi risiko perdarahan pascapersalinan (PPH) yang lebih besar dari
1000 ml. Setelah melakukan Manajemen Aktif Kala 111 dan IMD plasenta
dan selaput ketuban lahir lengkap pukul 02.00 WIB. Kala 11l berlangsung
5 menit, hal ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Prawirohardjo,

(2018) bahwa kala 111 berlangsung tidak lebih dari 30 menit.
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Pada kala IV penulis mendapatkan data subjektif yaitu ibu
mengatakan ibu merasa senang karena bayinya dan ari-arinya lahir selamat
dan ibu masih merasa lelah. Sedangkan data objektif TFU 2 jari dibawah
pusat, perdarahan £100 cc tidak ada robekan jalan lahir. Sehingga penulis
meneggakkan diagnosa yaitu Ny.”D” dengan inpartu kala IV. Menurut
Kurniarum (2016), Kala IV dimulai sejak kelahiran plasenta sampai
dengan 2 jam postpartum.

Penatalaksanaan pada kala IV adalah pemantauan secara berkala
sesuai dengan prosedur pada langkah APN dan partograf yaitu melakukan
pengawasan setiap 15 menit pada 1 jam pertama dan setiap 30 menit pada
1 jam kedua. Pemantauan yang dilakukan selama kala IV meliputi evaluasi
kontraksi uterus, tanda-tanda vital ibu, TFU, perdarahan dan kandung
kemih asuhan tersebut sesuai dengan teori Kurniarum, (2016) bahwa
melakukan pengawasan pada kala 1V sangat penting dilakukan karena
perdarahan postpartum paling sering terjadi pada 2 jam pertama
postpartum, rata-rata perdarahan yang dikatakan normal adalah 250 cc,
biasanya 100-300 cc.

Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini setelah 2 jam pasca
persalinan dengan miring kiri/kanan, setelah 4 jam menganjurkan untuk
duduk, dan setelah 6 jam menganjurkan ibu untuk ke kamar mandi,
asuhan ini sesuai dengan teori Manuaba, (2009) bahwa manfaat mobilisasi
dini yaitu melancarkan pengeluaran lochea, melancarkan peredaran darah

dan mempercepat involusi uterus.
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Setelah dilakukan Asuhan Kebidanan Persalinan Normal pada Ny. D
dari kala | sampai kala 1V selama 10 jam didapatkan hasil ibu dalam
keadaan baik dari kala | hingga kala 1V, tidak terdapat perdarahan dan
uterus teraba keras, keadaan bayi normal dengan Jenis Kelamin
perempuan, BB: 3200 gram, PB: 53 cm, LK: 33 cm, LD: 32 cm.

Penatalaksanaan asuhan yang diberikan penulis di atas tidak terdapat
kesenjangan antara perencanaan berdasarkan tinjauan pustaka dengan
tinjauan kasus karena penulis melakukan penatalaksanaan asuhan
kebidanan yang sesuai berdasarkan tinjauan teori yng sudah direncanakan.
Sehingga peneliti tidak menemukan kesulitan dalam hal melakukan
perencanaan yang komprehensif yang sesuai dengan tujuan menolong
proses persalinan normal secara aman dan memberikan rasa nyaman pada

pasien.



BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan

Asuhan Kebidanan pada ibu bersalin normal pada Ny. “D” P1A0 umur
26 tahun di PMB “O” Kota Bengkulu tahun 2021, dengan menggunakan
pendokumentasian Varney didapatkan kesimpulan:
1.Data Subjektif dan Objektif Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O” Kota

Bengkulu Tahun 2021

Nama Ny. “D” umur 26 tahun G1POAO usia kehamilan 39 minggu.
Data subjektif kala | ibu merasakan nyeri perut bagian bawah menjalar ke
pinggang dan sudah keluar lendir bercampur darah. Kala 11 ibu mengatakan
rasa mules—mulesnya semakin sering, ada rasa ingin meneran dan rasa
ingin BAB serta ada tekanan pada anusnya dan ibu mengatakan keluar air
dari kemaluannya.

Kala 11l ibu mengatakan lega dan senang bayinya telah lahir selamat
dan ibu mengatakan ari-arinya belum lahir dan perutnya masih terasa
mules. Kala IV Ibu mengatakan ari—arinya sudah keluar, perutnya masih
terasa mules, merasa lelah namun bahagia atas kelahiran bayinya.

Pada kasus Ny. “D diperoleh data objektif kala I TD: 110/80 mmHg,
nadi: 82 x/menit, pernapasan: 20 x/menit, suhu: 36, 9°C, bagian terendah
janin sudah masuk PAP, divergen. Perlimaan: 3/5. DJJ (+) 143 x/menit kuat
dan teratur, TBJ: 3.255 gr, his: 2 x dalam 10 menit lamanya 45 detik.

Keluar lendir bercampur darah sedikit pada jalan lahir, vulva membuka,
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ketuban (+), tidak ada bagian yang menumbung, pembukaan (4 cm), Hodge
(11), UUK belakang kepala, molase (-).

Kala Il pembukaan TD: 110/80 mmHg, N: (90 x/menit), RR: (22
x/menit), S: (36,9° C), DJJ kuat, irama teratur, frekuensi 146 x/menit; his:
kuat, frekuensi 5 x dalam 10 menit, lamanya 60 detik; vulva dan sfingter
ani membuka terdapat tanda—tanda dorongan meneran, tekanan pada anus,
perineum menonjol. Pada pemeriksaan dalam ketuban: (-), pembukaan
lengkap (10 cm), penunjuk UUK belakang kepala dan penurunan bidang
Hodge I11-1V, perlimaan (1/5).

