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PENDAHULUAN
0. Latar Belakang
Jumlah Angka Kematian Ibu (AKI) sangat tinggi di Dunia, tercatat 830 perempuan meninggal setiap hari akibat komplikasi masa kehamilan dan kelahiran anak dan pada tahun 2013 lebih dari 289.000 perempuan meninggal selama kehamilan dan setelah persalinan. Sekitar 99% dari seluruh kematian ibu terjadi dinegara berkembang ( WHO, 2015)
Angka kematian ibu ( AKI) merupakan salah satu terget kelima (5) sustainable Development Goals (SDGs) yaitu meningkatkan kesehatan ibu dimana target yang akan dicapai adalah mengurangi sampai ¾ resiko jumlah kematian ibu yaitu 102/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Mengacu dari kondisi ini potensi untuk mencapai target (SDGs) adalah off track.artinya diperlukan kerja keras dan sungguh-sungguh dalam mengatasi AKI. Pemerintah bersama masyarakat bertanggung jawab untuk menjamin bahwa setiap ibu memiliki akses terhadap pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas, mulai dari saat hamil, pertolongan persalinan dan perawatan pasca persalinan bagi ibu dan bayi, serta perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi dari tenaga kesehatan terlatih ( Profil Kesehatan Indonesia 2016)
AKI dan AKB di indonesia merupakan tertinggi di ASEAN ( Association of South East Asian Nations) dibandingkan dengan malaysia thailand dan brunei, dengan jumlah kematian ibu tiap tahunnya mencapai 126/100.000 kelahiran hidup, malaysia 40/100.000 kelahiranhidup,thailand 44/100.000 kelahiran hidup, brunei 60/100.000 kelahiran hidup. ( Profil Kesehatan Indonesia 2016).
AKI dan AKB di indonesia menurun dari tahun 2000-2015. Pada tahun 2000 terdapat 225/100.000 kelahiran hidup, ditahun 2005 terdapat 212/100.000 kelahiran hidup, ditahun 2010 terdapat 165/100.000 kelahiran hidup dan ditahun 2015 menurun menjadi 216/100.000 kelahiran hidup. Dari gambaran tersebut terlihat bahwa dalam beberapa aspek indonesia memiliki derajat kesehatan yang cukup baik namun pada beberapa aspek lainnya perlu dibenahi guna mencapai sasaran yang ditetapkan untuk tahun selanjutnya(Profil Kesehatan Indonesia, 2015)
 Menurut Profil Kesehatan Provinsi Lampung 2015 penyebab tertinggi kasus kematian ibu masih tetap sama disebabkan oleh perdarahan yaitu terdapat 46 kasus, hipertensi 35 kasus, infeksi terdapat 7 kasus serta lain-lain terdapat 48 kasus. Sedangkan AKB di provinsi lampung menunjukan kecenderungan menurun .Berdasarkan Laporan SDKI tahun 2012, kematian neonaturum sebesar 20/1000 LH, kematian post neonaturum sebesar 10/1000 LH, dan kematian anak sebesar 8/1000 LH.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu, terhitung angka kematian ibu hamil diawal tahun 2016 mengalami peningkatan,kasus kematian yang baru sampai bulan februari sudah mencapai 6 kasus. Hal tersebut meningkat tajam karena selama tahun 2015 terdapat 9 kasus kematian ibu hamil. Berdasarkan hal tersebut Dinas Kesehatan Kabupaten Pringsewu terus gencar melakukan kegiatan penyebaran informasi tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas yang terdapat di Kabupaten Pringsewu, dengan harapan penanganan tanda dan bahaya kehamilan secara dini akan menyelamatkan ibu dan bayi dari kematian yang tidak dikehendaki ( Dinkes Pringsewu, 2016)
Upaya meningkatkan kesehatan ibu dan penurunan AKI mustahil dapat dilakukan sendiri oleh pemerintah, terlebih dengan berbagai keterbatasan sumber daya yang dimiliki, sarana prasarana dan anggaran. Oleh karena itu, mutlak diperlukan kerjasama lintas program dan lintas sektor terkait, yaitu pemerintah daerah, sektor swasta, oraganisasi profesi kesehatan, kalangan akademis, serta lembaga dan organisasi kemasyarakatan baik dari dalam negeri maupun luar negeri, maka dari itu upaya pemerintah dibuat untuk bidan sebagai tenaga kesehatan melakukan continuity of care ( Kemenkes, 2014), Untuk mempercepat penurunan AKI dan AKB di Indonesia, maka Menteri Kesehatan mengeluarkan Kebijakan yang dikenal dengan Jaminan Persalinan (Jampersal) yang berkaitan dengan memberi kemudahan untuk mendapat akses ke pelayanan kesehatan. (Jurnal Kesehatan Masyarakat, 2014)
Bidan mempunyai peran penting dalam  menurunkan AKI dan AKB. Menurut Riskesdes, 2013 sebanyak 80% masyarakat di Indonesia lebih memilih pelayanan kesehatan di bidan. Data tersebut  dapat dilihat dari Riskesdes, 2013  menunjukan bahwa tenaga kesehatan yang paling banyak  memberi pelayanan KB adalah bidan  sebanyak (76,5%),  periksa kehamilan sebanyak (87,8%) ,  dan persalinan sebanyak ( 68,6%). Peran bidan mencakup pemeriksaan yaitu yang berkesinambungan asuhan kehamilan persalinan, bayi baru lahir, nifas dan kontrasepsi ( Manuaba, 2014).
Maka untuk meningkatkan kualifikasi bidan yaitu dengan menerapkan model asuhan kebidanan yang berkelanjutan ( Continuity of Care / CoC) dalam pendidikan klinik.
Berdasarkan hasil penelitian anggun budi astuti, yang berjudul hubungan makrosomia dengan perdarahan postpartum di Indonesia tahun 2012, makrosomnia merupakan salah satu faktor resiko terjadinya perdarahan postpartum. Makrosomia didefinisikan sebagai berat lahir bayi >4000 g. insiden makrosmia telah berkembang dinegara maju, meskipun mikrosomia kurangumu di Negara-negara berkembang. Pada umumnya, berat lahir bayi>4000 g terjadi pada 10% dari seluruh persalinan, sedangkan berat lahir bayi ≥4500 g terjadi 1 % dari seluruh persalinan. 
Hasil dari penelitian menyatakan ibu yang melahirkan bayi makrosomnia memiliki resiko 1,525 kali (95% CI, 038-2,255) untuk mengalami perdarahan postpartum dibandingkan ibu yang melahirkan bayi dengan berat lahir normal setelah dikontrol oleh variable frekuensi kunjungn anc dan penolong persalinan

Berdasarkan hasil penelitian nurulisna ini, yang berjudul karakteristik penyebab terjadinya ketuban pecah dini di RSUD Dr. Abdul moeloek provinsi lampung pada tahun 2014 ,hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi frekuensi responden berdasarkan karakteristik penyebab ketuban pecah dini di RSUD Abdul moeloek provinsi lampung.
Berdasarkan hasil penelitian dari 150 responden yang mengalami ketuban pecah dini, 10 (6,7%) responden mengalami makrosomia. Makrosomia adalah istilah yang berat kelahiran 4000-5000 gram atau lebih besar dari 90% menurut usia kehamilan setelah mengoreksi jenis kelamin dan etnis.

Kehamilan makrosomia menimbulkan distensi uterus meningkat atau overdistensi dan menyebabkan tekanan pada intrauterine bertambah sehingga menekan selaput ketuban menjadi teregang, tipis, dan kekuatan membrane menjadi berkurang menimbulkan selaput ketuban mudah pecah. (winkjosastro,2006)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Febrinahilda tentang Gambaran Faktor-Faktor penyebab terjadinya ketuban pecah dini di ruang kebidanan RSUD Nusa Tenggara Barat Tahun 2016. Hasil penelitian tersebut didapatkan kejadian makrosomia sebanyak 7(8,75%) responden.
	
Berdasarkan  uraian diatas,  maka penulis tertarik melakukan asuhan kebidanan secara Contuinity Of Care dari mulai kehamilan, persalinan, nifas, BBL, dan KB kepada Ny.M P4A0 umur 34 tahun dengan permasalahan makrosomiadengan menggunakan manajemen kebidanan serta melakukan 

C. Tujuan penyusunan LTA
1. TujuanUmum
Memberikan asuhan kebidanan secara berkelanjutan (continuity of care) pada ibu kehamilan, persalinan, dan nifas,dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dalam benruk SOAP

2. Tujuan Khusus
a. Melakukan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Hamil Ny. M di BPM Mastuti Amd.Keb
b. Melakukan Asuhan Kebidanan pada Ibu Bersalin Ny. M di BPM Mastuti Amd.Keb
c. Merencanakan asuhan kebidanan pada Ibu Nifas Ny. M di BPM Mastuti Amd.Keb
d. Melaksanakan asuhan kebidanan Pada Bayi Baru Lahir Pada Ny. M di BPM Mastuti Amd.Keb
e. Melakukan Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana (KB) Pada Ny. M di BPM Mastuti Amd.Keb


D. Manfaat
1. Manfaat Teoritis
Dapat memberikan asuhan kebidanan sejak kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan keluarga berecana sesuai standar asuhan kebidanan.
2. Manfaat aplikatif
a. Bagi institusi pendidikan
Sebagai masukan untuk pengembangan materi yang telah diberikan baik dalam perkuliahan maupun praktik lapangan agar dapat menerapkan secara langsung dan berkesinambungan asuhan kebidanan pada ibu hamil, bersalin, nifas, neonatus dan keluarga berencana dengan pendekatan manajemen kebidanan yang sesuai dengan standar pelayanan kebidanan.
b. Bagi pasien keluarga dan masyarakat
1) Untuk memberikan informasi tentang kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan keluarga berencana.
2) Ibu mendapat pelayanan kebidanan secara continuity of care mulai dari kehamilan, persalinan, nifas, neonatus dan keluarga berencana.
c. Bagi profesi atau bidan
Dapat meningkatkan mutu pelayanan dalam pemberian asuhan kebidanan secara continuity of care pada ibu hamil, bersalin, neonatus, dan keluarga berencana.





BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. ANTEPARTUM (KEHAMILAN) 
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional (Prawirohardjo, 2014).masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah (280 hari atau 40 minggi atau 9 bulan 7 hari).(rahayu,sri 2017)
Perubahan Anatomi dan Fisiologi Kehamilan Perubahan yang dapat terjadi pada wanita hamil ialah antara lain sebagai berikut :
1. Uterus
Pembesaran uterus merupakan perubhan anatomik yang palin nyata pada ibu hamil. Peningkatan konsentrasi hormon esterogen dan progesteron pada awal kehamilan akan menyebabkan hipertrofi miometriom.hipertrofi tersebut dibarengi dengan peningkatan yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi yang nyata dari jaringan elastin dan akumulasi dari jaringan fibrosa sehingga struktur dinding uterus menjadi lebih kuat terhadap regangan.(Prawirohardjo, 2014).


1. Serviks 
Uteri Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadinya edema pada 
tegak. Setelah bulan pertama suatu cairan berwarna kekuningan disebut kolostrum (Prawirohardjo, 2013).
b. Sistem Kardiovaskuler 
Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vaskuler sistemik. Selain itu, juga terjadi  peningkatan denyut jantung. Antara minggu ke-10 dan ke- 20 terjadi peningkatan volume plasma sehingga juga terjadi peningkatan preload (Prawirohardjo, 2013)
c. Traktus Digestivus 
Seiring dengan makin besarnya uterus, lambung dan usus akan tergeser. Demikian juga dengan yang lainnya seperti apendiks yang akan bergeser ke arah atas dan lateral. Perubahan yang nyata akan terjadi pada penurunan mortilitas otot polos pada traktus digestivus dan penurunan sekresi asam hidroklorid dan peptin di lambung sehingga akan menimbulkan gejala berupa pyrosis (heartburn) yang disebabkan oleh refluks asam lambung ke esofagus bawah sebagai akibat perubahan posisi lambung dan menurunnya sfingter esofagus bagian bawah. Mual terjadi akibat penurunan asam  hidroklorid dan penurunan mortalitas, serta konstipasi sebagai akibat penurunan mortalitas usus besar (Prawirohardjo, 2013).
d. Traktus Urinarius 
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kencing tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga timbul sering kencing. Kedaan ini akan hilang dengan makin tuanya kehamilan, akan tetapi akan muncul kembali setelah kepala janin mulai turun ke bawah pintu atas panggul karena kandung kencing mulai tertekan kembali (Prawirohardjo, 2013).
Tabel 2.1
Perubahan TFU dalam kehamilan
	NO
	Tinggi Fundus Uteri (cm)
	Tinggi Fundus Uteri (Leopold)
	Umur Kehamilan (Minggu)

	1
	12
	3 jari diatas simpisis
	12

	2
	16
	Pertengahan pusat dan simpisis
	16

	3
	20
	3 jari dibawah pusat
	20

	4
	24
	Sepusat
	24

	5
	28
	3 jari diatas pusat
	28

	6
	32
	Pertengahan pusat dan processus xifoideus (px)
	32

	7
	36
	1-2 dibawah px
	36

	8
	40
	2-3 jari bawah px
	40



Sumber : Sarwono,2010; Walyani,2015
2.Antenatal Care 
Pengertian Antenatal Care (ANC) 
Pelayanan antenatal care adalah pelayanan yang diberikan pada seorang ibu yang dinyatakan hamil. Pelayanan kehamilan adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional kepada ibu selama kehamilan yang dilaksanakan sesui dengan standar antenenatal. Pelayanan pemeriksaan kehamilan mencangkup banyak hal yang meliputi : anamnesis, pemeriksan fisik, pemeriksaan laboratorium atau indikasi, serta intervensi dasar dan khusus (sesuai resiko). Bila terjadi resiko perlu penanganan khusus atau tindakan yang dilakukan oleh tim yang profesional seperti dokter, bidan, perawat, tenaga laboratorium dan tenaga gizi.( rahayu,sri 2017).
Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan obstetrik untuk optimalisai luaran maternal dan neonatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin selama hamil.( prawirohardjo,2014)

3. Pemeriksaan Rutin Ibu Hamil 
1) Identifikasi dan riwayat kesehatan :
a) Data umum pribadi : Nama, Usia, Alamat, Pekerjaan ibu/suami, Lamanya menikah, Kebiasaan yang dapat merugikan kesehatan. 
b) Keluhan saat ini : Jenis dan sifat gangguan yang dirasakan ibu, Lamanya mengalami gangguan tersebut 
c) Riwayat haid : Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), Usia kehamilan dan Tanggal Taksiran persalinan (TTP).
d) Riwayat kehamilan dan persalinan : Asuhan (antenatal, persalinan, dan nifas kehamilan sebelumnya, Cara persainan, Jumlah dan Jenis kelamin anak hidup, Berat badan lahir, Cara pemberian asupan bagi bayi yang dilahirkan, Informasi dan saat persalinan atau keguguran terakhir. 15 
e) Riwayat kehamilan saat ini : Identifikasi kehamilan, Identifikasi penyulit, penyakit lain yang diderita, Gerakan bayi dalam kandungan. 
f) Riwayat penyakit dalan keluarga : Diabetes melitus, Hipertensi, Hamil kembar, Kelainan bawaan. 
g) Riwayat penyakit ibu : Penyakit pernah diderita, DM, HDK, ISK, Penyakit jantung, Infeksi virus berbahaya, Alergi obat atau makanan tertentu. 

4. Jadwal Pemeriksaan Kehamilan
Kunjungan antenatal menurut (rahayu,sri 2017):
Pada trimester I	: 1 kali sebelum 16 minggu
Pada trimesterII: 1 kali antara minggu ke 24-28
Pada trimester III: 2 kali antara minggu ke 30-32 dan antara minggu ke 36-38

5.Tanda Bahaya dalam Kehamilan 
Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis.
Tanda bahaya yang mungkin terjadi pada wanita hamil, yaitu :
1. Perdarahan 
Perdarahan pada kehamilan muda atau usia kehamilan dibawah 20 minggu, umumnya disebabkan oleh keguguran. Sekitar 10-12% kehamilan akan berakhir dengan keguguran yang pada umumnya (60-80%) disebabkan oleh kelainan kromosom yang ditemui pada spermatozoa ataupun ovum.
2. Preeklamsi
Pada umumnya pada ibu hamil dengan usia kehamilan diatas 20 minggu disertai dengan peningkatan tekanan darah diatas normal sering diasosiasikan dengan preeklamsia. Gejala dan tanda lain preeklamsia adalah:
a) Hiperrefleksia ( iritabilitas susunan saraf pusat)
b) Sakit kepala yang tidak kunjung membaik dengan pengobatan umum
c) Gangguan penglihatan seperti pandangan kabur, skotomata,silau atau berkunang kunang
d) Nyeri epigastrik
e) Tekanan darah sistolik(20-30 mmhg)
f) Nyeri hebat di daerah abdomen
Bila hal tersebut diatas terjadi pada kehamilan trimester kedua atau ketiga disertai dengan tanda-tanda berikut diagnosisnya mengarah pada solusio plasenta
a) Trauma abdomen
b) Preeklamsia
c) Tinggi fundus uteri lebih besar dari usia kehamilan
d) Bagian-bagian janin sulit diraba
e) Uterus tegang dan nyeri
f) Janin mati dalam rahim
g) Muntah berlebihan yang berlangsung selama kehamilan
h) Menggil atau demam
i) Ketuban pecah dini atau sebelumnya
j) Uterus lebih besar dari usia kehamilannya yang sesunggunya.(prawirohardjo 2014)
6. Standar Pelayanan Antenatal 
Standa asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu kiat kebidanan.
1. Standar I : Pengkajian
2. Standar II: Perumusan diagnosa dan masalah kebidanan
3. Standar III: Perencanaan 
4. Standar IV: Implementasi
5. Standar V: Evaluasi
6. Standar VI: Pencatatan asuhan kebidanan (rahayu,sri 2017)
7. Kecemasan dalam menghadapi persalinan
Kecemasan merupakan suatu keadaan  normal yang mungkin dirasakan oleh setiap orang jikaada jiwa yang mengalami tekanan atau perasaan yang sangat dalam sehingga dapat menyebabkan masalah psikitiaris/ kejiwaan. Peneliatan di Indonesia menunjukan bahwa ibu hamil yang mengalami kecemasan tingkat tinggi dapat meningkatkan resiko kelahiran bayi prematur bahkan keguguran. Jika hal itu dibiarkan terjadi, maka angka mortalitas dan morbiditas pada ibu hamil akan semakin meningkat. Maka dari itu untuk mengurangi angka kecemasan pada ibu hamil dalam menjelang persalinan salah satu upayanya yaitu  tenaga kesehatan melakukan pendekatan kepada suami atau keluarga untuk memberikan dukungan kepada ibu hamil dalam menghadapi persalinannya, serta memberikan konseling cara menjaga kesehatan dengan makanan yang bergizi, berolahraga yang diperuntukan ibu hamil, bersikap positif terhadap kehamilannya, serta dapat mengendalikan emosi.



B.INTRAPARTUM (PERSALINAN) 
1. Definisi 
Persalinan sering digambarkan sebagai suatu proses dimana janin , plasenta dan selaput dikeluarkan melalui jalan lahir. Persalinan normal terjadi pada kehamilan cukup bulan dan berjalan secara spontan disaat permulaan dengan janin menunjukan kepala sebagai ujung depan . (rahayu,sri 2017)
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin,plasenta dan cairan ketuban) dari uterus ke dunia luar melalui jalan lahir atau jalan lain dengan bantuan atau dengan kekuatan ibusendiri.(indrayani,2016)

2.Tahapan persalinan
Tiga tahapan persalinan digambarkan sebagai berikut:
1) Awal persalinan
Permulaan persalinan merupakan diagnosa yang paling penting dalam kebidanan, oleh karena atas dasar penemuan inilah diambil keputusan-kepustusan yang akan mempengaruhi persalianan tersebut.
2) Pra persalinan
Ialah suatu istilah yang diberikan kepada minggu terakhir dari kehamilan pada saat dimana terjadi sejumlah perubahan
3) Lightening( peringanan)
2-3 minggu sebelum permulaan persalinan, segmen bawah dan atas rahim merenggang dan membiarkan kepala janin turun lebih jauh kebawah. ( rahayu,sri 2017)
Fase-fase persalinan menurut (prawirohardjo 2014)
Beberapa terakhir kehamilan ditandai dengan adanya kontraksi uterus yang menyebabkan penipisan, dilatasi serviks dan mendorong janin keluar melalui jalan lahir. Banyak energi dikeluarkan pada waktu ini. Oleh karena itu, penggunaan istilah in labor ( kerja keras) dimaksudkan untuk menggambarkan proses ini. Kontraksi miometrium pada persalinan terasa nyeri sehingga istilah nyeri persalinan digunakan untuk mendeskripsikan proses ini.

3. Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Jalannya Persalinan 
Faktor yang mempengaruhi persalinan menurut (indrayani,2016): 
Ada 5 faktor penting yang mempengaruhi persalinan yaitu “5 Ps” terdiri dari 3 faktor utama yaitu:passage way, passanger, power dan 2 faktor lainnya : position dan psyche
a. Passage way adalah jalan lahir termasuk bentuk panggul, serivik dan vagina.
b. Passanger adalah keadaan janin, tali pusat dan plasenta serta air ketuban.
c. Powermerupakan kekuatan berupa kontraki yang menyediakan kekuatan menorong fetus maupun plasenta.
d. Position adalah posisi
e. Psyche adalah respon psikologis ibu terhadap proses persalinan.