Kala Il TD: normal (110/80 mmHg), N: normal (86 x/menit), RR:
normal (20 x/menit), S: normal (36,7° C). TFU setinggi pusat, kontraksi
baik, uterus teraba keras (globular), tidak ada janin kedua. Terlihat tali
pusat memanjang di vulva dan perdarahan = 100 cc, dan tidak ada robekan
jalan lahir. Kala IV TD: (110/70 mmHg), N: (80 x/menit), RR: (20
x/menit), S: (36,6° C). TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik,
uterus teraba keras (globular), kandung kemih kosong. Pada vulva
perdarahan £100 cc, tidak ada robekan jalan lahir.

2.Diagnosa, Masalah dan Kebutuhan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0”
Kota Bengkulu Tahun 2021

Diagnosa pada kasus ini menyesuaikan dengan tahapan persalinan

yang berlangsung yaitu: Ny. “D” G1POAO umur 26 tahun, usia kehamilan

39 minggu, janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi kepala dengan
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keadaan ibu dan janin baik dengan inpartu kala | fase aktif, Inpartu kala Il,
inpartu kala Il dan inpartu kala 1V.

Masalah kala I: Nyeri persalinan. Masalah kala Il: nyeri persalinan.
Masalah kala Ill: tidak ada. Masalah kala IV: tidak ada. Kebutuhan pada
kasus ini menyesuaikan dengan diagnosa kala I, kala 1l, kala 11l dan kala
V.

3. Diagnosa Potensial atau Masalah Potensial Kebidanan Pada Ibu Bersalin
Normal Di PMB “O” Kota Bengkulu Tahun 2021

Diagnosa potensial pada kasus ini yaitu di kala I: dehidrasi ringan, kala
Il: kala Il lama, kala IlI: retensio plasenta, kala I1V: perdarahan. Diagnosa
potensial pada kasus ini tidak terjadi karena penulis melakukan penanganan
yang tepat dan efektif sesuai dengan rencana tindakan dan Asuhan
Persalinan Normal.

4.Kebutuhan Segera Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O” Kota Bengkulu
Tahun 2021

Dalam kasus ini tidak dilakukan tindakan segera untuk mengatasi

kegawatdaruratan pada klien.
5.Rencana Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0O” Kota
Bengkulu Tahun 2021

Rencana Tindakan pada kasus ini dilakukan sesuai dengan diagnosa,

masalah dan kebutuhan yang sesuai dengan standar Asuhan Persalinan

Normal.
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6.Tindakan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “0O” Kota
Bengkulu Tahun 2021
Tindakan kebidanan pada kasus ini dilakukan sesuai dengan rencana
asuhan dan standar Asuhan Persalinan Normal.
7. Evaluasi Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin Normal Di PMB “O” Kota
Bengkulu Tahun 2021
Kala I: Dilaksanakan sesuai dengan rencana asuhan, kala | fase aktif
berlangsung 7 jam. Kala II: Dilaksanakan sesuai dengan rencana asuhan
dan Asuhan Persalinan Normal, berlangsung dalam waktu 55 menit. Kala
I11: Dilaksanakan sesuai dengan rencana asuhan, berlangsung dalam waktu
5 menit Kala IV: Dilaksanakan sesuai dengan rencana asuhan. Semua
berlangsung dengan keadaan normal sesuai dengan partograf.
8.Kesenjangan Antara Teori dan Kasus
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh penulis tidak ada

kesenjangan antara teori dan kasus yang ditemukan.
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B. Saran
1. Bagi Akademik
Diharapkan dapat menjadi sumber bacaan informasi referensi bagi
mahasiswa Kebidanan Poltekkes Kemenkes Bengkulu dalam
menerapkan ilmu dan sebagai acuan penelitian berikutnya dan institusi
dapat lebih meningktakan atau menambah referensi, sehingga dapat
membantu penulis atau mahasiswa yang akan mengambil kasus yang
sama yaitu asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal.
2. Bagi Tenaga Kesehatan
Diharapkan tenaga kesehtan dapat terus menerapkan dan
meningkatkan  peran, fungsi dan tanggung jawab dalam
penatalaksanaan asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal.
3. Bagi Lahan Praktik
Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai
masukan bagi tenaga kesehatan terutama bidan. Bidan diharapkan
dapat meningkatkan asuhan persalinan normal sehingga pemberian
asuhan menjadi lebih baik lagi.
4. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan peneliti lain dapat melakukan asuhan kebidanan pada
ibu bersalin normal secara mandiri dan dapat dijadikan bahan untuk
menambah pengetahuan tentang Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin

Normal.
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ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN NORMAL

DI PMB “O” KOTA BENGKULU TAHUN 2021

Hari, Tanggal : Selasa, 15 Juni 2021

Jam :19.00 WIB

Tempat Pengkajian : PMB “O” Kota Bengkulu
Pengkaji : Ade Sintiya

1. Pengumpulan Data Dasar

a. Data Subjektif

1)

2)

Identitas

Nama Ibu : Ny. “D” Nama Suami : Tn. “A”
Umur : 26 Tahun Umur : 25 Tahun
Agama  : Islam Agama . Islam
Pendidikan : S1 Pendidikan  :S2
Pekerjaan : IRT Pekerjaan : Dosen

No Telpon : 082289031569
Alamat  : JIn Depati Payung Negara RT 14/RW 07 Pagar
Dewa
Keluhan Utama
Ibu mengatakan hamil anak pertama dan belum pernah
keguguran dengan usia kehamilan 39 minggu. Pukul 08.00
WIB. Ibu mengatakan perutnya terasa mules—mules dari

pinggang sampai ke perut bagian depan berulang setiap 30



3)

menit dan hilang saat ibu beristirahat, lalu jam 10.00 WIB ibu
beraktivitas seperti biasa.

Pukul 15.00 WIB. ibu mengatakan tetap mules dari
pinggang menjalar kedepan dan rasa sakitnya sering dan teratur
berulang setiap 15 menit disertai keluar lendir bercampur darah
sedikit dicelana dalam ibu. Pukul 15.30 WIB. ibu datang ke
PMB dengan hasil pemeriksaan pembukaan 2 cm, kemudian
ibu dianjurkan untuk pulang dan datang kembali ketika
mulesnya semakin sering, teratur dan berulang setiap 5 menit.