4. Tanda tanda Persalinan
1. Terjadiya his persalinan
	His persalinan memmpunyai sifat: 
a. pinggang terasa sakit yang menjalar kedepan
b. sifatnya teraturinterval dan semakin pendek dan kekuatannya makin besar
c. mempunyai pengaruh terhadap perubahan serviks
d. makin beraktivitas (jalan-jalan ) kekuatan semakin bertambah
e. pengeluaran lendir dan darah (blood show)
2. Perubahan serviks
Dengan his persalinan terjadi perubahan pada serviks yang menimbulkan:
a. Pendataran dan pembukaan 
b. Pembukaan menyebabkan sumbatan lendir yang yang terdapat pada kanalis servikalis lepasdan bercampur darah (bloody show)karena kapiler pembuluh darah pecah.
3. Pengeluaran cairan 
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang menimbulkan pengeluaran cairan. Namun, sebagian besar ketuban baru pecah menjelang pembukaan lengkap.Dengan pecahnya ketuban diharapkan persalinan dapat berlangsung dalam waktu 24 jam. (indrayani, 2016)



5. Proses Persalinan 
Proses persalinan dibagi dalam 4 kala, yaitu :
a. Persalinan Kala I
Persalinan kala I dimulai dari his persalinan sampai pembukaan servik menjadi lengkap.Lamanya persalinan ini sangat berpariasi dan dipengaruhi oleh ibu dengan interval. Sebagian besar dari seluruh tahapan persalinan adlah merupakan proses dari kala satu pada umumnya diharapkan bahwa fase aktif akan berakhir dalam waktu 12 jam. Pada awal persalinan kontaksi uterus terjadi setiap 15-20 menit dan bisa berlangsung 30 detik. Kontraksi-kontaksi ini sedikit lemah dan bahkan bisa tidak tersa oleh ibu yang bersangkutan. Pada akhir kala satu kontraksi bisa terjadi 2-3 menit selang waktunya, dan berlangsung selama 50-60 detik dan sangat kuat. (rahayu,sri 2017)
b. Persalinan kala II
Kala II persalinan dimulai dengan pembukaan lengkap dari serviks dan berakhir dengan kelahiran bayi.
Tanda-tanda kala II
a. His menjadi lebih kuat (3 detik-4 detik sekali)
b. Mengeluarkan darah dan lendir lebih banyak 
c. Bila datang his disertai ibu mengejan.
d. Ketuban pecah sebdiri pada kal II, kadang-kadang kulit ketuban pecah pada akhir kala 1, vulva membuka, anus membuka dan perineum menonjol (rahayu,sri 2017)
Kontraksi selama kala II sering kuat dan sedikit lebih lama yaitu kira-kira setiap 2 menit yang berlangsung 60-90 detik dengan insensitas tinggi dan ekspulsif sifatnya.
Mekanisme persalinan normal
a. Penurunan
penurunan yang meliputi engagement pada diameter obliqua kanan panggul berlangsung terus selama persalinan normal pad waktu janin melalui jalan lahir
b. Flexi
Sebelum persalinan mulai sudah terjadi fleksi sebagian oleh karena ini merupakan sikap alamiah janin dalam uterus. Tekanan terhadap penurunan kepala menyebabkan bertambahnya fleksi, UUK lebih rendah daripada bregma dan dagu janin mendekati dadanya.biasanya ini terjadi di PAP tetapi mungkin pula baru sempurna setelah bagian terendah mencapai dasar panggul.
c. Putaran paksi dalam
Sebagian besar panggul mempunyai PAP yang berbentuk oval melintang. Diameter anteposterior sedikit lebih panjang dari pada diameter . PBP berbentuk oval ante posterior seperti kepala janin . sumbu panjang kepala janin harus sesuai dengan sumbu panjang panggul ibu. Bagian kepala yang mencapai dasar panggul dan spina ichiadika mula-mula terputar kedepan dalam keadaan flexi sempurna pada waktu mencapai dasar panggul pertama kali dan berputar dibawah symphisis pubis.
d. Ekstensi
Pada dasarnya disebabkan oleh 2 kekuatan kontraksi uterus yang menimbulkan tekanan kebawah dan dasar panggul yang memberikan tahanan perlu diperhatikan bahwa dinding depan panggul (pubis) panjangnya hanya 4-5 cm, sedangkan dinding belakang sacrum (10-15) cm
e. Restitusi
Pada waktu kepala mencapai dasar panggul , maka bahu memasuki panggul oleh karena itu panggul tetap berada pada diameter obliqua sedangkan kepala berputar ke depan.
f. Putar paksi luar
Putar paksi luar sebenarnya merupakan manifestai putar paksi dalam dari bahu . ( rahayu,sri 2017)
APN 60 langkah :
I. MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA II
1. Mengamati tanda gejala kala dua 
-ibu mempunyai keingan untuk meneran
-ibu mearasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vaginanya 
-vulva/vagina dan sfingter anal membuka

II. MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN 
2. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan, mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatka suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
3. Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih.
4. Melepaskan semua perhiasan ynag digunakan dibawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.
5. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam 
6. 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.
III. MEMASTIKAN PEMBJKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK
7. Membersikan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas ataua kasa yang sudah dibasahi air dissinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina,perineum atau anus terkontaminasi ole kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang sudah terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi ( meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi, langkah #9)
8. Dengan menggunakan tehnik aseptic, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa serviks sudah lengkap.
· Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
9. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 20 menit mencuci kedua tangan (seperti di atas)
10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100-180 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 patograf 
IV. MENYIAPKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBATU PROSES PIMPINAN MENERAN 
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya.
· Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai denngan 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 detengah duduk dan posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran :
· Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempuyai keinginan untuk meneran 
· Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran.
· Membantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu berbaring terlentang)
· Menganjurkan ibu untuk beristirahat di sela kontraksi 
· Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.
· Menganjurkan asupan cairan per oral .
· Menilai DJJ setiap lima menit.
· 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 
·  Menganjurkan ibu untuk berjalan,berjongkok atau mengambil posisi aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit , menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada pumcak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi.
· Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setelah 60 menit meneran, rujuk ibu dengan segera.
V. PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI 
14. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk megeringkan bayi.
15. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu .
16. Membuka patus set.
17. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
VI. MENOLONG KELAHIRAN BAYI 
Lahirnya kepala 
18. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi 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. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat saat kepala lahir.
· Jika ada meconium di cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah kepala lahir menggunakan penghisap lendir Delee disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau bola karet penghisap yang baru dan bersih.
19. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
20. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi:
· Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi.
· Jika tali pusat melilit leher dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan memotongngya 
21. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
Lahir bahu 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya kea rah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul dibawah arkus melahirkan bahu posterior.
Lahir badan dan tungkai 
23. Setelah kedua bahu dilahirkan, meneruskan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah kea rah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan posterior kahir 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 saat keduanya lahir.
24. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari punggung kea rah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung dan kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membanti kelahiran kaki.
VII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR 
25. Menilai bayi dengan cepat, 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).
26. Segera mengringkan bayi, membungkus kepala dan badan kecuali tali pusat.
27. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3cm dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kea rah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dati klem pertama (kearah 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 kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. 
Jika bayi mengalami kesulitan bernafas, mengambil tindakan yang sesuai.
30. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.
VIII. PENANGANAN BAYI BARU LAHIR
Oksitosin 
31. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.
32. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.
33. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntik oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar,setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.
Penanganan tali pusat terkendali 
34. Memindahkan klem pada tali pusat.
35. Meletakkan satu tangan diatas 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 kea rah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kraneal) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversion 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 mennarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.
· Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva.
· Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan peregangan tali pusat selama 15 menit :
1. Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM 
2. Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan menggunakan tehnik aseptic jika perlu.
3. Meminta warga untuk menyiapkan rujukan.
4. Mengulagi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.
5. Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak bayi lahir.
38. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.
Pemijatan uterus 
39. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan massase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan massase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
IX. MENILAI PERDARAHAN 
40. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastic atau tempat khusus.
· Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan massase selama 15 detik mengambil tindakan yang sesuai.
41. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
X. MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN 
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 mengringkannya dengan kain yang bersih dan kering.
44. Menempelkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari tali pusat.
45. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berserbangan dengan simpul yang pertama.
46. Meletakkan klem bedah dan meletakkannya kedalam larutan klorin 0,5%.
47. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering.
48. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
XI. EVALUASI 
49. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam:
· 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.
· Setiap 15 menit pada jam 1 jam pertama pasca persalinan.
· Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.
· Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik melaksanakan parawatan yang sesuai untuk penatalaksanaan atonia uteri.
Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia lokal dan menggunakan tehnik yang sesuai.
50. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan massase 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 dua jam kedua pasca persalinan.
· Memeriksa temperature tubuh ibu sekali setiap jam kedua pasca persalinan.
· Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.
Kebersihan dan keamanan 
53. Menempatkan peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi.
54. Membuang bahan 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. Membantu ibu memberikan ASI. 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 dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
59. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.
Dokumentasi 
60. Melengkapi patograf (halaman depan dan belakang)

c. Persalinan Kala III
Dimulai dari setelah lahirnya bayi hingga pengeluaran plasenta dan selaput ketuban 
Mekanisme pengeluaran plasenta
1). Mekanisme schulz pengeluaran plasenta iyalah kelahiran plasenta dengan sisi janin yang terlebih dahulu menyodor.
2). Mekanisme  ducan pengeluaran plasenta iyalah kelahiran dengan sisi ibu dari plasenta yang menyodor.
Keuntungan penatalaksanaan aktif persalinan kala III adalah:
a. Persalinan kala tiga yang lebih singkat 
b. Kurangnya perdarahan
c. Angka kejadian retensi plasenta yang berkurang yang berarti berkurangnya angka kematian dan kesakitan ibu.
d. Persalinan Kala IV 
Persalinan kala IV dimulai dengan kelahiran plasentadan berakhir satu jam kemudian.persalinan kala IV harus selalu diamati oleh bidan sebagian dari waktu tersbut dalam kegiatan yang secara langsung berhubungan dengan periode intrapartum termasuk :
a. Evaluasi uterus
b. Pemeriksaan dan evaluasi serviks, vagina dan perineum
c. Pemeriksaan dan evaluasi plasent, selaput dan tali pusat
d. Penjahitan kembali episiotomi dan laserasi bila ada.
e. Tanda-tanda vital
f. Sistem gastrointestinal
g. Sistem renal

7. Partograf 
Partograf adalah alat bantu untuk memantau kemajuan kala satu persalinan dan informasi untuk membuat keputusan klinik. 
Tujuan utama dari penggunaan partograf adalah untuk :
a. Mencatat hasil observasi dan kemajuan persalinan dengan menilai pembukaan serviks melalui pemeriksaan dalam. 
b. Mendeteksi apakah proses persalinan berjalan secara normal. Dengan demikian juga dapat melakukan deteksi secara dini setiap kemungkinan terjadinya partus lama (Prawirohardjo, 2013). Jika digunakan dengan tepat dan konsisten, patograf akan membantu penolong persalinan untuk: 
a. Mencatat kemajuan persalinan 
c Mencatat kondisi ibu dan janinnya 
d. Mencatat asuhan yang diberikan selama persalinan dan kelahiran 
e. Menggunakan informasi yang tercatat untuk identifikasi dini penyulit persalinan.
f. Menggunakan informasi yang tersedia untuk membuat keputusan klinik yang sesuai dan waktu (Prawirohardjo, 2013).
g. Menilai penurunan terbawah melalui pemeriksaan persalinan suprasimfisis. (rahayu,sri 2017)
h. Mencatat hasil observasi dan memantau kemajuan persalinan. (rahayu,sri 2017)
i. Mendeteksi proses persalinan berjalan secara normal( kondisi ibu dan janin pada fase aktif kala 1). (rahayu,sri 2017)





C. POST PARTUM (NIFAS) 
1. Pengertian Nifas 
Masa postnatal dimulai bebera jam sesudah lahirnya plasenta dan mencakup enam minggu berikutnya dan kondisi tidak hamil. Masa ini disebut juga mas puerperium. (rahayu,sri 2017). Masa niafs (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. (Rukiyah,yeyeh, dkk 2013)
2. Tujuan asuhan masa nifas 
yaitu menjaga kesehatan ibu dan bayi, baik fisik maupun psikologi, melaksanakanskrinning yang komprehensif mendekati masalah, mengobati atau merujuk bila terjadi komplikasipada ibu maupun pada bayinya, memberikan pelayanan pada bayinya, memberikan pelayanan keluarga ibu berencana, mencegah atau mendeteksi atau menatalaksakan komplikasi yang timbul pada waktu pasca persalinan, baik medis, bedah atau obstetric, dukungan pada ibu dan keluarga pada peralihan kesuasanaan keluarga baru, promosi dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayinya secara memberikan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya, gizi,istirahat,tidur dan kesehatan diri serta memberikan micro nutrisi jika perlu, konseling asuhan bayi baru lahir, dukungan ASI, konseling dan pelayanan KB termasuk nasehat hubungan seksual, Imunisasi ibu terhadap tetanus. Bersama ibu dan keluarganya mempersiaplan seandainya terjadi komplikasi. (Dr. Taufan Nugroho, MPH; dkk,2014).

3. Asuhan masa nifas 
Asuhan nifas dilakukan dalam 4 kali kunjungan (K4). Kunjungan I (6-8 jam setelah persalinan) tujuannya yaitu mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri, mendeteksi dan merawat penyebab lain perdarahan, rujuk bila ada perdarah berlanjut, pemberian ASI awal, memberikan supervise kepada ibu bagaimana teknik melakukan hubungan antara ibu dan bayi, menjaga bayi tetap sehat dengan cara menjaga hipotermia. Kunjungan II (6 hari setelah persalinan) tujuannya yaitu memastikan involusi uterus berjalan normal : uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilicus tidak ada perdarahan abnormal, dan tidak ada bau, menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal, memastikan ibu mendapat cukup makanan cairan dan istirahat, memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkantanda-tanda penyulit, memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat , menjaga bayi tetap hangat dan perawatan bayi sehari-hari. Kunjungan III (2minggu setelah persalinan) tujuannya yaitu sama seperti kunjungan ke II (6 hari setelah persalinan). Kunjungan IV (6 minggu setelah persalinan) tujuannya yaitu menanyakan pada ibu tentang penyulit-penyulit yang ia alami atau bayinya, memberikan konseling KB secara dini, menganjurkan atau mengajak ibu membawa bayinya keposyandu atau puskesmas untuk penimbangan dan imunisasi. (Dr. Taufan Nugroho, MPH; dkk,2014).



4. Perubahan Fisiologis Nifas 
1. Sistem reproduksi
a. Uterus 
Involusi uteri merupakan suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi sebelum hamil dengan bobot hanya 60 gram.
b. Perineum , vagina dan vulva
Berkurangnya sirkulasi progesteron mempengaruhi otot-otot pada panggul, perineum, vagina dan vulvaprose ini membantu pemulihan kearah tonisitas/ elastisitas normal dan ligamentum otit rahim.
c. Payudara
Laktasi akan dimulai dengan perubahan hormon saat melahirkan dan bila wanita tidak menyusui dapat terjadi kongesti payudara selama beberapa hari pertama postnatal.
2. Sistem pencernaan
Diperlukan waktu 3-4hari sebelum faal usus normal kembali.
3. Sitem perkemihan
Kandung kemih yang penuh menggeser uterus dan dapta menyebabkan retensi uri, pengosongan kandung kemih yang adekuat umumnya kembali dalam 5-7 hari setelah pemulihan jaringan yang bengkak dan memar.
4. Sistem muskuloskeletal
Stabilitasi sendi lengkap pada minggu ke 6 sampai minggu ke 8 postpartumakan tetai semua sendi yang lain kembali normal sebelum hamil tetapi kaki wanita tidak mengalami perubahan setelah melahirkan.
5. Sistem endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. Progesteron turun pada hari ke 3 postpartum , kadar prolaktin dalam darah berangsur-angsur hilang.
6. Sitem kardiovaskuler
Jumlah sel darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari ke 5.
7. Sistem hematologi
Hari pertama postpartum, konsentrasi hemoglobin dan hemotrokit berfluktuasi sedang seminggu setelah persalinan, volume darah akan kembali ketingkat sebelum hamil. (rahayu,sri 2017)
8. Lochea Adalah cairan yang keluar dari liang senggama pada masa nifas. Cairan ini dapat berupa darah atau sisa lapisan rahim (Rukiyah,yeyeh,dkk 2013)
Pengeluaran lochea dapat dibagi berdasarkan jumlah dan warnanya, yaitu :
1) Lochea rubra (Kruenta) yaitu 1-3 hari, berwarna merah dan hitam, terdiri dari sel desidua, verniks kaseosa, rambut lanugo, sisa mekonium, sisa darah. 
2) Lochea sanguinolenta yaitu 3-7 hari, berwarna putih bercampur merah. 
3) Lochea serosa yaitu 7-14 hari, berwarna kekuningan. 
4) Lochea alba setelah hari ke 14, berwarna putih
5. Adaptasi Psikologis Ibu Masa Nifas 
Pada masa nifas seorang ibu akan melakukan beberapa tahap untuk beradaptasi dengan kehahiran seorang bayi, diantanya :
a. Taking on
Pada fase ini disebut meniru, pada taking in fantasi wanita tidak hanya meniru tapi sudah membayangkan peran yang dilakukan pada tahap sebelumnya
b. Taking In 
Periode ini terjadi 1-2 hari sesudah melahirkan ibu baru pada umumnya pasifdan tergantung, perhatiannya tertuju pada tubuhnya.
c. Taking Hold 
Periode ini berlangsung pada hari 2-4 post partum ibu menjadi orang tua yang sukses dengan tanggung jawab terhadap bayinya.
d. Letting Go 
Periode yang biasanya terjadi setiap ibu pulang kerumah, pada ibu yang bersalin diklinik dan sangat berpengaruh terhadap waktu dan perhatian yang diberikan oleh keluarganya.
ada beberapa hal yang harus dilakukan, akan tetapi pemberian asuhan kebidanan pada ibu masa nifas tergantung dari kondisi ibu sesuai dengan tahapan perkembangannya antara lain : 
a. Kunjungan ke-1 (6-8 jam setelah persalinan) :
b. Kunjungan ke-2 (6 hari setelah persalinan) :
c. Kunjungan ke-3 (2 minggu setelah persalinan), sama seperti diatas. 
d. Kunjungan ke-4 (6 minggu setelah persalinan) ( rahayu,sri 2017)


6. Asuhan sayang ibu pada masa postpartum
1. Bayi harus selalu berada dekat dengan ibunya dan pemberian ASI scara on demand
2. Pada ibu dan keluargaharus memberikan makanan yang bergizi dan istirahat yang cukup
3. Asuhan pada bayi baru lahir yang sesuai kebutuhan
4. Keluarga dianjurkan mensyukuri kelahiran bayinya.
5. Ibu harus mendapatkan pendidikan kesehatan yang bermanfaat misalnya konseling mengenai kontrasepsi.(rahayu,sri 2017)

7. Kebutuhan Dasar Ibu Masa Nifas 
a. Nutrisi dan Cairan 
Mengkonsumsi tambahan 500 kalori tiap hari, makan dengan diet berimbang untuk mendapatkan protein, mineral dan vitamin yang cukup. Minum sedikitnya 3 liter air setiap hari , pil zat besi harus di minum untuk untuk menambah zat gizi setidaknya selama 40 hari pascapersalinan, minum kapsul vitamin A (200.000 unit) agar bisa memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI (Rukiyah, 2013). 
b. Makanan yang bergizi bagi  ibu nifas
Adalah makanan yang mengandung zat tenaga, zat pembangunan
Dan zat pengatur dalam susunan yang seimbang serta sejulah yang
Sesuai dengan kebutuhan gizi yang diperlukan untuk hidup sehat

c. Pentingya Gizi Ibu Nifas
1. Memulihkan kondisi ibu setelah melahirkan dan mencegah
Perombakan zat gizi dari tubuh
2. Meningkatkan daya tahan tubuh terhadap penyakit
3. Meningkatkan produksi ASI 
4. Mempertahankan dan meningkatkan kebugaran dan stamina ibu
	Pengaruh Gizi terhadap produksi ASI , kualitas ASI sangat dipengaruhi oleh nutrisi yang di konsumsi ibu, energi dalam ASI sebabanyak 6% dihasilkan oleh protein, 48% oleh lemak, dan 46% oleh karbohidrat. Kandungan protein dalam ASI kurang lebih 1,5 g/ 100 ml. Hampir 90% lipida pada ASI adalah laktosa, suatu diskarida yang mengandung glukosa dan galaktosa.
	Rata-rata kandungan kalori ASI yang dihasilkan ibu dengan nutrisi baik adalah 70 kal/100 ml, dan kira-kira 85 kal diperlukan oleh ibu untuk tiap 100 ml yang dihasilkan. Rata-rata menggunakan kira-kira 640 kal/hari untuk 640 kal/hari untuk 6 bulan pertama, dan 510 kal/hari selama 6 bulan kedua untuk menghasilkan jumlah susu normal. Rata-rata ibu mengkonsumsi 2300-2700 kal ketika menyusui (istiyanti A, 2013) 
	Pola makan adalah salah satu penentu keberhasilan ibu dalam menyusui .untuk itu , ibu menyusui perlu mengkonsumsi makanan dengan gizi seimbang. 
	Beberapa penelitian membuktikan ibu dengan gizi baik, umumnya mampu menyusui bayinya selama mininal enam bulan. Sebaiknya ibu yang gizinya kurang, biasanya tidak mampu menyusui selama itu , bahkan tidak jarang air susunya tidak mampu menyusui selama itu, bahkan tidak jarang air susunya tidak keluar. Ada beberapa syarat makan bagi ibu menyusui, yaitu:
a. Jumlah mutu harus lebih dari makanan wanita yang tidak menyusui 
b. Makanan harus seimbang dan bervariasi 
c. Hendaknya tidak menggunakan bahan makanan yang bersifat merangsang seprti bumbu-bumbu yang pedas
d. Mengutamakan sayur-sayuran terutama sayuran berwarna hijau dan buah-buhan sebagai vitamin dan mineral
e. Minum air paling sedikit delapan gelas seharidan jangan lupa untuk minum susu(Atikah, 2009)
Dengan menyusun hidangan untuk ibu menyusui perlu diperhatikan hal-hal berikut:
a. Gunakan bahan makanan yang beraneka ragam 
b. Makanan mudah dicerna 
c. Bumbu tidak terlalu banyak merangsang 
d. Porsi kecil tapi sering 
e. Cukup cairan 
f. Ibu yang tidak mengalami penyakit tertentu tidak ada pantangan makan.
g. Makanan yang seimbang, gerakan badan,dan udara segar.
h. Menjaga kesehatan jasmani dan rohani 
i. Jika ibu terlalu kurus ,tambahkan porsi makanan .(marni, 2013)
d. Makanan untuk Ibu NIfas  yang  Menyusui
1. Ibu menyusui memerlukan makanan untuk dirinya dan untuk
menghasilkan ASI, oleh karena itu setiap hari ibu menyusui perlu
makan 1 – 2 piring makanan sehat, lebih banyak dari pada waktu
hamil. 
2. Supaya ASI-nya mencukupi setiap hari ibu menyusui perlu minum
6-8 gelas lebih banyak dari biasanya.
3. Suami ikut mendorong agar istri yang menyusui selalu makan
Secara teratur
4. Ibu menyusui perlu makan sayuran hijau dan buah berwarna
5. Bagi yang percaya dapat minum untuk memperlancar ASI 
6. Pada masa nifas ibu mendapat kapsul vitamin A untuk 1 kali saja
a. Ambulasi 
Ibu yang baru melahirkan mungkin enggan banyak bergerak karena merasa letih dan sakit namun ibu harus dibantu turun dari tempat tidur dalam 24 jam pertama setelah kelahiran pervaginam, ambulasi dini sangat penting dalam mencegah trombosis vena. Tujuan dari ambulasi dini adalah untuk membantu menguatkan otot-otot perut dan dengan demikian menghasilkan bentuk tubuh yang baik, mengencangkan otot dasar panggul sehingga mencegah atau memperbaiki sirkulasi darah ke seluruh tubuh (Rukiyah, 2013).
Banyaknya keuntungan dari ambulasi dini dikonfirmasikan oleh sejumlah penelitian yang terkontrol baik.Para wanita yang menyatakan bahwa mereka merasa lebih baik dan lebih kuat setelah ambulasi awal.Komplikasi kandung kencing dan konstipasi kurang sering terjadi.Yang penting, ambulasi dini juga menurunkan banyak frekuensi trombosis dan emboli paru pada masa nifas (Rukiyah, 2013).
b. Eliminasi :
BAB/BAK Diuresis yang nyata akan terjadi pada satu atau dua hari pertama setelah melahirkan, dan kadang-kadang ibu mengalami kesulitan untuk mengosongkan kandung kemihnya karena merasa sakit, memar atau gangguan pada tonus otot, ia dapat di bantu untuk duduk diatas kursi berlubang tempat buang air kecil (commode) juka masih belum diperbolehkan berjalan sendiri dan mengalami kesulitan untuk buang air kecil dengan pispot diatas tempat tidur. Meskipun sedapat mungkin dihindari, karteterisasi baik dilakukan daripada terjadi infeksi saluran kemih akibat urin yang tertahan (Rukiyah, 2013). 
Faktor-faktor diet memegang peranan penting dalam memulihkan faal usus, ibu mungkin memerlukan bantuan untuk memilih jenis makanan yang tepat dari menunya, ia mungkin pula harus diingatkan mengenai manfaat ambulasi dini dan meminum cairan tambahan untuk menghindari konstipasi (Rukiyah, 2013).


c. Kebersihan Diri/Perineum 
Pada ibu masa nifas sebaiknya anjurkan kebersihan seluruh tubuh.Mengajarkan pada ibu bagaimana membersihkan daerah kelamin dengan sabun dan air. Pastikan bahwa ia mengerti untuk daerah disekitar vulva terlebih dahulu, dari depan ke belakang anus. Nasehatkan ibu untuk membersihkan diri setiap kali selesai buang air kecil dan besar (Rukiyah, 2013).
Sarankan ibu untuk mengganti pembalut atau kain pembalut setidaknya dua kali sehari.Kain dapat digunakan ulang jika telah dicuci dengan baik, dan dikeringkan dibawah sinar matahari atau disetrika, sarankan ibu untuk memcuci tangan dengan sabun dan air sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.Jika ibu mempunyai luka episiotomi atau laserasi sarankaj kepada ibu untuk menghindari menyentuh daerah luka (Rukiyah, 2013).
d. Istirahat 
Istirahat pada ibu selama masa nifas beristirahat cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan sarankan ia untuk kembali ke kegiatan-kegiatan rumah tangga biasa perlahan-lahan, serta untuk tidur siang atau beristirahat selagi bayi tidur. Kurang istirahat akan mempengaruhi ibu dalam beberapa hal, mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak perdarahan, menyebabkan depresi dan ketidak mampuan untuk merawat bayi dan dirinya sendiri. 37 Istirahat yang memuaskan bagi ibu merupakan masalah yang sangat penting sekalipun kadang-kadang tidak mudah dicapai.Keharusan ibu untuk istirahat sesudah melahirkan memang tidak diragukan lagi, kehamilan dengan beban kandungan yang berat dan banyak keadaan yang mengganggu lainnya (Rukiyah, 2013).
e. Seksual 
Secara fisik aman untuk memulai hubungan suami istri begitu darah merah berhenti dan ibu dapat memasukan satu atau dua jarinya kedalam vagina tanpa rasa nyeri.Begitu darah merah berhenti dan ibu tidak merasakan ketidaknyamanan.Aman untuk memulai melakukan hubungan suami istri kapan saja ibu siap.Banyak budaya yang mempunyai tradisi menunda hubungan suami istri sampai masa waktu tertentu, misalnya setelah 40 hari atau 6 minggu setelah persalinan.Keputusan tergantung pada pasangan yang bersangkutan (Rukiyah, 2013).
f. Keluarga Berencana 
Idealnya pasangan harus menunggu sekurang-kurangnya 2 tahun sebelum ibu hamil kembali.Setiap pasangan harus menentukan sendiri kapan dan bagaimana mereka ingin merencanakan tentang keluarganya. Namun, petugas kesehatan dapat membantu merencanakan keluarganya dengan mengajarkan kepada mereka tentang cara mencegah kehamilan yang tidak diinginkan. Biasanya wanita tidak akan menghasilkan telur (ovulasi) sebelum ia mendapatkan lagi haidnya selama meneteki. Oleh karena itu metode Amenorhoe laktasi dapat dipakai sebelum haid pertama kembali untuk mencegah terjadinya kehamilan baru. Resiko cara ini adalah 2 % kehamilan (Rukiyah, 2013). 
g. Latihan/Senam Nifas 
Latihan/senam nifas, diskusikan pentingnya mengembalikan otot-otot perut dan panggul kembali normal. Ibu akan merasa lebih kuat dan ini akan menyebabkan otot perutnya menjadi kuat sehingga mengurangi rasa sakit pada punggung, jelaskan bahwa latihan tertentu beberapa menit setiap hari sampai membantu. Beberapa latihan yang dapat ibu lakukan dengan mudah antara lain, dengan tidur terlentang dengan tangan disamping, menarik otot prut selagi menarik nafas, tahan nafas kedalam dan angkat dagu kedada tahan satu hitungan sampai 5, rileks dan ulangi 10 kali. 
Untuk memperkuat tonus otot vagina (latihan kegel).Berdiri dengan tungkai dirapatkan, kencangkan otot-otot, pantat dan panggul dan sampai 5 hitungan, kendurkan dan ulangi latihan sebanyak 5 kali.Mulai dengan mengerjakan 5 kali latihan untuk setiap gerakan, setiap minggu naikan jumlah latihan 5 kali lebih banyak.Pada minggu ke-6 setelah persalinan ibu harus mengerjakan setiap gerakan sebanyak 30 kali (Rukiyah, 2013).
8. Tanda-Tanda Bahaya Masa Nifas 
Tanda-tanda bahaya masa nifas antara lain: 
a. Perdarahan postpartum 
b. Lochea yg berbau busuk 
c. Subinvolusi uterus 
d. Nyeri pada perut dan pelvis 
e. Pusing dan lemas berlebihan 
f. Suhu tubuh >38 
g. Sakit kepala hebat 
h. Pembengkakan wajah, tangan, kaki 
i. Payudara merah, panas, terasa sakit 
j. Nyeri berkemih ( Rukiyah,yeyeh,dkk 2013)



D. NEONATAL (BAYI BARU LAHIR) 
1. Pengertian Neonatus (BBL) 
Adalah bayi yang baru dilahirkan selama satu jam pertama kelahiran. bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu dan berat lahir 2500-4000 gram.(rahayu,sri 2017)

2. Ciri-ciri Bayi Baru Lahir 
Normal Pada bayi baru lahir ditemukan ciri-ciri bayi lahir patologis dan ciri-ciri bayi baru lahir normal. Ciri-ciri bayi baru lahir normal diantaranya :
1. Berat badan 2500-4000 gram
2. Panjang badan 48-52 cm
3. Lingkar dada 30-38 cm
4. Lingkar kepala 33-35 cm
5. Frekuensi jantung 120-160 kali/menit
6. Pernafasan ± 40-60 kali/menit
7. Kulit kemerah-merahan dan licin
8. Rambut lanugo tidak terlihat
9. Kuku agak panjang dan lemas
10. Genetalia : perempuan labia mayora menutupi labia minora. Laki-laki testis sudah turun dan skrotum sudah ada.(rahayu,sri 2017)



3. Asuhan Bayi Baru Lahir
Asuhan segera bayi baru lahir adalah asuhan yang diberikan pada bayi selama satu jam pertama pada kelahiran, yaitu :
1. Membersihkan jalan nafas
2. Memotong dan merawat tali pusat
3. Mempertahankan suhu tubuh bayi
4. Memberi vitamin K
5. Memberi obat tetes mata atau salep mata
6. Identifikasi bayi
7. Pemantauan bayi baru lahir
8. Pemeriksaan fisik (head to toe). (Rahayu,sri 2017)

4. Inisiasi Menyusu Dini (IMD) 
Inisiasi Menyusu Dini (IMD) adalah early initiation atau permulaan menyusui dini, bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir dengan dibiarkan kontak kulit bayi dengan kulit ibunya, kurang lebih selama satu jam setelah bayi lahir.
Menurut indriyani ada 3 tahapan  inisiasi menyusu dini, yaitu : 
a. Tahap 1 : lahirkan, lakukan penilaian , keringkan
b. Tahap 2 : lakukan kontak kulit ke kulit selama paling sedikit 1 jam
c. Tahap 3 : biarkan bayi mencari dan menemukan puting ibu dan mulai menyusu.

5. Mencegah Kehilangan Panas 
Cegah terjadinya kehilangan panas melalui upaya sebagai berikut :
a. Keringkan tubuh bayi tanpa membersihkan verniks 
b. Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh leinnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Verniks akan membantu menghangatkan tubuh bayi. Ganti handuk basah dengan handuk yang kering.Biarkan bayi diatas perut ibu.
c. Letakkan bayi agar terjadi kontak kulit ibu ke kulit bayi Letakkan bayi tengkurap didada ibu. Luruskan bahu bayi sehingga bayi menempel didada atau perut ibu.Usahakan kepala bayi berada diantara payudara ibu dengan posisi sedikit lebih rendah dari putting payudara ibu.Biarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling sedikit 1 jam.
d.  Selimuti ibu dan bayi dan pakailah topi di kepala bayi 
e. Selimuti tubuh ibu dan bayi dengan kain hangat dan pasang cepat topi di kepala bayi. Bagian kepala bayi memiliki luas permukaan yang relatif luas dan bayi akan dengancepat kehilangan panas jika bagian tersebut tidak tertutup. 
f. Jangan segera menimbang atau memandikan bayi baru lahir.
g. Lakukan penimbangan setelah satu jam kontak kulit ibu ke kulit bayi dan bayi selesai menyusu. karena BBL cepat dan mudah kehilangan panas tubuhnya (terutama jika tidak berpakaian), sebelum melakukan penimbangan, terlebih dahulu selimuti bayi dengan kain atau selimut bersih dan kering. Berat badan bayi dapat dinilai dari selisih berat bayi pada saat berpakaian atau diselimuti dikurangi dengan berat pakaian atau selimut. Bayi sebaiknya dimandikan enam jam setelah lahir. 
Memandikan bayi dalam beberapa jam pertama setelah lahir dapat menyebabkan hipotermia yang sangat membahayakan kesehatan bayi baru lahir 

6. Nasihat untuk merawat Tali Pusat 
a. Jangan membungkus puntung tali pusat dan jangan mengoleskan cairan atau bahan apapun ke puntung tali pusat. 
b. Mengoleskan alkohol atau betadine (terutama jika pemotong tali pusat tidak terjamin DTT atau steril) masih diperkenankan, tetapi tidak diperkenankan apabila alkohol dikompreskan ke tali pusat karena dapat menyebabkan tali pusat basah/lembab. 
c. Lipat popok dibawah puntung tali pusat 
d. Jika puntung tali pusat kotor, bersihkan (hati-hati) dengan air DTT dan sabun dan segera keringkan secara seksama dengan menggunakan kain bersih. 
e. Anjurkan ibu untuk mencari bantuan jika tali pusat menjadi merah, bernanah atau berdarah atau berbau.
f. Tali pusat biasanya lepas setelah mengalami nekrosis menjadi kering pada hari keenam sampai hari ke delapan (Prawirohardjo, 2013).


7. Pencegahan Infeksi pada Mata 
Salep mata untuk pencegahan infeksi pada mata diberikan setelah 1 jam kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu, pencegahan infeksi tersebut mengandung antibiotika Tetrasiklin 1%. Salep antibiotika tersebut harus diberikan dalam waktu satu jam setelah kelahiran. Untuk pencegahan infeksi mata tidak efektif jika diberikan lebih dari satu jam setelah kelahiran (indriyani, 2016).
8. Pemberian vitamin K pada Bayi Baru Lahir
Semua BBL harus diberikan vitamin K 1 injeksi 1 mg intramuskuler di paha kiri sesegera mungkin untuk mencegah perdarahan bayi baru lahir akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagai BBL (indriyani,2016). 

9. Tanda-Tanda Bahaya pada Bayi Baru Lahir 
a. Warna abnormal 
b. Pemberian ASI sulit, sulit menghisap atau hisapan lemah 
c. Kesulitan bernafas 
d. Letargi atau bayi terus menerus tidur tanpa bangun untuk makan 
e. Suhu bayi dibawah 36,5ºC (Hipotermi) atau diatas 37,5ºC (Febris) 
f. Tangis atau perilaku abnormal atau tidak biasa 
g. Gangguan gastrointestinal
h. Bagian yang berwarna putih pada mata, berubah menjadi kuning dan warna kulit juga tampak kuning, kecoklatan atau seperti buah persik 

10. Tahapan Bayi Baru Lahir 
a. Tahap I terjadi segera setalah lahir, selama menit-menit pertama kelahiran. Pada tahap ini digunakan sistem scoring apgar untuk fisik dan scoring gray untuk interaksi bayi dan ibu Tanda Nilai 0 1 2 Appeareance (Warna kulit) Seluruh tubuh bayi berwarna kebiruan atau pucat Warna kulit tubuh normal, tetapi tangan dan kaki berwarna kebiruan Warna kulit seluruh tubuh normal, merah muda Pulse (Nadi) Denyut jantung tidak ada Denyut jantung 100 kali permenit Grimace (Respon refleks) Tidak ada respon terhadap stimulasi Wajah meringis saat distimulasi Meringis, menarik, batuk atau bersin saat stimulasi Activity (Tonus otot) Lemah, tidak ada gerakan Lengan dan kaki dalam posisi fleksi dengan sedikit gerakan Bergerak aktif dan spontan Respiratory (Pernafasan) Tidak bernafas, pernafasan lambat dan tidak teratur Menangis lemah, terdengar seperti merintih Menangis kuat, pernafasan baik dan teratur
Interpretasi :
a) Nilai 1-3 asfiksia berat 
b) Nilai 4-6 asfiksia sedang
c) Nilai 7-10 asfiksia ringan (normal) 
b. Tahap II disebut tahap transisional reaktivitas. Pada tahap II dilakukan pengkajian selama 24 jam pertama terhadap adanya perubahan perilaku. 
c. Tahap III disebut tahap periodic, pengkajian dilakukan setelah 24 jam pertama yang meliputi pemeriksaan seluruh tubuh 


E.KELUARGA BERENCANA
1) Definisi Keluarga Berencana
Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan.( Rahayu,sri 2017)

2) Fisiologis Keluarga Berencana
Pelayanan kontrasepsi mempunyai 2 tujuan, yaitu tujuan umum dan tujuan khusus.
1. Tujuan umum yaitu pemberian dukungan dan pemantapan penerimaan gagasan KB. 
2. Tujuan khusus yaitu penurunan angka kelahiran yang bermakna. Untuk mencapai tujuan tersebut ada 3 fase yang digolongkan dalam mencapai sasaran tersebut : fase dalam menunda perkawinan/kesuburan,fasemenjarangkan kehamilan, fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan.
Fase menunda kehamilan bagi pasangan usia subur (PUS) dengan usia istri kurang dari 20 tahun, dianjurkan untuk menunda kehamilannya. Fase menjarangkan kehamilan saat usia istri 20-35 tahun merupakan usia paling baik untuk perempuan yang akan melahirkan, dengan jumlah anak 2 orang dan jarak kelahiran atara 2-4tahun. Fase menghentikan/mengakhiri kehamilan/kesuburan usia istri diatas 30 tahun, terutama di atas 35 tahun, sebaiknya mengakhiri kesuburan dan mempunyai 2 orang anak saja.

3) Macam-macam metode kontrasepsi
Macam-macam kontrasepsi yang ditawarkan kepada ibu adalah KBA, kondom,suntik, AKBK.
a) KBA (Keluarga Berencana Alamiah)
Metode kalender yaitu menentukan waktu ovulasi dari data haidyang dicatat selama 6-12 bulan terakhir.Metode suhu badan basal adalah peninggian suhu badan basal 0.2-0.50C pada waktu ovulasi. Peninggian suhu badan basal mulai 1-2 hari setelah ovulasi, dan disebabkan oleh peninggian kadar hormon progesteron. Metode lendir serviks adalah perubahan lendir serviks yang terjadi karena perubahan kadar esterogen.
Metode coitus interuptus (senggama terputus) adalah kontrasepsi dimana senggama diakhiri sebelum terjadi ejakulasi intra-vaginal.Ejakulasi terjadi jauh dari genetalia eksterna wanita.Keuntungan dari senggama terputus adalah tidak menggunakn zat-zat kimiawi, tidak menggunakan alat mahal, tersedia setiap saat, tidak ada efek samping.Sedangkan kerugiannya adalah terputusnya kenikmatan seksual dalam berhubungan dan angka kegagalan yang sangat tinggi.
a. KBA (Keluarga Berencana Alamiah)
Metode kalender yaitu menentukan waktu ovulasi dari data haidyang dicatat selama 6-12 bulan terakhir.Metode suhu badan basal adalah peninggian suhu badan basal 0.2-0.50C pada waktu ovulasi. Peninggian suhu badan basal mulai 1-2 hari setelah ovulasi, dan disebabkan oleh peninggian kadar hormon progesteron. Metode lendir serviks adalah perubahan lendir serviks yang terjadi karena perubahan kadar esterogen.
Metode coitus interuptus (senggama terputus) adalah kontrasepsi dimana senggama diakhiri sebelum terjadi ejakulasi intra-vaginal.Ejakulasi terjadi jauh dari genetalia eksterna wanita.Keuntungan dari senggama terputus adalah tidak menggunakn zat-zat kimiawi, tidak menggunakan alat mahal, tersedia setiap saat, tidak ada efek samping.Sedangkan kerugiannya adalah terputusnya kenikmatan seksual dalam berhubungan dan angka kegagalan yang sangat tinggi.
b. Barier/kondom
Menghalangi masuknya spermatozoa kedalam genetalia, sehingga menghalangi bertemunya antara sperma dan ovum.Pada saat ini kondom yang merupakan metode kontrasepsi pria yang telah lama dikenal, kembali mendapatkan perhatian baru, baik didalam keluarga berencana maupun dalam bidang lainnya.
Keuntungannya adalah mencegah kehamilan, memberi perlindungan dari penyakit akibat hubungan seks, murah,pria ikut secara aktif dalam program KB. Sedangkan kerugiannya adalah angka kegagalan yang relatif tinggi,perlu dipakai secara hati-hati dan terus menerus saat senggama. 


c. Kontrasepsi suntik 3 bulan
Kontrasepsi suntik hanya mengandung progestin saja.Bekerja mencegah ovulasi, lendir serviks yang menjadi kental dan menjadi sedikit, pemakaiannya 1 kali dalam 3 bulan.Keuntungannya sangat efektif sekali dan aman bagi ibu yang sedang menyusui, tidak mempengaruhi produksi ASI. Efeknya adalah mempengaruhi pola haid ibu (amenore, perdarahan ireguler, perdarahan bercak, perubahan dalam frekuensi lama dan jumlah darah yang hilang) berat badan yang bertambah, sakit kepala pada sistem kardiovaskuler efeknya sangat sedikit, mungkin ada sedikit peninggian dari kadar insulin dan penurunan HDL- kolestrol dan masa kesuburan kembali lebih lambat (kira-kira 4 bulan).
d. AKBK
AKBK atau sering disebut alat kontrasepsi bawah kulit yaitu implant, yang dipasang dibawah kulit tepatnya dilengan tangan atas ibu. Implant ada 3 jenis yaitu norplant,implanon dan indoplant. Cra kerjanya mengentalkan lendir.keuntungannya adalah dapat digunakan dlam waktu jangka panjang, tidak mengganggu produksi ASI. Efek samping kontrasepsi implant biasanya nyeri kepala, BB naik/turun, nyeri pada payudara.



Pogram Keluarga Berencana
Dalam Garis Besar Haluan Negara (GBHN) ditegaskan bahwa tujuan dari program KeluargaBerencana Nasional adalah untuk meningakatkan kesejahteraan ibu dan anak serta mewujudkan keluarga kecil yang bahagia dan sejahtera melalui pengendalian kelahiran dan pertumbuhan penduduk.
Terdapat hubungan yang sangat erat antara KB dan kesehatan, khususnya antara tingkat fertilitas ibu pada masa subur dengan morbiditas dan mortalitas anak. Penurunan tingakat fertilitas ibu akan tercapai apabila mereka diberi jaminan bahwa anak balitanya akan dapat hidup terus.sering mengalami kehamilan dan singkatnya masa laktasi yang dialami oleh ibu, dalam masa reproduksi akan menyebabkan mortalitas dan morbiditas yang tinggi. Jarak anatara persalinan yang terlalu dekat, jumlah anak lebih dari tiga, umur ibu waktu melahirkan kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, telah terbukti menjadi penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas ibu maupun anak. 

G. STANDAR ASUHAN KEBIDANAN
Pengertian 
Asuhan kebidanan adalah acuan dalam proses pengambilan keputusan dan tindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang dan ruang lingkup praktiknya berdasarkan ilmu dan kiat kebidanan. Mulai dari pengkajian, perencanaan, implementasi, evaluasi dan pencatatan asuhan kebidanan.

STANDAR I: PENGKAJIAN
Bidan mengumpulkan semua informasi yang akurat, relevan dan lengkap dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien.
STANDAR II : PERUMUSAN DIAGNOSA DAN ATAU MASALAH KEBIDANAN
Bidan menganalisa data yang diperoleh pada pengkajian, mengimplementasikannya secara akurat dan logis untuk menegakkan diagnosa dan masalah, kebidanan yang tepat.
STANDAR III: PERENCANAAN
Bidan merencanakan asuhan kebidanan berdasarkan diagnosa da masalah yang ditegakkan.
STANDAR IV : IMPLEMENTASI
Bidan melaksanakan rencana asuhan kebidanan secara komprehensif, efektif, efisien dan aman berdasarkan evidence based kepada pasien dalam bentuk upaya promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif yang dilaksanakan secara mandiri, kolaborasi dan rujukan.
STANDAR V : EVALUASI
Bidan melakukan evalusi secara sistematis dan berkesinambungan utuk melihat efektifitas dari asuhan yang sudah diberikan, sesuai dengan perubahan perkembangan kondisi klien.