Pukul 19.00 WIB. ibu mengatakan semakin mules dari
pinggang menjalar ke perut dan rasa sakitnya sering dan teratur
berulang setiap 5 menit. Ibu mengatakan merasa lelah dan
cemas.

Riwayat Menstruasi

a) Menarche : 13 tahun

b) Siklus : 28 hari

¢) Lamanya : 5-6 Hari

d) Banyaknya . 3 kali ganti pembalut
e) Dismenorhea : Tidak dismenorhea

f) Keluhan : Tidak Ada



4) Riwayat Perkawinan
a) Usia Saat Menikah ~ : 25 Tahun
b) Status Pernikahan : Sah
c¢) Lama Pernikahan : 1 Tahun
d) Perkawinan Ke Berapa: 1 (Satu)
5) Riwayat Kehamilan, Persalinan, dan Nifas yang Lalu
Ibu mengatakan ini kehamilan pertama dan belum pernah
keguguran.
6) Riwayat Kehamilan Sekarang
a) HPHT 114 - 09 — 2020
b) TP :21-06-2021
¢) Riwayat ANC : Trimester 1 : 2 Kali
Trimester Il : 2 Kali
Trimester 111 : 3 Kali
d) Imunisasi TT :TT4:5-04-2021
7) Riwayat Kontrasepsi
Ibu mengatakan tidak pernah menggunakan alat kontrasepsi
sebelumnya.
8) Riwayat Kesehatan
a) Kesehatan Keluarga
Ibu Mengatakan didalam keluarga tidak ada yang menderita
penyakit akut, kronis seperti jantung, DM, hipertensi, asma

dan penyakit lainnya.



b) Kesehatan Sekarang
Ibu Mengatakan tidak sedang menderita penyakit akut, kronis
seperti jantung, DM, hipertensi, asma dan penyakit lainnya.
c¢) Kesehatan yang Lalu
Ibu Mengatakan tidak ada riwayat penyakit akut, kronis
seperti jantung, DM, hipertensi, asma dan penyakit lainnya.
9) Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-Hari
a) Pola Nutrisi
Makan:
Pagi pukul 09.00 WIB ibu makan satu porsi bubur ayam dan
vitamin hamil. Siang pukul 12.00 WIB ibu makan setengah
piring nasi, satu mangkok kecil sayur bayam dan 1 potong
ayam. Siang pukul 14.00 WIB ibu makan satu bungkus roti
sari roti.
Minum:
Pagi ibu minum 3 gelas air putih dan 1 gelas susu hamil,
siang ibu minum 2 gelas air putih dan 1 gelas teh, sore ibu
minum 1 gelas air putih.
b) Pola Eliminasi
BAB: ibu mengatakan BAB terakhir pukul 06.30 WIB.

BAK: ibu mengatakan BAK terakhir pukul 18.30 WIB.



¢) Pola Istirahat
Tidur Malam
Ibu mengatakan tidur malam pukul 22.00 WIB bangun pagi
pukul 05.00 WIB. terdapat gangguan tidur karena 3 kali BAK
dan butuh waktu 15 menit untuk tidur kembali.
Tidur/Istirahat Siang
Ibu mengatakan tidur siang pukul 13.00 WIB. bangun pukul
14.00 WIB.

d) Personal Hygiene
Mandi: Ibu mengatakan mandi terakhir pukul 17.00 WIB.
Ganti Baju: Ibu mengatakan ganti baju terakhir pukul 18.30

WIB.
10) Pola Psikososial dan Budaya

a) Psikososial
Perasaan ibu tentang persalinan: ibu mengatakan merasa
senang namun sedikit cemas dan takut. Suami dan keluarga
memberi dukungan pada ibu.

b) Budaya
Adat istiadat/tradisi dalam keluarga: Ibu mengatakan tidak
mempunyai  kebiasaan  adat istiadat/tradisi  yang

merugikan/menganggu proses persalinannya.



11) Data perkembangan
Pukul 19.35 ibu mengatakan merasa lelah dan cemas setelah
muntah. Ibu mengatakan sebelum muntah mulutnya terasa asam.
b. Data Objektif
1) Pemeriksaan Umum
a) Keadaan umum : Baik
b) Kesadaran : Composmentis

¢) Tanda tanda vital

TD : 110/80 mmHg
Nadi : 82 x/menit
Pernapasan : 20 x/menit
Suhu :36,9°C

d) Kenaikan berat badan ibu selama hamil £13 Kg
e) TB: 155 cm
f) LILA: 24 cm
2) Pemeriksaan Fisik
a) Panggul . Distansia Spinarum: 25 cm
Distansia Cristarum: 28 cm
Konjugata Eksterna: 19 cm
Lingkar Panggul: 86 cm
b) Muka . ekspresi tampak cemas, meringis, pucat,

tidak ada oedema.



¢) Mata

d) Leher

e) Payudara

f) Abdomen

Leopold |

Leopold 11

Leopold HI

Leopold IV

simetris, konjungtiva merah muda, sklera
putih, pandangan tidak kabur

tidak teraba pembesaran vena jugularis,
tidak teraba pembesaran kelenjar tiroid dan
limfe.

simetris, ada hiperpigmentasi pada areola,
putting, susu menonjol, tidak ada nyeri
tekan, tidak ada benjolan, kolostrum (+).
terdapat linea nigra, terdapat striae
gravidarum, tidak ada bekas luka operasi.
Pertengahan antara proc.xypoideus dan
pusat, (32 cm), pada fundus teraba bagian
agak bulat, lunak, dan tidak melenting

(bokong).

. Bagian kanan ibu teraba tahanan memanjang

seperti papan dari atas kebawah dan keras
(punggung). Bagian kiri perut ibu teraba
bagian—bagian kecil (ekstremitas). (PUKA)
Teraba bagian bulat, keras melenting
(kepala). Sudah tidak bisa digoyangkan
lagi.

Bagian terendah janin sudah masuk PAP,

divergen.