STANDAR VI : PENCATATAN ASUHAN KEBIDANAN
Bidan melakukan pencatatan secara lengkap, akurat, singkat, jelas mengenai keadaan/kejadian yang ditemukan dan dilakukan dalam memberikan asuhan kebidanan.

F. MAKROSIOMIA(BAYI BESAR)
a. Definisi 
Bayi besar atau istilah latin di kenal makrosomia, atau Giant baby (bayi raksasa), adalah bayi dengan berat badan di atas 4 kilogram. Kejadian sangat bervariasi antara 8 sampai 10 persen total kelahiran.
Kasus bayi besar dengan BB dibawah 5 kg masih sering terjadi, akan tetapi, bayi yang lahir dengan berat badan ekstrim antara 6 kg masih sangat jarang terjadi. Untuk Aceh pernah lahir bayi dengan 6 kg yang lahir pada 17 Oktober tahun lalu, dan BB besar yang tercatat di museum record muri, 6,4 kg sedangkan yang terberat di dunia bayi asal Siberia dengan 7,7 kg. (rukyah,lia 2010)
b. Etologi 
Penyebab bayi mengalami makrosomia adalah :
1. Diabetes mellitus 
DM mengakibatkan ibu melahirkan bayi besar (makrosomia) dengan berat lahir mencapai 4000-5000 gram atau lebih.Namun bisa juga sebaliknya, bayi lahir dengan berat badan rendah, yakni dibawah 2000-2500 gram.Dampak yang lebih parah yaitu mungkin janin meninggal dalam kandungan karena mengalami keracunan.
Kehamilan merupakan sesuatu keadaan diabetogrnik dengan resistensi insulin yang meningkat dan ambilan glukosa perifer yang menurun akibat hormone plasenta yang memiliki aktifitas anti insulin. Dengan cara ini janin dapat menerima pasokan glukosa secara kontinu. Insidensinya 3-5% dri seluruh kehamilan.
Melalui difusi terfasilitasi dalam membrane plasenta, dimana sirkulasi janin juga ikut terjadi komposisi sumber energy abnormal. (menyebabkan kemungkinan terjadinya komplikasi). Selain itu terjadi juga gangguan metabolik (hipoglikemia, hipomagnesemia, hipokalsemia, dan sebagainya).
 Seseorang ibu dengan riwayat sakit gula, bila hamil harus melakukan pemeriksaan laboratorium tentang kadar gula drah untuk mencegah terjadinya komplikasi kematian bayi didalam Rahim.
Pemeriksaan kadar gula darah sebaiknya dilakukan saat usia kehamilan 24-28 minggu, bila kadar gula darah tidak normal, nilai kadar gula harus diturunkan dalam batas aman atau normal dengan menggunakan suntikan hormone insulin, karena penggunaan obat penurun gula darah tablet tidak dibenarkan, sebab bisa membahayakan bayi.



2. Keturunan (orang tuanya besar)
Seseorang ibu hamil gemuk berisiko 4 sampai 12 kali untuk melahirkan bayi besar. Bayi besar dapat disebabkan berat badan ibu berlebihan baik sebelum hamil (obesitas) maupun kenaikannya selama hamil lebih dari 15 kg.
Dalam penelitian yng dipublikasikan dalam jurnal kebidanan dan kandungan tersebut, peneliti melibatkan partisipan lebih dari 40.000 wanita amerika dan bayinya. Setelah dianalisis, diperoleh data bahwa satu dari lima wanita mengalami peningkatan bobot berlebih semasa hamil,yang membuatnya dua kali lipat melahirkan bayi besar.
3. Multiparitas dengan riwayat makrosomia sebelumnya
Bila bumil punya riwayat melahirkan bayi makrosomia sebelumnya, maka ia beresiko 5-10 kali lebih tinggi untuk kembali melahirkan bayi makrosomia dibandingkan wanita yang belum pernah melahirkan bayi makrosomia karna umumnya berat berat seorang bayi yang akan lahir berikutnya bertambah sekitar 80 sampai 120 g. bayi besar (bayi dengan berat badan lahir lebih dari 4.000 gram) dan sering terjadi yang telah sering melahirkan (multipara) dibandingkan dengan kehamilan pertama.(rukyah,lia 2010)
c. Penanganan 
1. Periksa kehamilan di pos bidan desa atau puskesmas baik itu dilakukan oleh bidan maupun dokter umum akan menjadi tempat skirining awal, ada tidaknya masalah kehamilan seorang ibu.
2. Dengan periksa hamil teratur dapat ditekan risiko komplikasi bagi ibu yang sering terjadi akibat bayi besar.
3. Secara dirujuk ke rumah sakit untuk konfirmasi pemeriksaan sonografi/sesar pada saat menjelang persalinan.
4. Pemeriksaan kadar gula darah 
d. Pencegahan 
Pencegahan dilakukan dengan melakukan penimbangan berat badan ibu secara teratur, pengukuran tinggi fundus uteri dan pola makan yang benar, ANC teratur, USG, pemeriksaan besar bayi dengan USG akan memberikan ketepatan sampai 90%, sedangkan dengan pemeriksaan fisik saja misal dengan berat badan ibu dan tinggi fundus uteri memberikan ketepatan sampai 50%.
e. Persalinan dengan mikrosomia 
Menentukan besarnya janin secara klinis memang sulit. Kadang –kadang baru diketahui adanya janin besar setelah tidak adanya kemajuan persalinan pada panggul normal, janin dengan BB 4000-5000 gr pada umunya tidak mengalami kesulitan dalam melahirkan, tapi mengingat ibu hamil dengan makrosomia mempunyai risiko besar pada saat persalinan maka lebih baik melahirkan dengan operasi sesar.



G. PENELITIAN/ STUDI KASUS TERKAIT
Berdasarkan hasil penelitian anggun budiastuti, yang berjudul hubungan makrosomia dengan perdarahan postpartum di Indonesia tahun 2012 , makrosomnia merupakan salah satu faktor resiko terjadinya perdarahan postpartum. Makrosomia didefinisikan sebagai berat lahir bayi >4000 g. insiden makrosmia telah berkembang dinegara maju, meskipun mikrosomia kurang umu di Negara-negara berkembang. Pada umumnya, berat lahir bayi >4000 g terjadi pada 10% dari seluruh persalinan, sedangkan berat lahir bayi ≥4500 g terjadi 1 % dari seluruh persalinan. 
Hasil dari penelitian menyatakan ibu yang melahirkan bayi makrosomnia memiliki resiko 1,525 kali (95% CI, 038-2,255) untuk mengalami perdarahan postpartum dibandingkan ibu yang melahirkan bayi dengan berat lahir normal setelah dikontrol oleh variable frekuensi kunjungn anc dan penolong persalinan.
.  







BAB III
METODE PENELITIAN STUDI KASUS

A. Jenis Study Kasus
 Jenis laporan  yang digunakan adalah observasi deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Metode penelitian deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran deskripsi suatu keadaan secara obyektif.. Stusi kasus yang dilakukan oleh penulis adalah menggunakan asuhan kebidanan menurut 7 langkah varney dengan menggunakan metode SOAP.

B. Lokasi dan waktu study kasus
1. Lokasi
Lokasi pada studi kasus ini dilaksanakan di BPM.,MASTUTI Amd.keb Kecamatan Pardasuka kebupaten Pringsewu
2. Waktu
Studi kasus ini dilaksanakan dari bulan maret-april 2018

C. Subjek study kasus
Subjek dalam studi kasus ini adalah Ny.M umur 34 tahun G4P3A0 mulai dari kehamilan, persalinan, BBL, nifas, dan KB.
D. Istrumen Study Kasus
Penulis menggunakan jenis data :
1. Data primer
Data primer diperoleh dari hasil wawancara langsung dengan subjek pengambilan kasus dan observasi langsung yang dilakukan pada subjek pengambilan kasus.
2. Data sekunder
Data sekunder diperoleh dari dokumen rekam medik Ny.M di BPM. MASTUTI Amd keb kecamatan Pardasuka kapupaten Pringsewu

E. Teknik Pengambilan Data
Untuk membantu kelancaran penelitian studi kasus ini penulis menggunakan teknik data yang terdiri dari:
1. Wawancara 
Wawancara adalah suatu metode yang dipergunakan untuk pengumpulan data, dimana penelitian mendapatkan keterangan atau informasi secara lisan dari seseorang sasaran  penelitian(responden),atau bercakap-cakap berhadapan dengan orang tersebut.(Notoadmodjo, 2014).
Teknik wawancara dalam studi kasus ini adalah wawancara terstruktur yaitu wawancara dilakukan dengan mengajukan beberapa pertanyaan secara sistematis dan pertanyaan telah disusun sebelum wawancara dilakukan terdahap Ny M.
wawancara yang dilakukan secara langsung bertujuan untuk mendapat informasi lebih mendalam mengenai keluhan yang dirasakan dan melakukan wawancara kepada bidan untuk mendapatkan pelayanan asuhan kebidanan keluarga berencana.


2. Observasi 
Data diperoleh dari hasil pengamatan keadaan ibu serta asuhan tindakan medis yang diberikan ketika ibu memeriksakan diri di BPM. MASTUTI Amd.keb sesuai dengan asuhan kebidanan SOAP.
3. Sumber Informasi Dokumenter
Informasi didapat dari bagian rekam medik BPM.MASTUTI Amd.keb
a. Catatan hasil perkembangan pasien dalam buku KIA
b. Hasil pemeriksaan penunjang ( laboratorium dan lain-lain)

F. Triangulasi Data
Triagulasi adalah tehnik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan sesuatu yang lain diluar data untuk keperluan pengecekan atau sebagai perbandingan terhadap data tersebut. (Arif sumantri,2013).
Ny.Musia 34 tahun P4 A0 dengan persalinan normal, 18 maret 2018

G. Alat dan bahan
Alat yang digunakan dalam studi kasus yaitu :
1. Tensimeter
2. Stetoscop
3. Termometer
4. Gel
5. Dopler
6. Lembar observasi
7. Partus set
8. Stetoskop
9. ppt
Bahan yang digunakan adalah buku (Asuhan Persalinan Dan Bayi Baru Lahir, cetakan 2016), ( Ilmu Kebidanan, Penyakit Kandungan, dan KB, cetakan 2014), ( Asuhan Kebidanan Fisiologis, cetakan 2017),(Asuhan Kebidanan 1 Kehamilan, cetakan 2014), (Asuhan Kebidanan III Nifas, cetakan 2014), ( Prawihardjo cetakan 2014) yang dipinjam di Perpustakaan Stikes Aisyah Pringsewu-Lampung.










BAB IV
TINJAUAN KASUS DAN PEMBAHASAN
	
A. PROFIL BPM
1. Keadaan geografis
BPM Mastuti Amd.Keb berdiri sejak tahun 2008 merupakan salah satu tempat pelayanan kesehatan yang berada di Desa tanjung rusia  Kecamatan Pringsewu Kabupaten Pringsewu Provinsi Lampung. Bidan Mastuti Amd.,Keb merupakan Bidan Praktek Mandiri yang terdiri dari 1 ruang untuk bersalin, 2 ruang untuk nifas yang digabung dengan ruang untuk bayi, 1 ruang untuk pemeriksaan kehamilan dan akseptor KB serta ruang tunggu.
2. Jam Kerja
BPM Mastuti Amd.,Keb melaksanakan kegiatan setiap hari yaitu pada hari Senin-Minggu. Adapun kegiatan tersebut di mulai jam 06.30 WIB – 20.30 WIB dan 24 jam khusus persalinan.
3. Bidang Pelayanan
a. Pemeriksaan KIA
b. Pelayanan KB
c. Imunisasi bayi dan Caten 
d. Pertolongan Persalinan
e. Pengobatan umum 


B. PENDOKUMENTASIAN ASUHAN KEBIDANAN 
	
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL
TERHADAP NY.M G4P3A0 HAMIL39 MINGGU
DENGAN KEHAMILAN NORMAL
DI BPM MASTUTI Amd.Keb

Tanggal Pengkajian : 16-3-2018			Jam : 09:00 WIB			
A. SUBJEKTIF
1. Identitas 	
Nama Istri	: Ny.M 		   Nama Suami    : Tn. Y
Umur 		: 34 tahun				    : 37 tahun 
Pendidikan 	: Smu					    : Smu
Pekerjaan 	: IRT					    : Wiraswasta
Suku Bangsa 	: Lampung/Indonesia		            : Lampung/Indonesia
Agama 	: Islam					: Islam
Alamat 	: Penengahan 				    : Penengahan
No. Telp.	: 0853-7766-0506			    : 0853-7766-0506
2. Alasan datang ke ( ) RS, ( )BPM, ( ) Puskesmas
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya
3. Keluhan utama
Ibu mengatakan tangan kram dan keluar air jernih dari kemaluannya sedikit-sedikit tetapi lebih dari dua kali mengganti celana dalam.
4. Riwayat perkawinan 
Menikah 		: (1) kali 
Umur 			: 22 Tahun 
Lama menikah	: 13 Tahun 
5. Riwayat menikah 
Menarche umur 	: 14 Tahun 
Mestruasi 		: Teratur 	: ( ) Ya, ( ) Tidak 
			  Siklus 	: 30 Hari 
			  Lama 	: ±7 Hari  
			  Jumlah 	:250 cc
			  Warna 	: () Merah segar, ( ) Merah tua 
					  ( ) Merah Kehitaman, ( ) Coklat 
Konsistensi 			: () Cair / Encer, ( ) Bergumpal, ( ) Flek 
Bau 				: () Ya, ( ) Tidak 
Desminore 			: () Ya ( ) Tidak
Haid bulan sebelumnya	:-
Flour Albus 			: ( ) Ada, () Tidak ada 
Bau 				: ( ) Ya, () Tidak   
Warna 			: () Putih, ( ) Kuning, ( ) Hijau, ( ) Coklat  
6. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas, yang lalu 	
	No
	Tgl lahir
	Tempat persalinan
	Usia kehamilan
	Jenis persalinan
	Penyulit kehamilan dan persalinan
	Jenis kelamin
	Bb (gr)
	Pb (cm)
	penolong
	Keadaan anak sekarang

	
1

2

3
	
7-10-2004
1-5-2014
6-7-2016
	
BPM

BPM

BPM
	
38 mg

38 mg

38 mg
	
Normal

Normal

Normal
	
Tidak ada

Tidak ada

Tidak ada  
	
Perempuan
Perempuan 
Laki-laki
	
3200 gr
4300 gr
4800 gr 
	
50 cm

50 cm

52 cm

	
Bidan

Bidan 

Bidan 
	
Sehat

Sehat 

Sehat 



7. Riwayat kehamilan saat ini 
a. HPHT	: 14-6-2017
b. Ibu ANC 
Trimester I 	: 2 Kali, di BPM,  Keluhan mual, muntah 
Trimester II	: 1 Kali, di BPM,  Keluhan pusing
Trimester III	: 4Kali, di BPM,  sering kram-kram tangan 
c. PP test tanggal  29-7-2017  Hasil : () Positif, ( ) negative 


8. Riwayat kesehatan ibu 
Riwayat penyakit yang pernah diderita 
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit apapun
9. Riwayat Kesehatan Keluarga 
Keturuan kembar 		:  ( ) Ada, () Tiadak Ada 
Penyakit			 : ( ) Diabetes Militus, ( ) Hepatitis 
				   ( ) Penyakit jantung Coroner 
				   ( ) Tifoid. ( ) Hipertensi, ( ) TB
				   (√ ) Tidak ada 
10. Pola kebutuhan sehari-hari 
	Kebutuhan
	Selama hamil
	Keluhan 

	Nutrisi
Makan :
Minum: 
	
Sedikit tapi sering
8-10 gelas/hari
	
Tidak ada

	Eleminasi 
BAK :
BAB :
	
5-6 kali/hari
1-2 kali/hari
	
Tidak ada

	Istirahat dan tidur
Malam :
Siang :
	
7-8 jam
1-2 jam
	
Tidak ada

	Aktifitas 
	Memasak ,menyapu, dan mengepel
	Tidak ada

	Personal hygiene
	Mandi 2 kali sehari dan mengganti pakaian dalam ketika merasa lembab atau setelah BAK/BAB
	Tidak ada

	Pola seksual
	Intensitasnya menurun
	Tidak ada


	
11. Screening TT 
TT lengkap dilakukan pada saat kehamilan pertama.
12. Pergerakan jalan sekarang	: x/24 jam kuat
13. Perilaku kesehatan 
Penggunaan alkohol/obat-obatan sejenisnya :Ibu mengatakan tidak menggunakan obat-obatan / alkohol
Merokok, makan sirih :ibu mengatakan tidak merokok/makan sirih
14. Riwayat psikososial 
a. Apakah  Kehamilan  ini diinginkan/direncanakan
Ibu mengatakan ini kehamilan yang sangat diinginkan dan di rencanakan
b. Tanggapan dan dukungan keluarga terhadap kehamilan : 
Ibu mengatakan keluarga merasa senang atas kehamilannya
c. Ketaatan beribadah
Ibu mengatakan sholat lima waktu dan mengaji
d. Lingkungan yang berpengaruh 
Tinggal dengan siapa 	: Suami dan anak 
Hewan peliharaan 	: Tidak ada

B. OBJEKTIF 
1. Pemeriksan umum 
a. Keadaan umum 	: () Baik, ( ) Cukup, ( ) Lemah 
b. Kesadaran 	: () Compos mentis, ( ) Apatis, ( ) Samnolen 
  ( ) Sopor, ( ) Koma 
c. LILA 		: 29 Cm 
d. TB 		: 160 Cm 
e. BB	
Sebelum hamil 	: 50 Kg
BB Sekarang 	: 62 Kg
f. TTV 
TD		: 90/60 MmHG
Respirasi 		: 20 x/menit
g. Nadi 		:78 x/menit 
Suhu 		: 36,5 
2. Pemeriksaan mata  
a. Mata 
Konjungtiva 	: ( ) merah muda, ( ) Pucat, ( ) Hiperemi 
Sklera 		: ( ) Putih ( ) Kuning, ( perdarahan) 
b. Gigi dan Mulut 
Mukosa bibir 	: Lembab 
Mulut dan gigi 	: ( ) Stomatis, ( ) Trismus 
			  ( ) Perdarahan Gusi, ( ) Bersih 
c. Leher 		: ( ) Pembesaran Kelenjar Tyroid  
			  ( ) Pembesaran vena jugularis, ( ) Lain-lain, 
			( ) Normal 
d. Dada 
Auskultasi Jantung 	: LupDup ( ) Teratur, Tidak Teratur 
Auskultasi Paru-paru 	: Vasikuler : ( ) Whezing, () Ronchi   
e. Payudara 
Pembesaran		: ( ) Simetris, ( ) Asimetris 
Putting Susu 		: ( ) Menonjol, ( ) Datar, ( ) Tenggelam 
( ) Bersih, ( ) Kotor, ( ) Hipermpigmentasi 
areola/papalia
Pengeluaran 		: Tidak ada
f. Abdomen 
Pembesaran 		: Bentuk perut melebar dan membuncit 
Bekas luka Operasi 	: ( ) Ada, ( ) Tidak ada 
Tumor / Benjolan 	: ( ) Ada, ( )Tidak ada 
Nyeri Epigastrium 	: ( ) Ada ( ) Tidak ada  
g. Ekstremitas atas dan bawah 
Odema 			: () Kanan (-),() Kiri (-) 
Varies 			: ( ) Kanan (- ), ()Kiri (-)
Reflek Patella 		: (Kanan (- ), ()Kiri (-)
h. Anogenatol 
Perineum 			: ( ) Luka parut, ( ) Radang 
				  ( ) Pembengkakan, ( )Varies () tidak ada
Vulva 	: () bersih ,Kotor, ( ) Varies, ( )Hematoma 
				  ( ) Flour albus, ( ) Bau, ( ) Fluxus, ( ) Luka 
Anus 			: Hemoroid : ( ) Ada, () Tidak ada  
3. Pemeriksaan Kebidanan 
a. TFU Mc. Donal 		: 40 Cm
TBJ (J. Thausack)	: (TFU -12) x 155 
				: (40-12) X 155
				: 4340 gram
b. Leopold 
Leopold 1	: TFU 40 cm, 2 jari bawah px, teraba lunak dan tidak melenting (bokong) janin
Leopold 2	:	Bagian kanan perut ibu teraba panjang, keras,seperti papan yaitu (punggung) janin, bagian kiri perut ibu teraba ruang-ruang kosong yaitu (ekstermitas) janin
Leopold 3	:	Bagian terbawah perut ibu teraba keras bulat dan melenting (bokong) dan tidak dapat di goyangkan
Leopold 4	: Divergen (kepala sudah masuk PAP)
c. DJJ 			: () Positif, ( )negative 
  Frekuensi 140x/menit,
  () Teratur, ( ) Tidak teratur  
4. Pemeriksaan Laboratorium 
Tanggal 		: 4-11-2017
a) HB 		:11 gr
b) Protein Urine        : Negatif (-)
c) HBSAg 		: Negatif (-)
d) HIV 		: Negatif (-)
e) USG		: Tidak Dilakukan

C. ASSESSMENT 
1. Pengkajian Data
a. Data Obyektif 
Ny.M G4P3A0 dengan usia kehamilan 39 minggu,tunggal hidup intra uteri presentasi kepala.
b. Data objektif
1. Keadaan umum : baik
2. TTV
TD		: 90/60
RR		: 20 x/m
N			:78x/m
S			:36,5°C
2. Mengantisipasi diagnosa/masalah potensial
Ny.M umur 34 tahun G4P3A0 usia kehamilan 39 minggu dengan kehamilan normal 
3. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi / rujukan
Tidak ada kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi / rujukan 



D. PLANNING OF ACTION 
1. Beritahu ibu hasil pemeriksaan
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dan janin dalam keadaan baik/sehat.
Evaluasi : ibu sudah mengetahui tentang keadaannya 
2. Beritahu ibu tentang tanda bahaya TM III
Memberitahu ibu tentang tanda bahaya TM III seperti perdarahan pervaginam, nyeri kepala yang hebat, penglihatan kabur, nyeri abdomen, dan tidak ada pergerakan janin jika ibu merasakan hal tersebut langsung menuju tenaga kesehatan
Evaluasi : ibu sudah mengetahui tentang tanda bahaya TM III
3. Beritahu ibu tanda-tanda persalinan 
Memberitahu ibu tentang tanda-tanda persalinan seperti keluar lendir campur darah, perut mulas dan kencang-kencang, keluar air-air, jika ibu ngelami hal-hal seperti berikut ibu lansung menuju ketenaga kesehatan/bidan 
Evaluasi : ibu sudah mengetahui tentang tanda-tanda persalinan
4. Beritahu ibu bahwa keluhan yang ibu alami adalah salah satu tanda persalinan 
Memberitahu ibu bahwa keluhan yang dialamai adalah salah satu tanda persalinan yaitu keluar air-air dari kemaluannya sedikit-sedikit 
Evaluasi : ibu mengerti bahwa keluhan yang dirasakan ibu saat ini adalah salah satu tanda persalinan 
5. Beritahu ibu tentang kunjungan ulang 
Memberitahu ibu untuk kunjungan 1 minggu atau apabila ibu ada keluhan 
Evaluasi : ibu sudah mengetahui jadwal kunjungan ulang
6. Pendokumentasian 


ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU BERSALIN
TERHADAP Ny.M G4P3A0HAMIL39 MINGGU 
DENGAN PERSALINAN NORMAL 
	DI BPM MASTUTI Amd.Keb	

Tanggal pengkajian : 17-3-2018			jam : 15:00 WIB
		
A. SUBYEKTIF
1. Identitas	
Nama Istri	   : Ny.M		  Nama Suami   : Tn.Y
Umur	   : 34 tahun				  : 37 tahun
Pendidikan	   : SMU				  : SMU
Pekerjaan	   : IRT					: Wiraswasta
Suku/Bangsa: Lampung/Indonesia    		:Lampung/Indonesia
Agama	   : Islam				: Islam
No. Telp	   : 0853-7766-0595			: 0853-7766-0595
2. Alasan datang ke ( ) RS ( ) BPM ( ) Puskesmas
Ibu mengatakan ingin melahirkan
3. Keluhan Utama
Ibu mengatakan keluar air-air
4. Riwayat Perkawinan
Menikah 		: (1) kali
Umur Menikah 	: 22 tahun
Lama Menikah 	: 13 tahun
5. Riwayat Menstruasi
Menarche umur	: 14 tahun
Menstruasi		: Teratur : ( ) Ya ( ) Tidak
Siklus 		: 30 hari
Lama 		: ±7 hari
Jumlah		: 250 cc
Warna		: ( ) Merah segar, ( ) Merah tua
			  ( ) Merah kehitaman, ( ) Coklat
Konsistensi	: ( ) Cair/Encer, ( ) Bergumpal, ( ) Flek
Bau 		: ( ) Ya, ( ) Tidak
Haid Bulan Sebelumnya : - 
Flour Albus	: ( ) Ada, ( ) Tidak Ada
Bau		: ( ) Ya, ( ) Tidak Ada
Warna 		: ( ) Putih, ( ) Kuning, ( ) Hijau, ( ) Coklat
6. Riwayat kehamilan, persalinan, nifas yang lalu

	No
	Tgl
Lahir
	Tempat
persalinan
	Usia
Kehamilan
	Jenis
Persalinan
	Penolong
	Penyulit kehamilan dan persalinan
	Jenis
kelamin
	BB
(gr)
	TB
(cm)
	Keadaan
Anak
sekarang
	



	1



2


3
	7-10-2006

1-5-2014

6-7-2016
	BPM



BPM


BPM
	38 mgg


38 mgg

38 mgg
	Normal



Normal


Normal

	Bidan



Bidan


Bidan

	Tidak ada


Tidak ada

Tidak ada
	Perempuan


Perempuan

Laki-laki
	3200 gr


4300 gr

4800 gr
	50 cm


50 cm

52 cm
	Baik



Baik


Baik 

	



7. Riwayat kehamilan
· Trimester I		: 2 Kali di BPM ,Keluhan : Tidak ada 
· Trimester II		: 1 Kali di BPM ,Keluhan : Tidak ada 
· Trimester III		: 4 Kali di BPM ,Keluhan : kram-kram
8. Screening TT
TT lengkap dilakukan pada saat hamil pertama 



9. Pergerakan janin
Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir sebanyak 10 kali
10. Riwayat kesehatan ibu
Riwayat penyakit yang pernah diderita	:
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit apapun
11. Riwayat kesehatan keluarga
Keturunan kembar		  : ( ) Ada, ( ) Tidak ada
Penyakit menular/keturuan : ( ) Diabetes, ( ) Hepatitis
				    ( ) Penyakit jantung ( ) Tipoid,
				    ( ) Hiprtensi, ( ) TB
				    ( ) Lain-lain, jelaskan	
				    ( ) Tidak ada		
12. Riwayat kontrasepsi yang digunakan
	No
	Jenis Alkon
	Lama Pakai
	Keluhan
	Tahun
Lepas
	alasan

	
1
	
Suntik 3 bulan 
	
5 tahun 
	
Tidak ada
	
2017 
	
Ingin punya anak lagi



13. Pola kebutuhan sehari-hari
	Kebutuhan
	Selama hamil
	Keluhan

	Nutrisi  : Makan

               Minum
	Sedikit tapi sering jenis nasi ,sayur,lauk
8-10 gelas
	Tidak ada



	Eliminasi :BAK
BAB
	5-6 kali sehari
1-2 kali sehari
	Tidak  ada

	Istirahat dan tidur : malam
                              : siang
	7-8 jam
1-2 jam
	Tidak ada


	Aktivitas 
	Masak, nyapu ,mencuci
	Tidak ada

	Personal hygine
	Mandi 2 kali sehari dan mengganti pakaian dalam ketika merasa lembab 
	Tidak ada

	Pola seksual
	Intensitasnya menurun atau 1 minggu sekali
	Tidak ada



14. Perilaku kesehatan
Penggunaan alkohol/obat-obatan sejenisnya :
Ibu mengatakan tidak menggunakan obat-obatan dan narkoba sejenisnya
Merokok, makan sirih :
Ibu mengatakan tidak merokok dan tidak makan sirih 
15. Riwayat Psiko Sosial
a. Apakah kehamilan ini direncanakan/diinginkan :
Ibu mengatakan kehamilan ini sangat di inginkan  dan di rencanakan
b. Tanggapan dan dukungan keluarga terhadap persalinannya :
Ibu mengatakan keluarga sangat mendukung persalinan ini
c. Ketaatan ibadah :
Ibu mengatakan sholat 5 waktu dan mengaji
d. Lingkungan yang berpengaruh
Tinggal dengan siapa  : suami
Hewan peliharaan 	: tidak ada



B. OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum
a. Keadaan Umum : ( ) Baik, ( ) Lemah
b. Kesadaran 	   : ( ) Compos Mentis, ( ) Apatis, ( ) Somnolen, 
                        ( ) Supor, ( ) Koma	
c. LILA		   : 30 cm
d. TB		   : 160 cm
e. BB		
Sebelum Hamil  : 50 kg
BB sekarang       : 62  kg
f. TTV
TD		: 90/60  mmHg
Nadi		: 78  x/menit
RR		: 20  x/menit
Suhu   		: 36,5
2. Pemeriksaan Fisik
a. Mata 
Konjungtiva 		: ( ) Merah muda, ( ) Pucat, ( ) Hipermi
Sclera			: ( ) Putih, ( ) Kuning, ( ) Perdarahan
b. Gigi dan Mulut 
Mukosa bibir 		: lembab
Mulut dan Gigi 	: ( ) Karies, ( ) Stomatitis, ( ) Starbismus
			( ) Perdarahan Gusi, ( ) Bersih
c. Leher 			: ( ) Pembesaran Kelenjar Tyroid,
			( ) pembesaran kelenjar limfe
			( ) Pembesaran vena jugularis,
			( ) Lain-lain, jelaskan : -
			( ) Normal



d. Dada 
Auskultasi Jantung 	: Lup Dup : ( ) Teratur, ( ) Tidak teratur
Auskultasi paru-paru 	: Vasikuler : ( ) Weezing, ( ) Ronchi
e. Payudara 
Pembesaran  		: ( ) Simetris, ( ) Asimetris
Putting Susu 		: (  ) Menonjol, ( ) Datar, ( ) Tenggelam
(  ) Bersih, ( ) Kotor, ( ) Hiperpigmentasi areola
Pengeluaran		 : Tidak ada
f. Abdomen     
Pembesaran                 : Bentuk perut melebar dan membuncit
Bekas luka operasi 	: ( ) ada, ( ) tidak ada
Tumor/benjolan     	: ( ) ada, ( ) tidak ada
Nyeri epigastrium   	: ( ) ada, ( ) tidak ada
g. Ekstermitas atas dan bawah 
Odema 		: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Varices 		: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Sirkulasi pariver 	: -
Reflek Patela		: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)				
h. Anogenatal 
Perenium 		: ( ) Luka Parut , ( ) Radang, 
  ( ) Pembengkakan,
			( ) Varises ( Tidak ada
Vulva dan Vagina 	: ( ) Bersih, ( ) Kotor, ( ) Varises, 
( ) Hematom
		( ) Flour albus, ( ) Bau, ( ) Fluxux, ( ) Luka
Anus		 : Hemoroid : ( ) Ada , ( ) Tidak ada



3. Pemeriksaan kebidanan 
a. TFU Mc. Donal 	: 40  cm
b. TBJ (J.Thausack)	: (TFU – 12) x 155
: (40-12) x 155
: 4340 gram
Leopold
Leopold 1	: pada bagian fundus teraba bulat, lunak dan tidak melenting yaitu bokong
Leopold 2	:	pada bagian kanan perut ibu teraba panjang, datar seperti papan yaitu punggung,Pada bagian kiri perut ibu teraba ruang-ruang kosong yaitu ekstermitas janin
Leopold 3	: pada bagian bawah perut ibu teraba bulat melenting dan keras yaitu kepala dan tidak dapat di goyangkan 
Leopold 4		: Divergen 
c. DJJ			: (, ( ) tidak teratur
d. Frekuensi		: 148 x/menit
e. His 			: 3 kali dalam 10 menit lamanya 40 detik
f. Periksa dalam		: pukul 02:30 WIB
g. Vagina     		: ( ) Vistula, ( ) Siskotel, ( ) Rektokel
h. Portio 			: Arah	   : antefleksi 
		Konsistesi    : lunak
			Pembukaan  : 10 cm
			Effacement  : UUK kanan depan
			Presentasi    : kepala
			  Penurunan    : 4/5 hodge II


4. Pemeriksaan Penunjang
1. Laboratorium
a) HB			: 11 gr
b) Trombosit  	: -
c) Leukosit 		: -
d) Eritrosit 		: -
e) Hematokrit 	: -
f) Gol darah/RH	: -
2. USG			: Tidak dilakukan 
3. Lain – lain		: -
C. ASSESMENT
1. Pengkajian data 
a. Data subyektif
Ny.M umur 34 tahun G4P3A0 hamil 39 minggu janin tunggal hidup intra uteri presentasi kepala kala II
b. Data objektif 
Keadaan umum 	: baik
TD			: 110/70 mmhg
RR			: 20 x/m
N			:80 x/m
BB 			: 62 kg
TB			: 160 cm
2. Merumuskan diagnosa/masalah kebidanan
Ny. M umur 34 tahun G4P3A0 usia kehamilan 39 minggu dengan persalinan normal 
3. Mengantisipasi diagnose/masalah potensial
Tidak ada masalah potensial 
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan
Tidak ada kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan  

D. PLANNING OF ACTION
Tanggal : 18-3-2018		pukul : 02:30 WIB
1. Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan 
Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan bahwa pembukaan ibu sudah lengkap dan ibu sudah masuk dalam masa persalinan 
Evaluasi : Ibu sudah mengetahui hadil pemeriksaan dan sudah tau bahwa sudah masuk dalm masa persalinan 
2. Beri pasien minum dan makanan 
Memberi pasien minum dan makanan agar tidak lemas dalam masa persalinan 
Evaluasi : Ibu bersedia untuk minum dan makan agar tidak lemas
3. Libatkan suami dan salah satu keluarga untuk mendampingi proses persalinan 
Melibatkan suami dan salah satu keluarga ibu untuj mendampingi proses persalinan 
Evaluasi : suami dan keluarga sudah mendampingi ibu dalam proses persalinan
4. Atur posisi ibu senyaman mungkin 
Mengatur posisi ibu senyaman mungkin tanpa membahayakan janin dengan posisi setengah duduk
Evaluasi : Ibu sudah memilih posisi setengah duduk dalam proses persalinan 
5. Siapkan partus set , pakaian ibu dan bayi 
Menyiapkan partus set, pakaian ibu dan bayi 
Evaluasi :partus set pakaian ibu dan bayi sudah dipersiapkan 
6. Membantu persalinan ibu dengan 60 langkah APN 
MELIHAT TANDA DAN GEJALA KALA II
61. Mengamati tanda gejala kala dua 
-ibu mempunyai keingan untuk meneran
-ibu mearasa tekanan yang semakin meningkat pada rectum dan vaginanya 
-vulva/vagina dan sfingter anal membuka
MENYIAPKAN PERTOLONGAN PERSALINAN 
62. Memastikan perlengkapan, bahan dan obat-obatan esensial siap digunakan, mematahkan ampul oksitosin 10 unit dan menempatka suntik steril sekali pakai di dalam partus set.
63. Mengenakan baju penutup atau celemek plastic yang bersih.
64. Melepaskan semua perhiasan ynag digunakan dibawah siku, mencuci kedua tangan dengan sabun dan air bersih yang mengalir dan mengeringkan tangan dengan handuk satu kali pakai/pribadi yang bersih.
65. Memakai satu sarung dengan DTT atau steril untuk semua pemeriksaan dalam 
66. 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.
MEMASTIKAN PEMBUKAAN LENGKAP DENGAN JANIN BAIK
67. Membersikan vulva dan perineum, menyekanya dengan hati-hati dari depan ke belakang dengan menggunakan kapas ataua kasa yang sudah dibasahi air dissinfeksi tingkat tinggi. Jika mulut vagina,perineum atau anus terkontaminasi ole kotoran ibu, membersihkannya dengan seksama dengan cara menyeka dari depan ke belakang. Membuang kapas atau kasa yang sudah terkontaminasi dalam wadah yang benar. Mengganti sarung tangan jika terkontaminasi ( meletakkan kedua sarung tangan tersebut dengan benar di dalam larutan dekontaminasi, langkah #9)
68. Dengan menggunakan tehnik aseptic, melakukan pemeriksaan dalam untuk memastikan bahwa serviks sudah lengkap.
· Bila selaput ketuban belum pecah, sedangkan pembukaan sudah lengkap, lakukan amniotomi.
69. Mendekontaminasi sarung tangan dengan cara mencelupkan tangan yang masih memakai sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5% dan kemudian melepaskannya dalam keadaan terbalik serta merendamnya di dalam larutan klorin 0,5% selama 20 menit mencuci kedua tangan (seperti di atas)
70. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi berakhir untuk memastikan bahwa DJJ dalam batas normal (100-180 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 patograf 
MENYIAPKAN IBU & KELUARGA UNTUK MEMBATU PROSES PIMPINAN MENERAN 
71. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin baik. Membantu ibu berada dalam posisi yang nyaman sesuai keinginannya.
· Menunggu hingga ibu mempunyai keinginan untuk meneran. Melanjutkan pemantauan kesehatan dan kenyamanan ibu serta janin sesuai denngan pedoman persalinan aktif dan mendokumentasikan temuan-temuan. 
· Menjelaskan kepada anggota keluarga bagaimana mereka dapat mendukung dan memberi semangat kepada ibu saat ibu mulai meneran.
72. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran. (pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi detengah duduk dan posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa nyaman)
73. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan kuat untuk meneran :
· Membimbing ibu untuk meneran saat ibu mempuyai keinginan untuk meneran 
· Mendukung dan memberi semangat atas usaha ibu untuk meneran.
· Membantu ibu untuk mengambil posisi yang nyaman sesuai pilihannya (tidak meminta ibu berbaring terlentang)
· Menganjurkan ibu untuk beristirahat di sela kontraksi 
· Menganjurkan keluarga untuk mendukung dan memberi semangat pada ibu.
· Menganjurkan asupan cairan per oral .
· Menilai DJJ setiap lima menit.
· 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 INGIN MENERAN 
·  Menganjurkan ibu untuk berjalan,berjongkok atau mengambil posisi aman. Jika ibu belum ingin meneran dalam 60 menit , menganjurkan ibu untuk mulai meneran pada pumcak kontraksi-kontraksi tersebut dan beristirahat di antara kontraksi.
· Jika bayi belum lahir atau kelahiran bayi belum akan terjadi segera setelah 60 menit meneran, rujuk ibu dengan segera.
PERSIAPAN PERTOLONGAN KELAHIRAN BAYI 
74. Jika kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, meletakkan handuk bersih di atas perut ibu untuk megeringkan bayi.
75. Meletakkan kain yang bersih dilipat 1/3 bagian, dibawah bokong ibu .
76. Membuka patus set.
77. Memakai sarung tangan DTT atau steril pada kedua tangan.
MENOLONG KELAHIRAN BAYI 
LAHIRNYA KEPALA 
78. Saat kepala bayi membuka vulva dengan diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi 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. Menganjurkan ibu untuk meneran perlahan-lahan atau bernafas cepat saat kepala lahir.
· Jika ada meconium di cairan ketuban, segera hisap mulut dan hidung setelah kepala lahir menggunakan penghisap lendir Delee disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau bola karet penghisap yang baru dan bersih.
79. Dengan lembut menyeka muka, mulut dan hidung bayi dengan kain atau kasa yang bersih.
80. Memeriksa lilitan tali pusat dan mengambil tindakan yang sesuai jika hal itu terjadi, dan kemudian meneruskan segera proses kelahiran bayi:
· Jika tali pusat melilit leher janin dengan longgar, lepaskan lewat bagian atas kepala bayi.
· Jika tali pusat melilit leher dengan erat, mengklemnya di dua tempat dan memotongngya 
81. Menunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan.
LAHIR BAHU 
82. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, tempatkan tangan di masing-masing sisi muka bayi. Menganjurkan ibu untuk meneran saat kontraksi berikutnya. Dengan lembut menariknya kea rah bawah dan kearah keluar hingga bahu anterior muncul dibawah arkus melahirkan bahu posterior.
LAHIR BADAN DAN TUNGKAI 
83. Setelah kedua bahu dilahirkan, meneruskan tangan mulai kepala bayi yang berada di bagian bawah kea rah perineum tangan, membiarkan bahu dan lengan posterior kahir 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 saat keduanya lahir.
84. Setelah tubuh dan lengan lahir, menelusurkan tangan yang ada di atas (anterior) dari punggung kea rah kaki bayi untuk menyangganya saat punggung dan kaki lahir. Memegang kedua mata kaki bayi dengan hati-hati membanti kelahiran kaki.
PENANGANAN BAYI BARU LAHIR 
85. Menilai bayi dengan cepat, 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).
86. Segera mengringkan bayi, membungkus kepala dan badan kecuali tali pusat.
87. Menjepit tali pusat menggunakan klem kira-kira 3cm dari pusat bayi. Melakukan urutan pada tali pusat mulai dari klem kea rah ibu dan memasang klem kedua 2 cm dati klem pertama (kearah ibu)
88. Memegang tali pusat dengan satu tangan, melindungi bayi dari gunting dan memotong tali pusat di  antara dua klem tersebut.
89. Mengganti handuk yang basah dan menyelimuti bayi dengan kain atau selimut yang bersih dan kering, menutupi bagian kepala, membiarkan tali pusat terbuka. 
Jika bayi mengalami kesulitan bernafas, mengambil tindakan yang sesuai.
90. Memberikan bayi kepada ibunya dan menganjurkan ibu untuk memeluk bayinya dan memulai pemberian ASI jika ibu menghendakinya.
PENANGANAN BAYI BARU LAHIR
Oksitosin 
91. Meletakkan kain yang bersih dan kering. Melakukan palpasi abdomen untuk menghilangkan kemungkinan adanya bayi kedua.
92. Memberi tahu kepada ibu bahwa ia akan disuntik.
93. Dalam waktu 2 menit setelah kelahiran bayi, memberikan suntik oksitosin 10 unit IM di 1/3 paha kanan atas ibu bagian luar,setelah mengaspirasinya terlebih dahulu.
Penanganan tali pusat terkendali 
94. Memindahkan klem pada tali pusat.
95. Meletakkan satu tangan diatas 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.
96. Menunggu uterus berkontraksi dan kemudian melakukan penegangan kea rah bawah pada tali pusat dengan lembut. Lakukan tekanan yang berlawanan arah pada bagian bawah uterus dengan cara menekan uterus ke arah atas dan belakang (dorso kraneal) dengan hati-hati untuk membantu mencegah terjadinya inversion 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.
97. Setelah plasenta terlepas, meminta ibu untuk meneran sambil mennarik tali pusat ke arah bawah dan kemudian ke arah atas, mengikuti kurve jalan lahir sambil meneruskan tekanan berlawanan arah pada uterus.
· Jika tali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga berjarak sekitar 5-10 cm dari vulva.
· Jika plasenta tidak lepas setelah melakukan peregangan tali pusat selama 15 menit :
6. Mengulangi pemberian oksitosin 10 unit IM 
7. Menilai kandung kemih dan mengkateterisasi kandung kemih dengan menggunakan tehnik aseptic jika perlu.
8. Meminta warga untuk menyiapkan rujukan.
9. Mengulagi penegangan tali pusat selama 15 menit berikutnya.
10. Merujuk ibu jika plasenta tidak lahir dalam waktu 30 menit sejak bayi lahir.
98. Jika plasenta terlihat di introitus vagina, melanjutkan kelahiran plasenta dengan menggunakan kedua tangan. Memegang plasenta dengan dua tangan dan dengan hati-hati memutar plasenta hingga selaput ketuban terpilin. Dengan lembut perlahan melahirkan selaput ketuban tersebut.
Pemijatan uterus 
99. Segera setelah plasenta dan selaput ketuban lahir, melakukan massase uterus, meletakkan telapak tangan di fundus dan melakukan massase dengan gerakan melingkar dengan lembut hingga uterus berkontraksi (fundus menjadi keras).
MENILAI PERDARAHAN 
100. Memeriksa kedua sisi plasenta baik yang menempel ke ibu maupun janin dan selaput ketuban untuk memastikan bahwa selaput ketuban lengkap dan utuh. Meletakkan plasenta di dalam kantung plastic atau tempat khusus.
· Jika uterus tidak berkontraksi setelah melakukan massase selama 15 detik mengambil tindakan yang sesuai.
101. Mengevaluasi adanya laserasi pada vagina dan perineum dan segera menjahit laserasi yang mengalami perdarahan aktif.
MELAKUKAN PROSEDUR PASCA PERSALINAN 
102. Menilai ulang uterus dan memastikannya berkontraksi dengan baik. Mengevaluasi perdarahan persalinan vagina.
103. 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 mengringkannya dengan kain yang bersih dan kering.
104. Menempelkan klem tali pusat disinfeksi tingkat tinggi atau steril atau mengikatkan tali disinfeksi tingkat tinggi dengan simpul mati sekeliling tali pusat sekitar 1 cm dari tali pusat.
105. Mengikat satu lagi simpul mati dibagian pusat yang berserbangan dengan simpul yang pertama.
106. Meletakkan klem bedah dan meletakkannya kedalam larutan klorin 0,5%.
107. Menyelimuti kembali bayi dan menutupi bagian kepalanya. Memastikan handuk atau kainnya bersih atau kering.
108. Menganjurkan ibu untuk memulai pemberian ASI.
EVALUASI 	
109. Melanjutkan pemantauan kontraksi uterus dan perdarahan pervaginam:
· 2-3 kali dalam 15 menit pertama pasca persalinan.
· Setiap 15 menit pada jam 1 jam pertama pasca persalinan.
· Setiap 20-30 menit pada jam kedua pasca persalinan.
· Jika uterus tidak berkontraksi dengan baik melaksanakan parawatan yang sesuai untuk penatalaksanaan atonia uteri.
Jika ditemukan laserasi yang memerlukan penjahitan, lakukan penjahitan dengan anestesia lokal dan menggunakan tehnik yang sesuai.
110. Mengajarkan pada ibu/keluarga bagaimana melakukan massase uterus dan memeriksa kontraksi uterus.
111. Mengevaluasi kehilangan darah.
112. Memeriksa tekanan darah, nadi dan keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama satu jam pertama pasca persalinan dan setiap 30 menit selama dua jam kedua pasca persalinan.
· Memeriksa temperature tubuh ibu sekali setiap jam kedua pasca persalinan.
· Melakukan tindakan yang sesuai untuk temuan yang tidak normal.
Kebersihan dan keamanan 
113. Menempatkan peralatan di dalam larutan klorin 0,5% untuk dekontaminasi (10 menit). Mencuci dan membilas peralatan setelah dekontaminasi.
114. Membuang bahan bahan-bahan yang terkontaminasi ke dalam tempat sampah yang sesuai.
115. Membersihkan ibu dengan menggunakan air disinfeksi tingkat tinggi. Membersihkan cairan ketuban, lendir dan darah. Membantu ibu memakai pakaian yang bersih dan kering.
116. Memastikan bahwa ibu nyaman. Membantu ibu memberikan ASI. Menganjurkan keluarga untuk memberikan ibu minuman dan makanan yang diinginkan.
117. Mendekontaminasi daerah yang digunakan untuk melahirkan dengan larutan klorin 0,5% dan membilas dengan air bersih.
118. Mencelupkan sarung tangan kotor ke dalam larutan klorin 0,5%, membalikkan bagian dalam ke luar dan merendamnya dalam larutan klorin 0,5% selama 10 menit.
119. Mencuci kedua tangan dengan sabun dan air mengalir.
Dokumentasi 
120. Melengkapi patograf (halaman depan dan belakang)
7. Jaga kebersihan pasien 
Menjaga kebersihan pasien agar tidak terkena infeksi
Evaluasi : kebersihan pasien sudah terjaga 
8. Dokumentasi 



CATATAN  PERKEMBANAGAN
KALA  I

Tanggal  : 17-3-2018			Pukul : 22-00 WIB

A. SUBYEKTIF 
Ibu mengatakan keluar air-air dari vagina 
B. OBYEKTIF
1. Keadaan umum  : (
2. Kesadaran 	          : (, ( ) apatis, ( ) samnolen, 
( ) sopor, ( ) koma
3. Ttv 	
Td 		           : 110/70 mmHg
N 		           : 78 x/menit
RR 	           : 22 x/menit
S 		           : 36
4. His			: 3 kali dalam 10 menit lamanya 40 detik
5. Djj 		: 148 x/menit (teratur, ( ) tidak teratur
6. Di lakukan pemeriksaan dalam pada pukul 22:00 wib
Dengan hasil pembukaan belum lengkap yaitu 3 cm 
Vagina  :
Portio 	: arah 		: antefleksi
		konsistensi	: lunak
		pembukaan	: 3 cm
		effecement	: uuk kanan depan
		presentasi	: kepala 
		penurunan	: 3/5  hodge III



C. ASSESMENT
1. Pengkajian data
a. Data subyektif 
Ny.M umur 34 tahun G4P3A0 hamil 39 minggu janin tunggal hidup intra uteri presentasi kepala inpartu kala I fase aktif
c. Data obyektif
KU 		: baik 
 Kesadaran 	: 
Ttv 	
Td 		: 110/70 mmHg
N 		: 78 x/menit
RR 	: 22 x/menit
S 		: 36
d. Pemeriksaan leopold
Leopold  I		: 40 cm
Leopold II 		: punggung kanan, ekstermitas kiri
Leopold III 		: kepala
Leopold IV 		: sudah masuk PAP 3/4  H-3
VT ( vagina toucher )
2. Merumuskan diagnosa/masalah kebidanan
Ibu terlihat santai menghadapi persalinan 
DS : ibu mengatakan santai karna sudah anak keempat menghadapi persalinan 
DO : ibu tampak santai 
3. Mengantisipasi diagnosa/masalah potensial
Pemberian dukungan moral dan semangat
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan
Tidak ada tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan 



D. PLANNING OF ACTION
Tanggal : 17-3-2018		pukul 22:00 WIB
Beritahu ibu tentang hasil pemeriksaan 
Memberitahu ibu tentang hasil pemeriksaan yaitu ;
Tanda-tanda vital
TD 	: 110/70 mmHg 
N 	: 78 x/menit
RR 	: 22 x/menit
S 	: 36 
Djj 	: 148 x/menit
His 	: 3 kali dalam 10 menit lamanya 40 detik
Evaluasi    : ibu sudah mengerti / mengetahui hasil pemeriksaan yaitu sudah memasuki masa persalinan kala I fase aktif
CATATAN  PERKEMBANGAN
KALA II

Tanggal 18-4-2018			pukul : 02: 30 – 03:07 WIB

A. SUBYEKTIF
Ibu mengatakan kencang-kencang semakin sering dan ibu tak mampu menahan keinginannya untuk meneran
B. OBYEKTIF
1. Keadaan umum   : (
2. Kesadaran 	          : (, ( ) apatis, ( ) samnolen, 
			( ) sopor, ( ) koma
3. Ttv 	
Td 		           : 110/70 mmHg
N 		           : 78 x/menit
RR 		           : 22 x/menit
S 		           : 36
4. His 			: 4 kali dalam 10 menit lamanya 45 detik
Frekuensi 		: 4 kali
5. Djj 			: 130 x/menit (teratur, ( ) tidak teratur
6. Di lakukan pemeriksaan dalam pada pukul 02:30 wib
Atas indikasi		: keluar air ketuban dan his teratur 
Dengan hasil 		: vulva, vagina tidak ada kelainan
Vagina		:
Portio 			: arah	 : antefleksi
				konsistensi : lunak
				pembukaan : 10 cm
				effecement :100% 
				ketuban pecah spontan pada pukul 02:30 wib
				presentasi   : kepala 
				penurunan  : 0/5
C. ASSESMENT
1. Data pengkajian
Ny.M umur 34 tahun G4P3A0 hamil 40 minggu inpartu kala II, janin tunggal hidup intra uteri presentasi kepala 
2. Merumuskan diagnosa / masalah kebidanan 
Tidak ada masalah kebidanan 
3. Mengantisipasi diagnosa / masalah potensial
Tidak ada
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi / rujukan
Tidak ada tindakan segera untuk melakukan tidakan kolaborasi/rujukan 



D. PLANNING  OF  ACTION
Tanggal  18-3-2018 			pukul : 02:30 WIB

1.  Jelaskan hasil pemeriksaan yang telah di lakukan
 Menjelaskan hasil pemeriksaan yang telah dilakukan bahwa keadaan ibu dan janin pada saat ini baik ,pembukaan sudah lengkap dan ketuban sudah pecah , 
Evaluasi : ibu telah mengetahui hasil pemeriksaan
2. Melakukan persalinan kala II dengan 60 langkah APN

CATATAN PERKEMBANGAN
KALA III

Tanggal : 18-3-2018 			pukul : 03:07 -03:17 WIB

A. SUBJEKTIF			
1. Ibu merasa senang dan bersyukur atas kelahiran bayinya
2. Ibu mengatakan perutnya terasa mulas dan keluar darah dari jalan lahir
B.  OBJEKTIF				
1. Keadaan umum		: baik
2. Kesadaran 		:composmentis
3. TTV
TD				: 110/70 mmHg
N   			: 80 kali/menit
RR  			: 22 kali/menit
Suhu  			: 36,5
4. TFU			: setinggi pusat
5. Kontraksi uterus		: baik 
6. Kandung kemih    		: kosong
7. Pemeriksaan janin kedua 	: tidak ada
8. Pendarahan 		: 250 cc

C. ASSESMENT
1. Pengkajian data
Ny.M umur 34 tahun P4 A0 Kala III persalinan
2.  Merumuskan diagnosa / masalah kebidanan
Tidak ada masalah kebidanan 
3. Mengantisipasi diagnosa / masalah potensial
Tidak ada masalah potensial 
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan
Tidak ada tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/ rujukan 

D. PLANNING OF ACTION
Tanggal : 18- 3-2018		pukul : 03:17 WIB
1. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan
 Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan bahwa plasenta belum lahir
Evaluasi : ibu telah mengetahuinya
2. Melakukan pertolongan persalinan kala III dengan 60 langkah APN 


CATATAN  PERKEMBANGAN
KALA IV
Tanggal : 18-April-2018			pukul : 03:30-04:15 WIB

A. SUBJEKTIF
Ibu mengatakan masih merasa mulas

B. OBJEKTIF
1. Plasenta lahir pukul : 04:15 WIB
Berat : 500 gram
PTP   : 48 cm
Diameter : 2,5 cm
Laserasi    : lateralis 
2. Kontraksi : baik 
3. TFU         : 2 jari bawah pusat
4. Laserasi jalan lahir : Derajat 2
5. Pendarahan : 40 cc
C. ASSESMENT
1. Pengkajian data
Ny. M usia 34 tahun P4 A0 post partum Kala IV persalinan

2. Merumuskan diagnosa / masalah kebidanan
Tidak ada masalah kebidanan 
3. Mengantisipasi diagnosa / masalah potensial
Tidak ada masalah potensial 
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan
Tidak ada tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/tindakan 
D. PLANNING OF ACTION
Tanggal : 18-3-2018		pukul : 03:30 – 04:15 WIB

1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan, bahwa keadaan bayi saat ini baik tidak ada cacat BB 4400 gram , PB 52cm, TTV bayi dalam batas normal
2. Memberikan identitas bayi berupa gelang yang sudah diberi nama ibu, tanggal lahir, jam lahir , berat badan, panjang badan.
Identitas sudah diberikan dan ibu sudah mengetahui 
3. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI ekslusif selama 6 bulan tanpa makanan pendamping ASI dan ibu sering menyusui bayinya minimal 2 jam sekali atau kapanpun bayi mau
Ibu bersedia melakukannya.
4. Mengajarkan ibu teknik menyusui bayinya dengan benar 
Ibu mengerti dan sudah bisa melakukannya
5. Memberikan salep mata antibiotic diberikan pada kedua mata bayi 
salep mata sudah diberikan 
6. Memberikan injeksi vit K 1mg (0,5 ml) diberikan secara IM 1/3pada paha bagian luarSuntik vit K sudah diberikan 



ASUHAN KEBIDANAN PADA BAYI BARU LAHIR
TERHADAP  By.  Ny. M
DENGAN BAYI BARU LAHIR NORMAL
DI BPM MASTUTI Amd. Keb

Tanggal/ Pengkajian :	18-3-2018				 Jam : 11:00 WIB

A. Subjektif
1. Identitas
a. Bayi
Nama		: By. Ny.M
Tgl/ Jam Lahir	: 18-3-2018/03:07 WIB
Jenis Kelamin	: Laki-laki
b. Orang Tua
Nama Istri	: By.M			Nama Suami	: Tn.Y
Umur		: 34 tahun				: 31 tahun
Pendidikan	: SMU					: SMU
Pekerjaan		: IRT					: Wiraswasta
Suku/ bangsa	: Lampung/Indonesia    	         : Lampung/Indonesia
Agama		: Islam					: Islam
Alamat		:Penengahan 				: Penengahan 
No. Telp		: 0853-7766-0595				
2. Riwayat Kehamilan
1. Pemeriksaan kehamilan
a. Trimester I		
Tempat periksa	: BPM Mastuti 
Keluhan		: mual, muntah
b. Trimester II		
Tempat periksa	: BPM Mastuti 
Keluahan		: pusing


c. Trimester III
Tempat Periksa	: BPM Mastuti
Keluhan		: Kram-kram
2. Imunisasi Selama kehamilan : Sudah dilakukan dikehamilan pertama 
3. Riwayat penyakit/ Kehamilan 	: ( ) perdarahan, ( ) Pre eklamsi
				: ( ) Eklamsi, (  ) penyakit lain
4. Kebiasaan waktu ibu hamil	
Makanan				: 3 kali sehari / makan sedikit tapi sering jenis nasi, sayur, dan lauk
Obat-Obatan/ Jamu		: Tidak 
Merokok				: Tidak
5. Komplikasi 
Ibu				: Tidak ada
Bayi				: Tidak ada
3. Riwayat Proses Persalinan 
Usia Kehamilan			: 39 minggu
Janin					: ( ) tunggal, ( ) Kembar
Letak Bayi 				: ( ) Lintang, ( ) Memanjang
Jenis Persalinan			: ( ) Spontan, ( ) SC, ( ) Vakum Eks
					  ( ) Forcep Eks
Ditolong Siapa			: Bidan
Lama Persalinan			: 3 jam 55 menit
Kala I   				: 3 jam 55 menit,  Kelainan tidak ada
Kala II 				: 35 menit ,Kelainan tidak ada
Kala III 				: 10 menit,  Kelainan tidak ada
Kala IV 				: 2 jam, Kelainan tidak ada
Jumlah Perdarahan kala I, II, III, IV : 100, 50, 50, 40
Air Ketuban
Warna		: ( ) Jernih, ( ) Keruh, ( ) Mekonium
Bau		: ( ) Anyir, ( ) lain-Lain,
Jelaskan	: -
Obat yang diberikan selama persalinan : injeksi Vit K,HB0, salep mata
4. Riwayat Nifas
Pengeluaran Lokhea	: ( ) Rubra, ( ) Serosa, ( ) Alba
Penyulit		: ( ) Ada, ( ) Tidak Ada
Infeksi Nifas		: ( ) Ada, ( ) Tidak Ada
Komplikasi		: ( ) Ada, ( ) Tidak Ada
5. Resusitasi 
Penghisapan		: Ya, dilakukan
Amubag		: Tidak di lakukan
Masase jantung	: Tidak di lakukan
Rangsangan		: Ya, di lakukan
Lamanya		: -
B. OBJEKTIF
1. Pemeriksaan Umum bayi : ( ) Baik, ( ) Cukup, ( ) Lemah
2. Tanda Vital
Nadi	: 144 x/ menit
Suhu	: 36,5
Pernafasan	:  40 x/ menit
	 ( ) Teratur, ( ) Tidak Teratur
	( ) Apnoe, ( ) Cuping Hidung
3. Pemeriksaan Fisik
a. Kepala	: ( ) Simetris, ( ) Asimetris, ( ) Pembesaran
Fontanela	: ( ) Normal, ( ) Cekung, ( ) Cembung
Mata 	: ( ) Normal, ( ) strabismus
Hidung	: ( ) Simetris, ( ) Asimetris
b. Leher
Kelainan	: ( ) Ada, ( ) Tidak Ada		
c. Dada
Bentuk			: ( ) Simetris, ( ) Asimetris
Auskultasi Jantung	: ( ) Vaskuler, ( ) Whezing, ( ) Ronkhi
Auskultasi Paru-Paru	: ( ) SI S2 tunggal ( ) Mur-Mur, ( ) Gollap
d. Abdomen		: ( ) Supel, ( ) Distended, ( ) Meteorisme, ( ) Flat
e. Tali Pusat
Perdarahan		: ( ) Ya, ( ) Tidak
Bau			: ( ) Ya, ( ) Tidak
Hernia			: ( ) Ya, ( ) Tidak
f. Kulit			: ( ) Kemerahan, ( ) Biru, ( ) Pucat, ( ) Kuning,
   ( ) Odema
( ) Kering ( ) Mengelupas, ( ) Transparan
Turgor 			: ( ) Baik, ( ) menurun, ( ) jelek
Lanugo			: ( ) Ada, ( ) Tidak ada
Verniks caseosa	: ( ) Ada, ( ) Tidak Ada
g. Ekstermitas 
Atas			: ( ) Normal, ( ) Polidaktil, ( ) Sindaktili
Bawah			: ( ) Normal, ( ) Polidaktil, ( ) Sindaktili
Tonus Otot		: ( ) baik, ( ) Kurangl, ( ) Buruk
Pergerakan		: ( ) Aktif, ( )Kurang , ( ) Buruk
Reflek patella		: ( ) kanan (+/-), ( ) Kiri (+/-)


h. Genetalia
Laki-laki		: Penis : ( ) Normal, ( ) Kelainan, jelaskan 
				Testis : ( ) Normal, ( ) kelainan,
				Uretra : ( ) Normal, ( ) Kelainan, Jelaskan 
				Skrotum : ( ) Normal, ( ) Kelainan, jelaskan
Wanita			: Labiya mayora : () Normal, ( ) Kelainan, ( )
				  Labia Minora : () Normal, ( ) Kelainan
				Jelaskan 
i. Reflek			: ( ) Moro, ( ) Rooting, (Babinski, 
( ) swallow
  ( ) Palmar grasping, ( ) Tonic Neck
j. Antropometri		: 
Berat Badan		: 4400 gram
PB			: 52 cm
LD			: 31 cm
LK			: 34 cm
4. Pemeriksaan Laboratorium ( jika di perlukan) : Tidak dilakukan
C. ASSESMENT
1. Pengkajian Data
a. Data Subyektif 	:
Bayi Ny. M lahir spontan cukup bulan lahir normal tanggal 18-3-2018 pukul 03:07 WIB 
b. Data Obyektif	:
· Ibu mengatakan HPHT tanggal 14-6-2017
· Bayi lahir tanggal 18-3-2018 pukul 03:07
· Bayi menanggis kuat tidak merintih 
· Keadaan umum bayi baik 
· Kesadaran compos mentis 
· Nadi : 144x/m 	RR: 48x/m 	suhu :36,5°c 
BB : 4400gr 	PB : 50 cm	LD: 31 cm 	LK:34	cm 
2. Merumuskan diagnose/ masalah kebidanan : 
Bayi Ny. M lahir tanggal 18-3-2018 dengan BB : 4400 gram PB : 50 cm dengan bayi makrosomia 
3. Mengantisipasi diagnose/ masalah Potensial : 
Telah ditemukan kelainan pada bayi yaitu dengan BB : 4400 gram atau bayi makrosomia 
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/ rujukan :
Tidak ada tindakan segera untuk melakukankolaborasi/rujukan 
D. PLANNING OF ACTION
Tanggal : 18-3-2018		pukul : 03 :10 WIB
1. Jaga kehangatan tubuh bayi
Menjaga kehangatan tubuh bayi dengan cara memakaikan selimut dan topi agar bayi tidak mengalami hipotermi.
Evaluasi : tindakan telah di lakukan dan bayi tidak hipotermi
2. Bersihkan jalan nafas dan keringkan bayi
Membersihkan jalan nafas untuk membersihkan saluran nafas dari lendir/cairan ketuban yang terhisap bayi dengan menggunakan delee dan mengeringkan tubuh bayi.
Evaluasi : tindakan telah di lakukan
3. Lakukan pemotongan tali pusat
Melakukan pemotongan tali pusat kira-kira 1-2 menit setelah bayi lahir
Evaluasi : pemotongan tali pusat telah di lakukan
4. Lakukan inisiasi menyusui dini (IMD)
Melakukan inisiasi menyusui dini (IMD) , guna untuk menjalin kasih sayang antara ibu dan bayi, mencegah terjadinya pendarahan post partum, serta bayi mendapatkan ASI yang pertama keluar (kolostrum) yang mengandung zat kekebalan tubuh yang berguna bagi bayi.
Evaluasi : IMD telah di lakukan


5. Pertahankan suhu bayi
Mempertahankan suhu bayi dengan cara memakaikan topi,baju dan bedong / selimut pada bayi agar bayi tidak kehilangan panas pada tubuhnya (hipotermi).
Evaluasi : tindakan telah di lakukan dan bayi tidak hipotermi
6. Berikan salep mata antibiotika 0,5  ml 
Memberikan salep mata antibiotika chloramphenicol 0,5 ml pada kedua
mata bayi
Evaluasi : salep mata telah di berikan
7. Berikan suntik vitamin K
Memberikan suntik vitamin K 1mg secara intramuscular di paha kiri anterolateral, setelah Inisiasi Menyusui Dini (IMD) 
Evaluasi : suntikan vitaminK telah di berikan
8. Berikan imunisasi Hepatitis 
Memberikan imunisasi Hepatitis 0,5ml secara intramuscular di paha kanan anterolateral, di berikan kira-kira 1-2 jam setelah pemberian vitamin K.
Evaluasi : Imunisasi Hepatitis telah dilakukan
9.  Anjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya
 Menganjurkan kepada ibu untuk menyusui bayinya setiap 2 jam sekali apabila bayi tidur lebih dari 3 jam, maka bangunkan bayi untuk disusui.
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia melakukan nya




CATATAN PERKEMBANGAN PADA BAYI 6 HARI 
Hari/Tanggal : Sabtu, 24 Maret 2018 
Tempat : Rumah Pasien (Penengahan ) 
Pukul : 10.00 WIB 
A. SUBJEKTIF 
Ibu mengatakan bayinya menyusu dengan kuat
B. OBJEKTIF 
1. Keadaan Umum : Bayi tampak sehat 
2. Tanda-tanda Vital 
Suhu : 36,5 0C 
Denyut Jantung : 138x/menit 
Pernafasan : 42x/menit 
3. Talipusat : Sudah puput pada usia 7 hari 
4. Kulit : Kemerahan 
5. Refleks menghisap : Positif (+) 
6. Riwayat eliminasi :
BAB : 1-2x sehari. 
BAK : ±6x sehari 
C. ASSASMENT 
Bayi baru lahir sesuai usia kehamilan, usia 6 hari dengan keadaan umum baik 


D. PLANNING 
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga. 
Ibu dan keluarga mengetahui keadaan bayinya.
2. Menganjurkan ibu untuk tetap menyusui bayinya sesering mungkin sesuai keinginan bayi tanpa dijadwal. 
Ibu bersedia melakukannya.
3. Menganjurkan ibu untuk menjemur bayinya pada pagi hari dapat dimulai dari jam 07.00-09.00 saat matahari cerah, menjemur seluruh bagian tubuh bayi kecuali bagian mata dan genitalia. 
Ibu mengerti dan akan melakukan sesuai yang telah dianjurkan 
4. Menganjurkan ibu untuk tidak menaburkan bedak ke bagian genitalia, karena dapat menutupi lubang vagina dan lubar urethra. 
Ibu akan melakukan sesuai anjuran. 