Perlimaan 2 3/5
DJJ : (+), punctum maksimum 2-3 jari disebelah
kanan bagian bawah perut ibu, irama kuat

dan teratur, frekuensi 143 x/menit.

TBJ : ((32 cm)-11) x 155=3.255 gram
His . kuat, frekuensi 2 x dalam 10 menit, lama 45
detik.
g) Genitalia . keluar lendir bercampur darah sedikit, tidak

ada pembesaran kelenjar bartholini, tidak
ada oedema, tidak ada varises, vulva
membuka, ketuban (+), tidak ada bagian
yang menumbung, pembukaan (4 cm),

Hodge (Il), UUK belakang kepala, molase

()
h) Anus . tidak ada hemoroid, bersih, membuka
i) Ekstremitas
Atas . simetris, tidak ada oedema.
Bawah . simetris, tidak ada varises, tidak ada

oedema, reflek patela (+/+).
3)Pemeriksaan Penunjang
Pemeriksaan laboratorium: Hb: 13 %
protein Urine : (-)

reduksi urin : (-)



4) Data Perkembangan
Pukul 19.35 WIB. ibu muntah sebanyak £200 ml memuntahkan
makanan dan cairan, pukul 19.45 WIB. kemudian ibu muntah
kembali sebanyak =100 ml memuntahkan makanan dan cairan,
dan pukul 19.50 WIB kemudian ibu muntah kembali sebanyak
=50 ml memuntahkan cairan saja. Turgor Kkulit: segera

kembali, mata: normal, mulut: kering.
2. Interpretasi Data
a. Diagnosa
Ny. D” GIPOAO umur (26) tahun, usia kehamilan (39) minggu,
janin tunggal hidup, intra uterin, presentasi kepala dengan keadaan
ibu dan janin baik inpartu kala I fase aktif.
1) Data Subjektif
Pukul 15.00 WIB. ibu mengatakan tetap mules dari pinggang
menjalar kedepan dan rasa sakitnya sering dan teratur berulang
setiap 15 menit disertai keluar lendir bercampur darah sedikit
dicelana dalam ibu .Pukul 19.00 WIB. ibu mengatakan semakin
mules dari pinggang menjalar ke perut dan rasa sakitnya sering
dan teratur berulang setiap 5 menit.
2) Data Objektif
DJJ: (+), kuat dan teratur, frekuensi 143 x/menit. His: kuat,
frekuensi 2 x dalam 10 menit lamanya 45 detik, pemeriksaan

dalam: vulva membuka, ketuban (+), tidak ada bagian yang



3.

menumbung, pembukaan (4 cm), Hodge (II) UUK belakang
kepala, molase (-) penurunan kepala 3/5. Skala nyeri 7 (nyeri

berat)

b. Masalah

Nyeri persalinan

Ds: ibu mengatakan nyeri di pinggang dan perut

Do: ibu terlihat pucat, meringis, hasil pengukuran skala nyeri:
skala 7 nyeri berat

Kebutuhan

1) Pemenuhan nutrisi dan cairan

2) Dukungan keluarga

3) Pemantauan dengan partograf

4) Pemilihan Posisi Persalinan

5) Pengurangan nyeri persalinan

6) Support mental

7) Pengukuran skala nyeri persalinan

Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Dehidrasi ringan

Ds: ibu mengatakan merasa lelah dan cemas setelah muntah.

Ibu mengatakan sebelum muntah mulutnya terasa asam.

Do: ekspresi tampak cemas, dan pucat. Ibu sudah 3 x muntah, pada

pukul 19.35 WIB. ibu muntah sebanyak £200 ml memuntahkan

makanan dan cairan, pukul 19.45 WIB. kemudian ibu muntah



kembali sebanyak =100 ml memuntahkan makanan dan cairan,

dan pukul 19.50 WIB kemudian ibu muntah kembali sebanyak =+

50 ml memuntahkan cairan saja. Turgor kulit: segera kembali,
mata: normal, mulut: kering.
. Tindakan Segera Atau Kolaborasi
Tidak Ada
Rencana Asuhan
a. Rencana Asuhan Diagnosa
1) Anjurkan keluarga untuk tetap memberikan makan dan minum
selama persalinan
2) Hadirkan pendamping persalinan
3) Lakukan pemantauan kesejahteraan ibu dan janin sesuai
partograf
4) Tawarkan ibu macam-macam posisi persalinan
c. Rencana Asuhan Masalah
1) Ajarkan ibu teknik napas dalam saat kontraksi
2) Ajarkan massage/pijatan pada pendamping persalinan
3) Berikan support pada ibu selama proses persalinan
4) Lakukan pemantauan skala nyeri ibu setiap 2 jam dengan skala
NRS.
d. Rencana Asuhan Diagnosa Potensial
1) Jelaskan pada ibu dan keluarga penyebab muntah.

2) Nilai keadaan turgor kulit, mata, dan mulut ibu



Waktu

19.15

WIB

19.15

WIB

19.16

WIB

3) Anjurkan keluarga untuk tetap memberikan makan dan minum
berkalori selama persalinan.
4) Berikan support pada ibu selama proses persalinan.
5) Ajarkan ibu teknik napas dalam.
6) Ajarkan massage/pijatan pada pendamping persalinan
7) Anjurkan ibu untuk mendengarkan Murotal Al-Qur’an
6. Penatalaksanaan Asuhan dan Evaluasi

Hari / Tanggal  : Selasa/ 15 Juni 2021

Penatalaksanaan Asuhan
Menganjurkan keluarga untuk memberi asupan makanan dan minuman kepada
ibu saat tidak terjadi kontraksi.
Evaluasi: ibu sudah makan 1 bungkus roti, satu butir telur, dan minum + 1 gelas
air putih. Setelah 30 menit ibu makan ibu muntah sebanyak =200 ml
memuntahkan makanan dan cairan, 10 menit kemudian ibu muntah kembali

sebanyak =100 ml memuntahkan makanan dan cairan, dan 5 menit kemudian
ibu muntah kembali sebanyak #=50 ml memuntahkan cairan.

Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu selama persalinan

Evaluasi: ibu didampingi oleh suami, suami terlihat memeluk ibu, memberikan
pijatan pada ibu, dan menyemangati ibu, menopang ibu, memberikan makan dan
minum ibu.

Mengajarkan ibu teknik napas dalam saat kontraksi dengan cara menarik napas

dalam dari hidung lalu menghembuskan napas lewat mulut secara perlahan



19.26

WIB

19.30

WIB

19.37

WIB

19.47

WIB

lakukan berulang.

Evaluasi: ibu mengerti dan bisa melakukannya sesuai dengan yang diajarkan.
Mengajarkan massage/pijatan pada pendamping persalinan dengan cara
melakukan massage/ pijatan pada punggung ibu, dengan ibu tetap melakukan
teknik napas dalam.

Evaluasi: suami mengerti dan bisa melakukan massage/pijatan yang diajarkan.
Melakukan pemantauan kesejahteraan ibu (TD: 110/80 mmHg, suhu: 36,9°C,
nadi: 82 x/menit, pernapasan: 20 x/menit, dan HIS: 2 kali/menit lamanya 45
detik), kesejahteraan janin (DJJ: (+), frekuensi: 143 x/menit, kuat dan teratur).
Evaluasi: keadaan ibu dan janin terpantau dengan baik sesuai partograf
Memberikan support kepada ibu

Evaluasi: ibu menjadi lebih tenang dan rileks

Menjelaskan kepada ibu dan keluarga penyebab terjadinya muntah, muntah
terjadi karena adanya perubahan hormon progesteron yang mengalami
penurunan sehingga mengakibatkan perubahan pada sistem pencernaan menjadi
lebih lambat sehingga makanan lebih lama tinggal di lambung, akibatnya ibu
mengalami peningkatan getah lambung sehingga terjadi mual dan muntah. Serta
stres, kecemasan dan rasa nyeri yang dialami ibu juga memicu terjadinya
muntah. Jika tidak segera diatasi bisa menyebabkan ibu mengalami dehidrasi
ringan.

Evaluasi: ibu dan keluarga mengerti dengan penjelasan yang diberikan dan akan

mengikuti saran dan anjuran yang akan dilakukan bidan.



19 .50

WIB

19.51

WIB

19.52

WIB

19. 53

WIB

21.00

WIB

23.00

WIB

23.00

WIB

Menganjurkan keluarga untuk memberi asupan makanan dalam bentuk cair dan
minuman berkalori kepada ibu.

Evaluasi: ibu sudah minum satu gelas energen, setengah gelas madu, satu gelas
susu coklat, setengah botol pocri sweet dan minum * 3 gelas air putih selama
kala I.

Menilai keadaan turgor kulit, mata, dan mulut ibu

Evaluasi: turgor kulit ibu segera kembali saat dicubit, mata ibu normal, dan
mulut ibu kering.

Memberikan support kepada ibu

Evaluasi: ibu menjadi lebih tenang dan rileks

Menganjurkan ibu untuk melakukan teknik napas dalam

Evaluasi: Ibu bersedia melakukannya dan ibu terlihat lebih tenang

Melakukan pemantauan skala nyeri ibu dengan NRS, skala nyeri menurun dari 7
(nyeri berat) menjadi 5 (nyeri sedang).

Evaluasi: ibu mendesis, dapat menunjukkan lokasi nyeri dan mendeskripsikan
nyeri.

Melakukan pemantauan kesejahteraan ibu (TD: 110/80 mmHg, suhu: 36,9°C,
nadi: 86 x/menit, pernapasan: 20 x/menit, HIS: 4 kali dalam 10 menit, lamanya
55 detik, pembukaan: 8 cm), kesejahteraan janin (DJJ: (+), frekuensi: 146
x/menit, kuat dan teratur).

Evaluasi: keadaan ibu dan janin terpantau dengan baik sesuai partograf.
Melakukan pemantauan skala nyeri ibu dengan NRS, skala nyeri meningkat dari

5 (nyeri sedang) menjadi 7 (nyeri berat).



23.15

WIB

01.00

WIB

01.03

WIB

01.05

WIB

Evaluasi: ibu dapat mengikuti perintah, masih responsif, dapat menunjukkan
lokasi nyeri dan tidak dapat mendeskripsikan nyeri.

Menawarkan ibu macam-macam posisi persalinan, antara lain posisi litotomi,
setengah duduk, jongkok, berdiri, merangkak dan miring Kiri.

Evaluasi: ibu memilih posisi setengah duduk.

Melakukan pemantauan kesejahteraan ibu (TD: 110/80 mmHg, suhu: 36,9°C,
nadi: 86 x/menit, pernapasan: 22 x/menit, HIS: 5 kali dalam 10 menit, lamanya
60 detik, pembukaan: 10 cm, ketuban: (-), perineum menonjol, vulva-vagina
membuka, adanya tekanan pada anus), kesejahteraan janin (DJJ: (+), frekuensi:
148 x/menit, kuat dan teratur).

Evaluasi: keadaan ibu dan janin terpantau dengan baik sesuai partograf.
Melakukan pemantauan skala nyeri ibu dengan NRS, skala nyeri meingkat dari 7
(nyeri berat) menjadi 9 (nyeri berat).

Evaluasi: ibu masih dapat mengikuti perintah, menunjukkan lokasi nyeri tapi
tidak dapat mendeskripsikannya, tidak dapat diatasi dengan alih posisi, destruksi
dan lainnya.

Hasil dari pelaksanaan tindakan kebidanan kala | bahwa ibu mengatakan
mulesnya semakin sering, ada rasa ingin meneran dan rasa ingin BAB, keluar air
dari kemaluannya. Pembukaan sudah lengkap (10 cm), ketuban: (-) perineum
menonjol, vulva dan sfingter ani membuka, adanya tekanan pada anus, TD:
110/80 mmHg, suhu: 36,9°C, nadi: 88 x/menit, pernapasan: 22 x/menit, his 5
kali dalam 10 menit, lamanya 60 detik, DJJ: (+), frekuensi: 148 x/menit, kuat

dan teratur, skala nyeri skala 9 (nyeri berat).