CATATAN PERKEMBANGAN PADA BAYI 3 MINGGU
Hari/ Tanggal : Selasa, 10 April 2018 
Tempat : Rumah Pasien (Penegahan ) 
Pukul : 10.00 WIB
A. SUBJEKTIF 
Ibu mengatakan bayinya sehat 
B. OBJEKTIF 
a. Keadaan Umum : Bayi tampak sehat 
b. Tanda-tanda Vital 
Suhu : 36,5 0C 
Denyut Jantung : 130x/menit 
Pernafasan : 42x/menit 
c. Tali pusat : Bersih 
d. Kulit : Tidak ikterus. 
C. ASSASMENT 
Bayi baru lahir sesuai usia kehamilan, usia 2 minggu dengan keadaan umum baik. 
D. PLANNING 
1. Memberitahukan hasil pemeriksaan kepada ibu, bahwa bayi dalam keadaan baik. 
Ibu mengetahui hasil pemeriksaan 


2. Mengingatkan ibu untuk terus memberikan ASI secara eksklusif tanpa pemberian susu formula. 
Ibu mengerti dan akan melakukan sesuai anjuran. 
3. Mengingatkan ibu untuk melakukan imunisasi lengkap pada bayinya. 
Ibu mengerti dan akan melakukannya sesuai jadwalnya.


ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU NIFAS
TERHADAPNy. M G4P4A0 DENGAN NIFAS NORMAL 
Di BPM MASTUTI Amd.Keb

Tanggal/ Pengkajian : 18-03-2018			 Jam : 04:00 WIB			
A. Subjektif
1. Nama Istri 	: Ny.M				Nama Suami   :Tn.Y
Umur 		: 34 tahun					: 37 tahun
Pendidikan	: SMP						: SMU
Pekerjaan	: IRT						: Wirawswasta
Suku/ bangsa	: Lampung/Indonesia	:Lampung/Indonesia
Agama	: Islam						: Islam
Alamat	:Penengahan 					: Penengahan 
 No. telp	: 0853-6677-0595
2. Alasan dating ke ( ) RS, ( ) BPM, ( ) Puskesmas
Memeriksa ibu nifas 6 jam 
3. Keluhan Utama :
Ibu mengatakan masih merasa mulas pada perutnya
4. Riwayat perkawinan
Menikah		: 1 kali
Umur		: 22 tahun
Lama menikah	: 13 tahun
5. Screening Imunisasi	: Lengkap 
Penyulit kehamilan	: Tidak ada


6. Riwayat Persalinan yang Lalu
	No
	Tanggal
	Jenis
Persalinan
	Komplikasi
	Lahir pukul
	JK
	BB
	PB

	1

2

3
	7-10-2006

1-5-2014

6-7-2016

	Normal

Normal

Normal
	Tidak ada

Tidak ada 

Tidak ada 
	07.30 

22:10

09:00
	Perempuan

Perempuan

Laki-laki
	3200 gr
4300 gr
4800 gr
	50 cm
50 cm
52 cm



7. Riwayat persalinan Sekarang :
Tempat Melahirkan		: BPM Mastuti Amd.Keb
Ditolong Oleh		: Bidan
Jenis Persalinan		: Normal

8. Lama Persalinan
Catatan Waktu		
Kala I				:  3 jam 55 Menit
Kala II			:  35 Menit
Kala III			: 10 Menit
 Ketuban Pecah		: Jam 02:30 wib  ( ) Spontan, ( ) Amniotomi

9. Komplikasi/ kelainan dalam persalinan
 Lama Persalinan 	:4  Jam 40 Menit	

10. Plasenta		: ( ) Spontan, Jam 03:15 wib 
 ( ) Manual, ( ) Lengkap, Ukuran 2,5 cm
Berat 500 Gram


11. Pola kebutuhan sehari-hari
	Kebutuhan
	Selama Hamil
	Keluhan

	
Nutrisi : Makan
Minum
	
3 kali sehari jenis nasi,sayur
8-10 gelas sehari
	
Tidak ada
Tidak ada

	
Eliminasi BAK
                BAB

 Istirahat  tidur
	
5-6 kali sehari
1-2 kali sehari

Malam 6-8 jam
Siang 1-2 jam
	
Tidak ada
Tidak ada

Tidak ada
Tidak ada

	
Aktivitas
	
Menyapu, memasak, dan mencuci
	
Tidaki ada

	
Personal hygine
	
Mandi 2 kali sehari dan mengganti pakaian dalam ketika meras lembab atau habis BAK/BAB
	
Tidak ada

	
Pola seksual
	
1 kali dalam seminggu
	
Tidak ada



12. Perilaku Kesehatan
Penggunaan alcohol/ obat-obatan sejenisnya 	: tidak
Merokok, makan sirih 				:  Tidak
Riwayat Psiko Sosial
a. Tanggapan dan dukungan keluarga terhadap masa nifasnya :
Ibu mengatakan keluarga merasa senang dengan kehamilannya
b. Ketaatan beribadah
Ibu mengatakan sholat 5 waktu dan mengaji
c. Lingkungan yang berpengaruh
Tingagal dengan siapa	: Suami dan keluarga
Hewan peliharaan		: Tidak ada

B. Obyektif
1. Pemeriksaan Umum
a.  Kesadaran	: ( ) Baik, ( ) Cukup, ( ) Lemah
b. Kesadaran 	: ( ) Composmentis, ( ) apatis, 
	( ) Samnolen, ( ) Sopor,  ( ) Koma
c. TTV
TD  	: 110/80 mmHg ( ) Berbaring, ( ), Duduk, 
	( ) Berdiri
R	 :  21 x/ menit ( ) Teratur, ( ) tidak teratur, 
( ) Dalam, () Dangkal
N 	: 81 x/ menit ( ) teratur, ( ) Tidak Teratur
S	:  36,8( ) Aksila, ( ) Oral, ( ) Rektal

2. Pemeriksaan Fisik
a. Wajah		: ( ) pucat ( ) sianosis
b. Mata		: 
Kelopak Mata		: Odema ( ) Ya, ( ) Tidak
Konjungtiva		: ( ) Merah Muda, ( ) Pucat, ( ) Hiperemi
Sclera			: ( ) Putih, ( ) Kuning, ( ) Perdarahan
c. Hidung			: ( ) Bersih, ( ) Kotor
d. Gigi dan Mulut
Lidah 			: ( ) Bersih, ( ) Kotor
Gigi dan Mulut
Lidah 			: ( ) Bersih, ( ) Kotor
Gigi dan Geraham	: ( ) Bersih, ( ) Kotor, ( ) karies, ( ) Perdarahan Gusi
e. Dada
Bentuk			: ( ) Simetris, ( ) Asimetris
Auskultasi  Jantung	: Lup Dup ( ) Teratur ( ) Teratur, ( ) Tidak Teratur
Auskultasi Paru-Paru	: ( ) Vasikuler, ( ) Whezing, ( ) Ronchi
f. Mamae			: ( ) Radang, ( ) Ada Benjolan, 
( ) tidak ada benjolan
Pembesaran		: ( ) Simetris, ( ) Asimetris
Putting Susu		: ( ) Menonjol, ( ) Datar, ( ) Tenggelam,
 Bersih ( )
				   Kotor, ( ) Hiperpigmentasi Areola/ Papila
Pengeluaran		: ( ) ASI, ( ) Kolostrum
Rasa Nyeri		: ( ) Ada, ( ) Tidak Ada
g. Abdomen
Konsistensi		: ( ) Lunak, ( ) Keras
Benjolan		: ( ) Ada, ( ) Tidak Ada
Kandung Kemih 	: ()kosong , ( ) Penuh
h. Punggung dan Pinggang
Posisi			: ( ) Skiolosis, ( ) Lordosis, ( ) Kiposis
Pinggang		: ( ) Nyeri, ( ) Tidak ada nyeri
i. Ekstermitas atas dan bawah
Ekstermitas bagian atas
Oedema			: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Kekakuan Otot dan Sendi	: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Ketegangan			: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Kemerahan			: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Ekstermitas bagian bawah	
Odema				: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Varises				: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Ketegangan			: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Kemerahan			: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)
Reflek Patella			: ( ) Kanan (-), ( ) Kiri (-)

3. Pemeriksaan Kebidanan
a. Uterus				: TFU : Teraba semakin kecil
b. Kontraksi			: Baik 
c. Anogetalia			: -
d. Pengeluaran Pervaginam	: Ya
e. Perinium			: () Utuh,( Robekan Tingkat ( ), 
  ( ) Episiotomi, () Anastesi,
Jahitan dengan
f. Perdarahan			: kala 1 100 ml,	 Kala II 50  ml
Kala III  50 ml,  	Kala IV 40 ml
Selama Operasi :	 - 	ml
g. Tindakan Lain			: ( ) Infus cairan, ( ) tranfusi darah, 
( ) Golongan
4. Pemeriksaan laboratorium 
Tanggal : 4-11-2017
Hb 	         : 11,5 gr

C. ASSESMENT
1. Pengkajian Data
Ny.M umur 34 tahun P4A0 8 jam post partum dengan nifas normal
a. Data Obyektif	
1) KU		: Baik
2) Kesadaran 		: Compos mentis
3) TD		: 110/80 mmHg
4) N		: 81 x/menit
5) S		: 36,8 
6) Kontraksi uterus    	: Baik
7) TFU 		: 2 jari di bawah pusat
8) Pengeluaran pervaginam  : lochea rubra
2. Merumuskan diagnose/ masalah kebidanan : 
Perut ibu masih terasa mulas
3. Mengantisipasi diagnose/ masalah Potensial : 
Tidak ada ada masalah potensial 
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/ rujukan :
Tidak ada tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan 

D. PLANNING OF ACTION
Tanggal : 18-03-2018				pukul : 04:00 WIB

a. Beritahu ibu hasil pemeriksaan
Memberitahu ibu hasil pemeriksaan yaitu :
KU 	: Baik 
TD 	:110/80 mmHg
N 	: 81 x/menit
S 	: 36,8
RR                        	 : 21 x/menit
Kontraksi 	: Baik 
TFU	:2 jari di bawah pusat
Pengeluaran pervaginam   : lochea rubra
Evaluasi : ibu mengerti  penjelasan dari bidan
b. Jelaskan pada ibu tentang keluhyan yang dialaminya 
Menjelaskan kepada ibu tentang keluhan yang dialaminya yaitu mulas adalah hal yang wajar karena terjadi pengembalian uterus kebentuk semula
Evaluasi : ibu mengerti tentang keluhan yang di alaminya
c. Anjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan dirinya
Menganjurkan ibu untuk menjaga kebersihan dirinya yaitu mandi 2 kali sehari, ganti pakaian dan celana dalam bila terasa lembab, membersihkan daerah vagina dengan air bersih dari arah depan kebelakang agar mencegah terjadinya infeksi, membersihkan diri setiap abis buang air kecil dan buang bair besar, ganti pembalut setidak nya 2 kali sehari, mencuci tangan dengan sabun dengan air mengalir dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan dirinya
d. Anjurkan ibu untuk istirahat
Menganjurkan ibu untuk beristirahat yang cukup untuk mencegah kelelahan yang berlebihan atau beristirahat selagi bayi tidur, karena bila ibu yang kurang istirahat  akan mempengaruhi jumlah asi yang di produksi, memperlambat proses involusi uterus dan memperbanyak pendarahan 
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia untuk beristirahat yang cukup 
e. Anjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan
Menganjurkan ibu untuk tetap menjaga pola makan dengan gizi seimbang seperti, sayur-sayuran, buah-buahan, karbohidrat yang dapat di peroleh dari nasi, roti, singkong, ubi dan biskuit, protein yang dapat diperoleh dari telur, tempe, tahu, ikan, hati serta anjurkan ibu untuk minum susu
Evaluasi : ibu mengerti dean bersedia melakukan  anjuran yang di sampaikan oleh bidan
f. Anjurkan ibu untuk sesering mungkin menyusui bayinya
Menganjurkan ibu untuk sesering mungkin untuk menyusui bayinya dari kedua payudaranya secara bergantian dengan memberi ASI eksklusif agar tidak terjadi bendungan ASI
Evaluasi : ibu bersedia untuk sesering mungkin menyusui bayinya dan menberiakan ASI ekslusif 6 bulan 
g. Ajarkan kepada ibu cara merawat tali pusat
Mengajarka kepada ibu  cara merawat tali pusat yaitu dengan sering menggantinya menggunakan kasa steril setelah bayinya di mandikan
Evaluasi : ibu bersedia dan mengerti cara merawat tali pusat 
h.       Ajarkan kepada ibu dan keluarga cara masase fundus uteri ibu
Mengajarkan ibu dan keluarga  cara masase fundus yaitu dengan cara memutar-mutar searah jarum jam 
Evaluasi : ibu dan keluarga bersedia melakukannya
i. Anjurkan kepada ibu untuk kontrol ulang
Menganjurkan iu untuk kontrol ulang 3 hari kemudian atau jika ada keluhan 
Evaluasi : ibu bersedia untuk melakukan kunjunngan/kontrol ulang



CATATAN PERKEMBANGAN HARI KE-3 POST PARTUM
A. DATA SUBJEKTIF
- Ibu mengatakan perutnya sudah tidak sakit lagi,darah yang keluar berwarna merah kehitaman dan berlendir
- Ibu mengatakan ASI sudah keluar dengan baik
- Ibu mengatakan badannya pegal-pegal

B. DATA OBJEKTIF
KU				: baik
Kesadaran 			: composmentis 
Tanda-tanda vital
TD				: 110/70 mmHg
N				: 80 kali/menit
RR				:20 kali/menit
S				: 36,5oC
Involusi uterus baik
Kontraksi uterus keras
TFU 				: pertengahan pusat dan simpisis
ASI keluar dengan baik
Pengeluaran pervaginam 	: Lokhea Rubra
Kandung Kemih 		: kosong
C. ASSASMENT
1. Pengkajian data
Ny. M umur 34 tahun P4 A0 post partum hari ke-5 dengan nifas normal
Data Subyektif         : ibu mengatakan bernama Ny.M  dan berusia34 tahun 
ibu mengatakan telah melahirkan 4 kali dan belum pernah Keguguran 
ibu mengatakan telah melahirkan anak keduanya 6 hari yang lalu
ibu mengatakan darahnya keluar berwarna merah kecokelatan dan berlendir 
Data Obyektif 	:KU : baik	Kesadaran : composmentis
Tanda-tanda vital	
TD	: 110/70 mmHg
N	:80 kali/menit
RR	:20 kali/menit
S	: 36,5oC
Involusi uterus baik
Kontraksi uterus baik
TFU pertengahan pusat dan simpisis
ASI keluar dengan baik
Lokhe  rubra	
Kandung kemih kosong
2. Merumuskan diagnose / masalah kebidanan
Gangguan aktifitas, ibu merasakan tanganya masih sering kram
3. Mengantisipasi diagnose / masalah potensial
Konseling tentang keluhan yang di alaminya
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan
Ibu memerlukan penjelasan tentang keluhan yang di alaminya

D. PLANNING OF ACTION
a. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan
Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan,seperti:
KU			: baik			
Kesadaran 		: composmentis
Tanda-tanda vital	
TD			: 110/70 mmHg
N			:80 kali/menit
RR			: 20 kali
S		: 36,5oC
Involusi uterus baik
Kontraksi uterus baik
TFU pertengahan pusat dan simpisis
ASI keluar dengan baik
Lokhe rubra
Kandung kemih kosong
Evaluasi : Ibu mengerti tentang hasil pemeriksaan yang di sampaikan oleh bidan
b. Jelaskan kepada ibu tentang kondisinya
Menjelaskan pada ibu tentang kondisinya bahwa pegal-pegal yang di alaminya adalah normal, sebab pegal-pegal disebabkan karena penggunaan energi yang besar saat persalinan
Evaluasi : Ibu mengerti tentang penjelasan yang di sampaikan oleh bidan
c. Anjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup
Menganjurkan kepada ibu untuk istirahat yang cukup, yaitu 7-8 jam pada malam  hari dan 1-2 jam pada siang hari atau pada saat bayi sedang tidur .
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia melakukannya
d. Anjurkan kepada ibu untuk menjaga pola makan
Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga pola makan dengan gizi seimbang seperti sayur-sayuran, buah-buahan, karbohidrat yang dapat di peroleh dari nasi, roti, singkong, ubi dan biskuit protein yang dapat di peroleh dari telur, tempe, ikan dan hati serta anjurkan Ibu untuk munum susu.
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia melakukan anjuran yang di berikan oleh bidan
e. Ajarkan kepada ibu cara merawat tali pusat
Mengajarkan kepada ibu cara merawat tali pusat yaitu dengan cara sering mengaganti kassa  tali pusat ketika abis mandi atau basah terkena air kencing dengan menggunakan kassa steril tanpa memberikan cairan apapun
Evaluasi : ibu mengerti tentang penjelasan yang di sampaikan oleh bidan
f. Anjurkan kepada ibu untuk sesering mungkin menyusui bayinya
Menganjurkan kepada ibu untuk sesering mungkin menyusui bayinya dari kedua payudarah secara bergantian dengan memberikan ASI esklusif tanpa memberikan makanan pendamping , agar tidak terjadi bendungan ASI.
Evaluasi : ibu mengerti dan mau melakukan
g. Anjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diri
Menganjurkan kepada ibu untuk menjaga kebersihan diridengan cara mandi 2 kali sehari ganti pakaian dan celana dalam jika terasa lembab cuci tangan sebelum dan sesudah BAK dan BAB juga hindari menyentuh luka bekas jahitan.
Evaluasi : Ibu mengerti dan mau melaksanakannya
h. Observasi proses involusi uterus
Mengobservasi proses involusi uterus seperti :
TFU pertengahan pusat dan simpisis
Kontraksi uterus keras
Pendarahan normal, pengeluaran darah pervaginam lokhea rubra
Kandung kemih kosong
Evaluasi : proses involusi uterus baik



CATATAN PERKEMBANGAN KE-15 HARI POSTPARTUM
	Tanggal 17-4-2018			pukul  08:00 WIB

A. SUBYEKTIF 
Ibu mengatakan sudah melakukan aktifitas seperti biasanya 
Ibu mengatakan sudah tidak ada darah yang keluar

B. OBYEKTIF 
Ku 	: baik 
Kedaran 	: compos mentis
TTV 	
Td 	: 110/80 mmHg
N 	: 78 x/menit
RR 	: 21 x/menit
S 	: 36,5
Kontrkasi uterus 	: keras
TFU 	: Sudah tidak teraba
Kandung kemih 	: kosong
Pengeluaran 	: lochea alba
C. ASSESMENT
1. Pengkajian data
Ny.M umur  34 tahun P4A0 postpartum hari ke 15 dengan nifas normal
a. Data subyektif  
Ibu mengatakan bernama Ny.M 
Ibu mengatakan telah melahirkan 4 kali tidak pernah keguguran
Ibu mengatakan telah melahirkan anak kedua 15 hari yang lalu
Ibu mengatakan sudah tidak ada darah yang keluar



b. Data obyektif
Ku 		: baik 
Kedaran 		: compos mentis
TTV 		
Td 		: 110/80 mmHg
N 		: 78 x/menit
RR 		: 21 x/menit
S 		: 36,5
Kontrkasi uterus 	: keras
TFU 		: Sudah tidak teraba
Kandung kemih 	: kosong
Pengeluaran 		: lochea alba

2. Merumuskan diagnose/masalah kebidanana
Tidak ada

3. Mengantisipasi diagnose/masalah potensial
Tidak ada

4. Menetapkan tindakan terhadap tindakan segera untuk kolaboras/rujukan
Tidak ada

D. PLANNING OF ACTION
Tanggal 17-4-2018			pukul 08:10 WIB
1. Jelaskan pada ibu hasil pemeriksaan 
Menjelaskan pada ibu hasil pemeriksaan yaitu
Ku 		: baik 
Kedaran 		: compos mentis



TTV 	
Td 		: 110/80 mmHg
N 		: 78 x/menit
RR 		: 21 x/menit
S 		: 36,5
Kontrkasi uterus 	: keras
TFU 		: Sudah tidak teraba
Kandung kemih 	: kosong
Pengeluaran 		: lochea alba
Evaluasi  : ibu mengetahui hasil pemeriksaan 
2. Patikan involusi berjalan baik
Memastikan involusi berjalan normal, yaitu uterus berkontraksi dengan baik, fundus sudah tidak teraba, dan tidak ada tanda-tanda perdarahan abnormal
Evaluasi : tindakan telah di lakukan dan tidak ada tanda-tanda perdarahan abnormal
3. Yakinkan kembali bahwa ibu tetap menjaga kebersihan dirinya
Meyakinkan kembali bahwa ibu tetap menjaga kebersiahn dirinya yaitu mandi 2 kali sehari, ganti pakaian dan celana dalam bila terasa lembab, membersihkan daerah vagina dengan air bersih dari arah depan kebelakang agar mencegah terjadinya infeksi,membersikan diri setiap kali abia BAB/BAK
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia menjaga kebersihan dirinya
4. Yakinkan kepada ibu tetap memberikan ASI pada bayinya
Meyakinkan kepada ibu tetap memberikan ASI pada bayinya secara eksklusif karena kandungan ASI tidak terdapat pada susu formula
Evaluasi : ibu bersedia memberikan ASI eksklusif 
5. Anjurkan ibu untuk tetap mengkonsumsi gizi seimbang
Menganjurkan ibu untuk tetap mengkonsusmsi gizi seimbang dan tidak membuat pantangan dalam hal makanan jadi ibu dsangat dianjurkan mengkonsumsi nuah-buahan, sayur-sayuran, ikan dan lain-lain. Karena makanan yang bergizi sangat cukup membantu dalam proses penyembuhan sehingga kondisi ibu sehat
Evaluasi : ibu mengerti dan bersedia melakukannya
6. Jelaskan pada ibu macam-macam KB
Menjelaskan pada ibu macam-macam KB yaitu, IUD,suntik, implant, pil, kondom, vasektomi,tubektomi, KB alamiah seperti metode kalender ,MAL, suhu basal, lendir serviks 














ASUHAN KEBIDANAN PADA AKSEPTOR KB

Tempat Praktik	: BPM Mastuti Amd. Keb 		
Nama Mahasiswa	: Kurnia Idhayani
NPM			: 1701122P

A. DATA SUBYEKTIF
1. Identitas/biodata
Nama Istri	: Ny. M		Nama Suami   : Tn. Y
Umur		: 34 tahun 				: 31 tahun
Pendidikan	: SMU				: SMU
Pekerjaan	: IRT 					: wiraswasta
Suku Bangsa	: Lampung/Indonesia			: Lampung/Indonesia
Agama		: Islam					: Islam
Alamat		: Penegahan				: Penengahan 
No. telp	: 0853-7766-0595
2. Alasan datang ke ( )RS, ( )BPM, ( )Puskesmas
Ibu mengatakan ingin KB Implant
3. Keluhan Utama
Ibu mengatakan tidak ada keluhan 
4. Riwayat Menstruasi		
a. Menarche umur	: 14	Tahun 		Siklus	: 30 Hari
b. Lama			: 7-10	Hari 		Jumlah	: 50 cc	
c. Warna			: merah segar		Keluhan :tidak ada
5. Riwayat Perkawinan
a. Umur waktu Nikah	: 22 tahun
b. Lama			: 13 tahun
c. Perkawinan Ke	: 1
6. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat Kesehatan Sekarang
Ibu mengatakan tidak sedang menderita penyakit apapun
Riwayat Kesehatan yang lalu
Ibu mengatakan tidak pernah menderita penyakit apapun
b. Riwayat Kesehatan keluarga
Ibu mengatakan keluarga tidak ada yang menderita penyakit apapun
7. Riwayat Kehamilan, Persalinan, Nifas yang lalu 
	Hamil ke
	Penyulit/komplikasi
	Jenis
Persalinan
	Penyulit/komplikasi
	Penolong
	BB Lahir (gr)
	Jenis Kelamin
	Nifas
	Usia Anak
	Keadaan Anak Sekarang

	1


2


3


4
	Tidak ada

Tidak ada

Tidak ada

Tidak ada
	Normal


Normal


Normal 


Normal 
	Tidak ada


Tidak ada


Tidak ada 


Tidak ada 
	Bidan


Bidan


Bidan 


Bidan 
	3200 gr


4300 gr


4800 gr


4400gr
	Perempuan

Perempuan

Laki-laki


Laki-laki
	Normal

Normal

Normal

normal
	14 tahun

4 tahun


2 tahun 


1 bulan
	Sehat


Sehat


Sehat


Sehat 






8. Riwayat KB
	No
	Jenis Alkon
	Keluhan
	Tahun Lepas
	Alasan

	1
	Suntik 3 bulan
	Tidak ada
	2017
	Ingin punya anak lagi



9. Pola Pemenuhan Kebutuhan Sehari-hari 
	Kebutuhan
	Selama hamil
	Keluhan

	Nutrisi : 
· Makan 
· Minum
	
3 kali sehari jenis nasi,sayur,lauk
8-10 gelas perhari
	
Tidak ada
Tidak ada

	Eliminasi : 
· BAK 
· BAB
	
5-6 kali sehari
1-2 kali sehari
	
Tidak ada
Tidak ada

	Istirahat 
	Tidur siang 1-2 jam
Tidur malam 7-8 jam
	Tidak ada
Tidak ada

	Aktifitas 
	Menyapu,mengepel,mencuci,dan memasak
	Tidak ada

	Personal hygiene

	Mandi 2 kali sehari dan mengganti pakaian dalam ketika merasa lembab
	Tidak ada



10. Data Psikologis dan spiritual	:
a. Apakah pemasangan KB ini direncanakan oleh ibu dan bapak
Ibu mengatakan KB ini sangat di rencanakan bapak/ibu
b. Tanggapan dan dukungan keluarga terhadap penggunaan KB
Ibu mengatakan keluarga sangat mendukung terhadap penggunaan KB
c. Ketaatan Beribadah
Ibu mengatakan sholat 5 waktu dan mengaji


11. Data Sosial-Budaya	:
a. Susunan keluarga yang tinggal serumah
	No
	Nama
	Usia
	Hubungan

	1
	Yudi 
	37 tahun 
	Kepala rumah tangga

	2
	Marlia
	34 tahun
	Istri 

	3
	Maura 
	14 tahun
	Anak 

	4
	Mikayla 
	4 tahun
	Anak 

	5
	Fatih
	2 tahun
	Anak 

	6
	Fajri  
	1bulan 
	Anak 



b. Hubungan dengan keluarga	
Ibu mengatakan hubungan dalam keluarga sangat baik dan harmonis
c. Adat istiadat sehubungan dengan pemakaian kontrasepsi	
Ibu mengatakan dalam tradisinya tidak ada pantangan atau larangan untuk KB
12. Data Lingkungan	
Ibu mengatakan tinggal di lingkungan yang bersih
13. Pengetahuan ibu tentang KB
Ibu mengatakan sudah mengetahui tentang KB Implant

B. DATA OBYEKTIF
1. PemeriksaanUmum 
a. Keadaan umum	: baik 
b. Kesadaran		: compos mentis
c. Status social		:
d. Tanda Vital
TD			:110/70 .mmHg
Nadi			: 80  x/menit
RR			:22  x/menit
Suhu			:36,5 0C
e.   BB/TB		:55 kg/155 cm
f. Pemeriksaan Fisik 
Kepala			: Simetris 
Rambut		: Bersih, hitam, dan tidak rontok
Muka			: Tidak odema
Mata			: Konjungtiva : merah muda
Sklera		: Putih
Mulut			: Mukosa bibir lembab
Leher			:Tidak ada pembesaran kelenjar 
			tyroid, limfe, dan vena jugularis
Dada			: Simetris, tidak ada benjolan
Mammae		: Simetris, tdak ada nyeri tekan 
Abdomen		:(inspeksi, palpasi, dan perkusi)
		: Simetris ,tidak ada benjolan atau masa
Genetalia 		: Tidak ada pembengkakan kelenjar 
			bartholini, tidak terdapat kemerahan 
			dan varises
Ekstermitas		:normal 
Atas		:Tidak ada pembengkakan pada tangan
		kanan dan kiri, pergerakan aktif
	Bawah			: Tidak ada pembengkakan kaki kanan dan 
kiri , tidak ada varises, dan pergerakan aktif
2. Pemeriksaan Penunjang 
Tidak ada


C. ASSESMENT
1. Pengkajian Data
a. Data subyektif
Ny.M usia34tahun akseptor KB Implant
b. Data Obyektif
KU 	: Baik
Kesadaran : Compos mentis
TTV	: TD			: 110/70 .mmHg
Nadi			: 80  x/menit
RR			: 22  x/menit
Suhu			: 36,5 0C
BB/TB			: 55 kg/155 cm
2. Merumuskan diagnosa/masalah kebidanan 
Tidak ada masalah kebidanan 
3. Mengantisipasi diagnosa/masalah potensial 
Tidak ada masalah potensial
4. Menetapkan kebutuhan terhadap tindakan segera untuk melakukan kolaborasi/rujukan
Tidak ada tindakan segera unruk melakukan kolaborasi/rujukan

D. PLANNING OF ACTION 
a. Melakukan inform consent serta konseliing tentang pemasangan KB implant 
Ibu setuju dan mengerti dengan informasi yang dijelaskan 
b. Mempersiapkan ibu serta memberitahu ibu langkah-langkah yang akan dilakukan dalam pemasangan Implant 
Ibu sudah siap untuk pemasangan implant dan sudah mengetahui langkah-langkah pemasangan implant



c. Persiapan
· Mempersilahkan pasien untuk mencuci tangan dengan sabun 
Ibu telah mencuci tangannya 
· Mempersilahkan pasien untuk berbaring dan meletakkan tangan yang lebih sering tidak di bawa bekerja 
Ibu sudah melakukannya 
· Tentukan tempat pemasangan implant yang optimal 8cm atau setelapak tangan diatas lipatan siku 
tempat pemasangan sudah ditentukan
· Siapkan tempat dan alat –alat dan buka bungkus steril tanpa menyentuh alat-alat didalamnya 
· Buka dengan hati-hati kemasan sachet steril susuk KB  tiga tahunan, keluarkan trokar, alat pendorong dan scapel, persiapan pemasangan selesai 
d. Pemasangan implant
· Memposisikan lengan kiri pesien dipinggir tempat tidur yang sudah diberi alas , tentukan tempat pemasangan 8-10 cm di atas lengan .
· Membersihkan tempat yang akan dilakukan insisi kearah lur secara memutar 
· Melakukan penyuntikan anastesi lokal
· Memegang skapel sengan sudut 45°, buat insisi dangkal 
· Dengan ujung yang tajam menghadap keatas dan pendorong didalamnya memasukkan ujung trikar melalui luka insisi dengan sudut pangkal
· Mencabut pendorong dari trokar
· Memasukkan kapsul pertama kedalam trocar dan dorong kapsul sampai seluruhnya masuk kedalam 
· Tanpa mengeluarkan trokar , memutar ujung trokar kearah lateral kanan dan kembalikan lagi ke posisi kanan semula untuk memastikan seluruhnya dari trokar
· Menggeser trokar sekitar 15°-25° dan memasukkan kapsul selanjutnya
·  Sebelum mencabut trokar , meraba kapsul untuk memastikan kapsul semua telah terpasang 
· Setelah kapsul terpasang semua dan sudah diperiksa , keluarkan trokar pelan-pelan . tekan tempat insisi dengan kassa selama 1menit untuk menghentikan perdarahan 
e. Menganjurkan pasien untuk kunjungan ulang 


C. PEMBAHASAN 
1. Kehamilan
Kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional (Prawirohardjo, 2014).masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah (280 hari atau 40 minggi atau 9 bulan 7 hari).(rahayu,sri 2017)
Pada langkah pertama yaitu pengumpulan data dasar, penulis memperoleh data yang diperlukan dengan cara menganamnesa dari HPHT ibu yaitu tanggal 14-3-2017 Dari pengkajian klien melakukan ANC selama kehamilan sebanyak 7 kali, yaitu pada trisemester I sebanyak 2 kali, trisemester II sebanyak 1 kali, trisemester III sebanyak 4 kali. Hal ini sesuai dengan teori yaitu selama kehamilan 4 kali kunjungan yaitu pada trisemester 1 sebanyak 1 kali, trisemester 2 sebanyak 2 kali, dan trisemester 3 sebanyak 2 kali, hal ini sesuai dengan teori dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik.(Rahayu,sri, 2017)
Ibu merasakan gerakan janin pada usia kehamilan 16 minggu. Hal ini sesuai dengan teori yang menytakan gerakan fetus dapat dirasakan pada usia kehamilan16 minggu. Hal ini sesuai dengan teori dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktek. (Ida,dkk 2014)


2. Persalinan
Persalinan sering digambarkan sebagai suatu proses dimana janin , plasenta dan selaput dikeluarkan melalui jalan lahir. Persalinan normal terjadi pada kehamilan cukup bulan dan berjalan secara spontan disaat permulaan dengan janin menunjukan kepala sebagai ujung depan . (rahayu,sri 2017)
Pengkajian yang dilaksanakan secara langsung dengan ibu melalui anamnesa pada tanggal 18-3-2018  pukul 02.30 WIB dengan keluhan mules-mules sering, kuat dan teratur, berdarkan dengan teori keluhan yang dirasakan ibu pada saat inpartu salah satu tanda tanda inpartu yaitu rasa sakit dikarenakan adanya HIS yang telah kuat, sering, dan keluar daarah bercampur lendir yang disebabkan oleh robekan-robekan kecil pada serviks dan kadang-kadang disertai ketuban pecah, dan pada pemeriksaan dalam dijumpai pembukaan serviks. Hal ini tidak ada kesenjangan antara praktek dan teori.persalinan berlangsung spontan pukul 03.17 WIB, dan kala I berlangsung selama 3 jam 55 menit, menurut teori kala I multigravida berlangsung kurang lebih 8 jam.Hal ini sesuai dengan teori dan tidak ada kesenjangan.
Kala II persalinan berlangsung selama 35 menit, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakankala II  berlangsung tidak lebih dari satu jam, pada pukul 03.07 WIB bayi lahir spontan, menangis kuat, dengan letak belakangkepala, apgar 9/10, jenis kelamin laki-laki, perdarahan kurang lebih 200 cc, kemudian segera membersihkan jalan nafas. Hal ini sesuai dengan jalan teori yang menyatakan bayi baru lahir yang sehat dan normal dengan makrosomiaakan segera menangis dan tidak ada tindakan khusus.(Rahayu, sri 2017)
Kala III pada Ny. M berlangsung 10 menit pada pukul 03.17 WIB, melahirkan plasenta secara spontan. Menurut teori yang menyatakan plasenta akan lahir spontan kurang lebih 5-15 menit setelah bayi lahir. Pada asuhan kala III telah menggunakan manejement aktif kala III yang bertujuan untuk mencegah perdarahan atau mengurangi perdarahan postpartum yang disebabkan oleh atonia uteri. Hal ini sesuai dengan teori yaitu dengan menyuntikkan oksitosin 10 UI secara IM 1/3 paha bagian luar, melakukan peregangan tali pusat terkendali kemudian setelah plasenta lahir melakukan masase pada fundus uteri dengan mamase pada fundus uteri pada 4 jari secra sirkular setelah 15 detik setelah kontraksi, TFU 2 jari dibawah pusat. Hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan setelah plasenta lahir TFU 2 jari dibawah pusat.(Rahayu, sri 2017)
Pada kala IV dimulai dari plasenta lahir 2 jam postpartumyang merupakan waktu kritis bagi ibu dan bayi. Keduanya baru saja mengalami perubahan fisik yang luar biasa, maka dari itu dilakukan pemeriksaan setiap 15 menit pada jam pertama dan 30 menit pada jam ke dua melakukan pemeriksaan postpartum seperti tinggi fundus 2 jari dibawah pusat, kontraksi baik, perdarahan normal, keadaan umum ibu baik, TD 120/70mmHg, N 80x/mnt, S 36,5 0C, RR 22x/menit. Hal ini sudah dilakukan dan tidak ada kesenjangan dalam teori. (Rahayu, sri 2017)

3. Bayi baru lahir
bayi yang baru dilahirkan selama satu jam pertama kelahiran. bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37-42 minggu dan berat lahir 2500-4000 gram.(rahayu,sri 2017)
Bayi   Ny.M lahir pada usia 39 minggu pukul 03.07 WIB spontan dengan letak belakang kepala, menangis kuat, warana kulit kemerahan,tidak cacat bawaan, anus positif, jenis kelamin laki-laki, berat badan 4400 gr dengan panjang badan 50 cm, lingkar kepala 31 cm, lingkar dada 34 cm, secara keseluran semua baik.  Pada kasus ini neonatus cukup bulan, sesuai dengan teori masa gestasi 37-42 minggu, tetapi by Ny. M melebihi batas norma yaitu 4400 gr sedangkan berat badan normal bayi 2500-4000 gram, panjang 48-52cm, kulit kemerahan. Dari hasil pemeriksaan yandosi 0,5-1 mg. (Rukyah,lia 2010
Bayi diberikan imunisasi hepatitis B 1 jam setelah bayi pemberian vitamin K, dan pada 1 bulan diberikan imunisasi BCG dan polio 1, menurut teori imunisasi hepatitis diberikan pada bayi baru lahir setelah 1 jam dari kelahirannya disuntikkan dipaha sebelah kiri.Hal ini sesuai teori dan tidak ada kesenjangan
Ny. M P4A0 melahirkan bayi dengan berat badan 4400 gram atau makrosomia pada tanggal 18-3-2018, hal ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa berat badan bayi lahir normal yaitu dengan berat badan lahir 2500-4000 gram. ( Rahayu,Sri 2017)



4. Nifas
Masa postnatal dimulai bebera jam sesudah lahirnya plasenta dan mencakup enam minggu berikutnya dan kondisi tidak hamil. Masa ini disebut juga mas puerperium. (rahayu,sri 2017). Masa niafs (puerperium) adalah dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. (Rukiyah,yeyeh, dkk 2013)
Pada kunjungan nifas 6 jam postpartum dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital TD 110/80mmHg, N 80x/mnt, S 36,80C, RR 21x/menit, TFU 2 jari dibawah pusat, kontraksi uterus baik, perdarahan kurang dari 50cc, darah yang keluar berwarna merah dan hitam atau lokea rubra, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa pengeluaran lokea 1-3 hariyaitu lokea rubra, tidak ada kesenjangan teori dan praktek. (Rukyah,yeyeh,dkk 2013)
Pada kunjungan ke-7 hari postpartum, ibu mengatakan tidak ada keluhan, keadaan umum ibu baik, TD 110/70mmHg, N 80x/mnt, S 36,50C, RR 22x/menit, payudara tidak ada nyeri dan ASI keluar lancar, TFU tidak teraba, pengeluaran lokea serosa, hal ini sesuai dengan teori yang menyatakan bahwa lokea yang terjadi pada 7-14 pengeluaran lokea serosa, tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik. (Rukyah,yeyeh,dkk 2013)



Pada kunjungan ke-15 hari postpartum, ibu mengatakan tidak ada keluhan, keadaan umum ibu baik, TD 110/80mmHg, N 78x/mnt, S 36,50C, RR 21x/menit, payudara tidak ada nyeri dan ASI keluar lancar, TFU tidak teraba, pengeluaran lokea alba, memberitahu ibu macam-macam KB dan ibu sudah memilih KB Implant. (Rukyah,yeyeh,dkk 2013)

5. Keluarga Berencana
Keluarga Berencana adalah usaha untuk mengukur jumlah dan jarak anak yang diinginkan.( Rahayu,sri 2017)
Asuhan kebidanan pada  Ny. M usia 34 tahun  dengan aseptor baru KB implant dan telah dipasang pada tanggal 26 April 2018 telah dilakukan pengkajian (subjektif dan data objektif) sesuai dengan manajement kebidanan 7 langkah varney melalui anamnesa langsung pada pasien dan beberapa pemeriksaan. Dalam pengkajian data tidak ditemukan kesenjangan antara lain teori dan praktek lapangan.
Pada pengindentifikasian diagnose dan identifikasi masalah tidak terjadi kesenjangan pula, karena diagnose diambil dari prosedur anamnesa, pada kasus ini klien tidak ada masalah yang muncul.
	Menurut teori (suratun,dkk 2008) Implant adalah alat kontrasepsi yang disusukan dibawah kulit. Preparat yang terdapat saat ini adalah dengan nama dagang “NORPLANT”. Implant tersiri dari 2 batang  kapsul , dimana setiap kapsulnya berisi levenorgestrel sebanyak 36 mg
BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Setelah penulis melakukan asuhan kebidanan dengan menggunakan pendekatan komprehensif dan pendokumentasian secara SOAP pada Ny. M  mulai dari kehamilan, bersalin, BBL, nifas dan KB yang dimulai dari tanggal 12 Maret 2018 sampai dengan tanggal 30 April 2017, maka dapat disimpulkan: 
1. MahasiswamampumelakukanasuhankehamilankepadaNy. M  dari awal bertemu pada saat pemeriksaan kehamilan pada tanggal 16-3-2018 sampai masa nifas pada tanggal 30-04-2017. Pemeriksaan Antenatal Care sebanyak I kali dengan standar 7 T. Dari hasil pengkajian dan pemeriksaan kehamilan tidak ditemukan kelainan atau komplikasi pada ibu dan bayi saat kehamilan. 
2. Mahasiswa mampu menolong persalinan dengan 60 langkah Asuhan Persalinan Normal pada tanggal 18 Maret 2017 pada Ny. M  usia kehamilan 39 minggu 4 hari, saat persalinan tidak ditemukan penyulit Pada kala I, II, III, dankala IV, persalinan berjalan dengan normal tanpa disertai adanya penyulit atau komplikasi. 
3. Mahasiswa mampu melakukan Asuhan nifas pada Ny. M dari tanggal16 Maret 2018 sampai dengan 30 April 2018 yaitu dari kehamilan, persalinan, BBL, 6 jam post partum, 3 hari post partum, 5 hari post partum dan 6 minggu post partum. Selama pemantauan masa nifas berlangsung dengan baik dan tidak ditemukan tanda bahaya atau komplikasi. 
4. Mahasiswa mampu melakukan asuhan bayi baru lahir kepada bayi Ny. M yang berjenis kelamin Laki-Laki , BB 4400 gram, PB 50 cm. Tidak ditemukan adanya cacat bawaan serta tanda bahaya. Bayi telah diberikan salep mata dan vitamin Neo K 1 Mg/0,5 cc, dan telah diberikan imunisasi HB0 segera setelah persalinan. Pada pemeriksaan dan pemantauan bayi sampai usia usia 6 minggu tidak ditemukan adanya komplikasi atau tanda bahaya. 
5. Mahasiswa mampu melakukan asuhan kebidanan keluarga berencana (KB) terhadap Ny. M pada tanggal  26 April 2017 dengan jenis alat kontrasepsi KB Impland. Mahasiswa mampu melakukan pendokumentasian asuhan kebidanan Ny. M mulai kehamilan, persalinan, neonatus, nifasdan KB dengan metode pendokumentasian SOAP. 

B. Saran 
1. Bagi Mahasiswa
Agar mahasiswa mendapatkan pengetahuan, dan pengalaman dalam mempelajari kasus – kasus pada saat praktik dalam bentuk SOAP, serta menerapkan asuhan sesuai standar pelayanan kebidanan yang telah ditetapkan dan sesuai dengan kewenangan bidan yang telah diberikan kepada profesi bidan. Serta diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan dalam melakukan asuhan kebidanan secara komprehensif terhadap klien dengan cara COC.

2. Bagi Akbid Medica Bakti Nusantara
Diharapkan dapat meningkatkan kualitas pendidikan bagi mahasiswa dengan penyediaan fasilitas sarana seperti penyediaan buku terbaru tentang kebidanan  yang akan mendukung peningkatan kompetensi mahasiswa sehingga dapat menghasilkan bidan yang berkualitas. 

3. Bagi Lahan Praktik
Asuhan yang diberikan pada klien sudah cukup baik dan hendaknya lebih meningkatkan mutu pelayanan agar dapat memberikan asuhan yang lebih baik sesuai dengan standar asuhan kebidanan serta dapat mengikuti perkembangan ilmu pengetahuan kesehatan agar dapat menerapkan setiap asuhan kebidanan sesuai dengan teori dari mulai kehamilan, persalinan, BBL, nifas, danKeluargaBerencana (KB).

4. Bagi Pasien
      Agar klien/pasien memiliki kualitas untuk selalu memeriksakan keadaan kehamilannya secara teratur sehingga merasa lebih yakin dan nyaman karena mendapatkan gambaran tentang pentingnya pengawasan pada saat hamil, bersalin, BBL dan nifas dengan melakukan pemeriksaan rutin ditempat pelayanan kesehatan .
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