Kala Il

Hari/tanggal : Rabu/16 Juni 2021
Waktu :01.05WIB
1. Pengumpulan Data

a. Data Subjektif
Keluhan utama: Ibu mengatakan rasa mules—mulesnya semakin
sering, ibu mengatakan bayinya belum lahir, ibu mengatakan ada
rasa ingin meneran dan rasa ingin BAB serta ada tekanan pada
anusnya dan ibu mengatakan keluar air dari kemaluan.

b. Data Objektif
Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TD: (110/80
mmHg), N: (90 x/menit), RR: (22 x/menit), S: (36,9° C).
Abdomen: DJJ: (+), kuat, irama teratur, frekuensi: 146 x/menit; his:
kuat, frekuensi 5 x dalam 10 menit, lamanya 60 detik. Genitalia:
vulva dan sfingter ani membuka terdapat tanda—tanda dorongan
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol. Pada pemeriksaan
dalam ketuban: (-), pembukaan lengkap (10 cm), penunjuk UUK
belakang kepala dan penurunan bidang Hodge II-1V, perlimaan

(1/5).



2. Interpretasi Data
a. Diagnosa Kebidanan
Inpartu kala II.
1) Data subjektif: Ibu mengatakan rasa mules—mulesnya semakin
sering, ibu mengatakan ada rasa ingin meneran dan rasa ingin
BAB serta ibu mengatakan ada keluar air ketuban. Ibu
mengatakan merasa lelah
2) Data objektif: DJJ kuat, irama teratur, frekuensi 146 x/menit;
his: kuat, frekuensi 5 x dalam 10 menit, lamanya 60 detik; vulva
dan sfingter ani membuka terdapat tanda-tanda dorongan
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol. Ketuban: (-),
pembukaan lengkap (10 cm), penunjuk UUK belakang kepala
dan penurunan bidang Hodge I11-1V, perlimaan (1/5). Skala
nyeri 9 (nyeri berat).
b. Masalah
Nyeri Persalinan
Ds: Ibu mengatakan rasa mules—mulesnya semakin sering,
Do: Skala nyeri 9 (nyeri berat), ibu masih dapat mengikuti perintah,
menunjukkan lokasi nyeri tapi tidak dapat mendeskripsikannya,

tidak dapat diatasi dengan alih posisi, destruksi dan lainnya.



c. Kebutuhan
1) Asuhan Persalinan Normal
2) Dukungan dan pendamping persalinan
3) Pengurangan nyeri
4) Bimbingan meneran
5) Pemenuhan nutrisi dan cairan
6) IMD (Inisiasi Menyusu Dini)
3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Kala Il lama
Ds: Ibu mengatakan rasa mules—mulesnya semakin sering dan ibu
mengatakan merasa lelah
Do: N: (90 x/menit), RR: (22 x/menit), S: (36,9°C), pembukaan
lengkap (10 cm), penunjuk UUK belakang kepala dan penurunan
bidang Hodge I11-1V, perlimaan (1/5). Skala nyeri 9 (nyeri berat).
4. Tindakan segera atau kolaborasi
Tidak ada
5. Rencana Asuhan
a. Rencana Asuhan Diagnosa
1) Lakukan Asuhan Persalinan Normal
2) Anjurkan keluarga untuk mendampingi ibu
3) Pimpin ibu meneran dengan teknik yang baik dan benar ketika

ada kontraksi (Istirahat diantara kontraksi)



4) Anjurkan ibu untuk minum selama persalinan kala Il disaat
tidak terjadi kontraksi
5) Lakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD)
b. Rencana Asuhan Masalah
1) Anjurkan ibu untuk napas dalam
2) Berikan support mental
3) Anjurkan pemberian nutrisi dan minuman
4) Pimpin persalinan
c. Rencana Asuhan Diagnosa Potensial
1) Anjurkan keluarga untuk mendampingi ibu
2) Berikan support mental pada ibu
3) Nilai cepat keadaan umum dan tanda-tanda vital ibu
4) Periksa DJJ segera sesudah his.
5) Anjurkan pemberian nutrisi dan cairan
6) Rujuk ibu jika bayi belum lahir dalam waktu 120 menit

6. Penatalaksanaan Asuhan

Waktu Penatalaksanaan
01.05WIB Melakukan Asuhan Persalinan Normal.
Evaluasi: Ibu menerima Asuhan Persalinan Normal yang diberikan.
01.06 WIB Menganjurkan keluarga untuk mendampingi ibu
Evaluasi: Ibu didampingi oleh suami. Suami terlihat mengelap keringat

ibu, memegang tangan ibu, menopang punggung ibu dan menyemangati



01.06 WIB

01.07 WIB

01.08 WIB

01.10 WIB

01.15WIB

01.16 WIB

ibu selama proses persalinan.

Memberikan support pada ibu dengan mengatakan ibu harus tetap
semangat dan fokus.

Evaluasi: Ibu menerima dan tampak lebih bersemangat

Menganjurkan ibu untuk minum dan beristirahat selama persalinan kala 11
disaat tidak terjadi kontraksi.

Evaluasi: Ibu minum + 2 gelas air putih dan setengah gelas air madu
selama kala Il dan beristirahat.

Menganjurkan ibu untuk tetap melakukan napas dalam

Evaluasi: ibu mengerti dan tetap melakukannya

Mengajarkan ibu cara meneran yang baik dan benar yaitu meneran disaat
ada dorongan untuk meneran, kemudian ketika ada kontraksi meneran
dengan cara tangan ibu diletakkan dibawah lipatan paha ditarik kearah
luar, ibu mengambil napas dalam dan melepaskannya secara perlahan
seperti meneran buang air besar, tanpa mengeluarkan suara, mulut ditutup
dan mata ibu melihat kearah pusat tanpa mengangkat bokong ibu.
Evaluasi: ibu mengerti dan bisa melakukan cara meneran yang telah
diajarkan.

Menilai keadaan umum ibu baik dan TD: 110/80 mmHg, N: 90 x/menit,
suhu 36,9°C, pernapasan: 22 x/menit

Evaluasi: keadaan dan tanda-tanda vital ibu baik

Memeriksa DJJ segera setelah adanya his

Evaluasi: DJJ: (+), 146 x/menit, teratur dan kuat



01.17 WIB

01.55WIB

01.56 WIB

01.56 WIB

Memimpin ibu meneran dengan teknik yang baik dan benar ketika ada his
(istirahat diantara kontraksi).

Evaluasi: ibu mulai meneran sesuai dengan teknik meneran yang telah
diajarkan.

Bayi lahir spontan pada pukul 01.55 WIB normal, Apgar Skor 9/10,
menangis kuat, tonus otot baik bergerak aktif. Bayi kemudian dikeringkan

dan diletakkan di atas perut ibu.

Melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).
Evaluasi: IMD dilakukan, bayi dietakkan diatas perut ibu, bayi

membutuhkan waktu =30 menit untuk mencapai putting susu ibu.

Hasil penatalaksanaan tindakan kebidanan kala Il bahwa bayi telah lahir
pukul 01.55 WIB. plasenta belum lahir, dan ibu mengatakan merasa
senang atas kelahiran bayinya serta perut ibu masih terasa mules. TFU
setinggi pusat, kontraksi baik, uterus teraba keras( globular), tidak ada
janin kedua. Terlihat tali pusat memanjang di vulva dan perdarahan + 100

cc, dan tidak ada robekan jalan lahir.



Kala Il

Hari/tanggal : Rabu/16 Juni 2021

Waktu :01.56 WIB.

1. Pengumpulan Data

a. Data Subjektif
Keluhan utama: ibu mengatakan lega dan senang bayinya telah
lahir selamat, ibu mengatakan ari—arinya belum lahir dan perutnya
masih terasa mules.

b. Data Objektif
Keadaan umum: baik, kesadaran: compos mentis, TD: normal
(110/80 mmHg), N: normal (86 x/menit), RR: normal (20 x/menit),
S: normal (36,7° C). Abdomen: TFU setinggi pusat, kontraksi baik,
uterus teraba keras (globular), tidak ada janin kedua. Genitalia:
terlihat tali pusat memanjang di vulva dan perdarahan = 100 cc, dan
tidak ada robekan jalan lahir.

2. Interpretasi Data

a. Diagnosa Kebidanan
Inpartu Kala 11l
Data subjektif: Ibu mengatakan lega dan senang bayinya telah lahir
selamat, ibu mengatakan ari—arinya belum lahir dan perutnya masih
terasa mules.
Data objektif: TFU setinggi pusat, kontraksi baik, uterus teraba

keras (globular), tidak ada janin kedua. Terlihat tali pusat



memanjang di vulva dan perdarahan + 100 cc, dan tidak ada
robekan jalan lahir.
c. Masalah
Tidak ada
d. Kebutuhan
1) Manajemen Aktif Kala Ill, pemberian oksitosin, Peregangan
Tali Pusat Terkendali (PTT), massase uterus.
2) Kelengkapan plasenta
3) Evaluasi perdarahan dan laserasi
3. Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Retensio Plasenta
Ds: Ibu mengatakan ari—arinya belum lahir dan perutnya masih terasa
mules.
Do: TFU setinggi pusat, tidak ada janin kedua. Terlihat tali pusat
memanjang di vulva dan perdarahan £ 100 cc.
4. Tindakan Segera Atau Kolaborasi
Tidak ada
5. Rencana Asuhan
a. Rencana Asuhan Diagnosa
1) Lakukan Manajemen aktif Kala IIl, pemberian oksitosin,
Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT), massase uterus.
2) Nilai kelengkapan plasenta.

3) Evaluasi perdarahan dan laserasi



b. Rencana Asuhan Diagnosa Potensial
1) Lakukan Manajemen Aktif Kala I11
2) Pemantauan Kontraksi
3) Lakukan tindakan penanganan kegawatdaruratan retensio
plasenta

6. Penatalaksanaan Asuhan dan Evaluasi

Waktu Penatalaksanaan

01.56 WIB Melakukan Manajemen Aktif Kala 111, memberikan oksitosin 10 Ul 1
menit setelah bayi lahir di 1/3 paha kanan atas bagian luar ibu, diberikan
secara IM.
Evaluasi: oksitosin sudah diberikan.

01.57 WIB Melakukan Peregangan Tali Pusat Terkendali (PTT).
Evaluasi: PTT dilakukan selama ada kontraksi.

01.58 WIB Membantu kelahiran plasenta saat plasenta muncul di introitus vagina.
Evaluasi: plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap pukul 02.00 WIB.

02.00 WIB Melakukan massase uterus segera setelah plasenta lahir.
Evaluasi: uterus dimasase selama 15 detik, uterus teraba keras (globular)
dan berkontraksi dengan baik.

02.01 WIB Menilai kelengkapan plasenta.
Evaluasi: kotiledon berjumlah 16 buah, tebal plasenta + 3 cm, berat
plasenta £500 gram, selaput ketuban utuh dapat dipertemukan antara

ujung dan ujung, panjang tali pusat £ 50 cm.



02.02 WIB

02.03WIB

mengevaluasi perdarahan dan laserasi.

Evaluasi: Perdarahan 100 cc dan tidak ada laserasi.

Hasil penatalaksanaan tindakan kebidanan kala 111 bahwa ibu mengatakan
perutnya masih terasa mules, merasa lelah namun bahagia atas kelahiran
bayi dan ari-arinya. Plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap pada
pukul 02.00 WIB, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, uterus
teraba keras (globular), kandung kemih kosong, perdarahan £100 cc, dan

tidak ada laserasi.

Kala IV
Hari/tanggal : Rabu/16 Juni 2021
Waktu :02.03 WIB

Pengumpulan Data

a. Data Subjektif
Keluhan utama: Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules,
merasa lelah namun bahagia atas kelahiran bayi dan ari-arinya.

b. Data Objektif
Keadaan umum baik, kesadaran compos mentis, TD: (110/70
mmHg), N: (80 x/menit), RR: (20 x/menit), S: (36,6° C). Abdomen:
TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, uterus teraba keras
(globular), kandung kemih kosong. Genitalia: pada wvulva

perdarahan £100 cc, tidak ada robekan jalan lahir.



2. Interpretasi Data
a. Diagnosa Kebidanan
Inpartu kala IV
Data subjektif: Ibu mengatakan perutnya masih terasa mules,
merasa lelah namun bahagia atas kelahiran bayi dan ari-arinya.
Data Objektif: TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik,
uterus teraba keras (globular), kandung kemih kosong. Pada vulva
perdarahan £100 cc, tidak ada robekan jalan lahir.
b. Masalah
Tidak ada
a. Kebutuhan
1) Mengajarkan keluarga cara massase uterus dan menilai
kontraksi
2) Pemenuhan nutrisi dan cairan.
3) Pemantauan kala IV selama 2 jam sesuai partograf
4) Mobilisasi dini
3. ldentifikasi Diagnosa/Masalah Potensial
Perdarahan
Ds: ibu mengatakan perutnya masih terasa mules, dan merasa lelah.
Do: TD: (110/70 mmHg), N: (80 x/menit), RR: (20 x/menit), S:
(36,6 C), TFU 2 jari dibawah pusat, perdarahan +£100 cc
4. Tindakan Segera Atau Kolaborasi

Tidak ada



5. Rencana Asuhan
a.Rencana Asuhan Diagnosa
1) Ajarkan ibu dan keluarga cara massase uterus dan menilai
kontraksi
2) Anjurkan keluarga untuk memberi ibu makan dan minum
3) Lakukan pemantauan kala IV secara berkala selama 2 jam sesuai
partograf
4) Lakukan perawatan BBL
5) Anjurkan ibu untuk mobilisasi dini setelah 2 jam, 4 jam dan 6 jam
pasca persalinan
6) Lengkapi partograf
b. Rencana Asuhan Diagnosa Potensial
1) Ajarkan ibu dan keluarga cara massase uterus dan menilai
kontraksi.
2) Lakukan pemantauan kala IV secara berkala selama 2 jam sesuai
partograf.
3) Lakukan tindakan penanganan kegawatdaruratan

4) Lakukan rujukan



Waktu

02.03 WIB

02.05 WIB

02.15WIB

02.20 WIB

04.00 WIB

6. Penatalaksanaan Asuhan

Penatalaksanaan
Mengajarkan ibu dan keluarga untuk melakukan massase uterus dan
menilai kontraksi uterus, dengan cara meletakkan tangan di atas perut ibu
gerakkan memutar searah jarum jam, jika perut ibu mengeras berarti
kontrasi baik namun jika perut ibu lembek berarti kontraksi buruk,
menganjurkan ibu dan keluarga untuk segera memberitahu bidan.
Evaluasi: ibu dan keluarga mengerti dan mampu mengecek sendiri
uterusnya.
Menganjurkan keluarga untuk memberi ibu makan dan minum.
Evaluasi: ibu sudah makan setengah porsi nasi dengan lauk 1 potong
tempe dan sayur katu, serta minum 1 gelas air putih.
Melakukan pemantauan keadaan ibu TD: 110/70 mmHg, nadi: 80 x/menit,
suhu: 36,7°C, TFU: 2 jari dibawah pusat, Kontraksi uterus: baik, Kandung
kemih: kosong, perdarahan: normal.
Evaluasi: keadaan ibu dalam batas normal sesuai partograf.
Melakukan perawatan BBL.
Evaluasi: BB: 3200 gram, PB: 53 cm, LD: 32 cm, LK: 33 cm, TTV bayi:
nadi 100 x/menit, pernapasan 40 x/menit, suhu: 36,7°C.
Melakukan pemantauan keadaan ibu TD: 110/70 mmHg, nadi: 78 x/menit,
suhu: 36,6°C, TFU: 2 jari dibawah pusat, Kontraksi uterus: baik, Kandung

kemih: kosong, perdarahan: normal.



04.03WIB

04.05 WIB

06.00 WIB

08.00 WIB

Evaluasi: keadaan ibu dalam batas normal sesuai partograf
Menganjurkan ibu untuk mobilisasi dini setelah 2 jam pasca persalinan
dengan miring Kiri/kanan.

Evaluasi: ibu terlihat sudah mulai miring kiri/kanan.

Melengkapi partograf.

Evaluasi: partograf telah dilengkapi pada halaman depan dan belakang.
Menganjurkan ibu untuk mulai duduk setelah 4 jam pasca persalinan,
Evaluasi: ibu sudah terlihat duduk dengan bersandar.

Menganjurkan ibu untuk mulai ke kamar mandi setelah 6 jam pasca
persalinan.

Evaluasi: ibu sudah bisa ke kamar mandi.
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Dokumentasi

Penulis melakukan pengukuran panggul Penulis mengajarkan ibu dan keluérga'c‘ara
pada ibu adaptasi nyeri persalinan, yaitu teknik napas
dalam dan pijatan

Membantu kelahiran ayi pada kala II, Memantu Kelahi‘r;n plasenta pada kala 111,
bayi lahir pukul 01.55 WIB plasenta lahir pukul 02.00 WIB



Mengjarkan ibu dan keluarga cara Melakukan perawatan BBL
melakukan massase uterus

>

Mengajarkn ibu cara menyusui yang benar

Mengukur Tanda-Tanda Vital ibu pada
kala IV



