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SINOPSIS

Siklus reproduksi wanita dari hamil, bersalin hingga nifas merupakan proses yang
alamiah/normal. Untuk mencegah keadaan fisiologis berubah menjadi patologis maka
dilakukan asuhan yang tepat secara berkesinambungan (continuity care). Tujuan dari
continuity care yaitu mendeteksi secara dini adanya masalah/gangguan sehingga
dapat dilakukan pencegahan dan tatalaksana secara dini agar tidak terjadi komplikasi.
Pada kasus ini asuhan diberikan kepada Ny. F di Polindes Karang Duwek. Kehamilan
ibu termasuk resiko tinggi karena jarak anak terkecil dan kehamilan sekarang kurang
dari 2 tahun. Dari hasil pengkajian dapat ditentukan diagnosa G3P2g002 Usia kehamilan
33 minggu janin tunggal hidup intra uteri letak kepala dengan resiko tinggi.

Asuhan yang diberikan mengacu pada standar pelayanan Antenatal Care yaitu 10
T dan deteksi risiko kehamilan menggunakan KSPR. Pada kunjungan kehamilan ibu
merasakan ketidaknyamanan trimester 3 yaitu nyeri pinggang (punggung bawabh).
Hasil pemeriksaan tubuh ibu lordosis. Pada proses persalinan dari kala | sampai kala
IV telah dilakukan asuhan sesuai standar APN 60 langkah. Pada kunjungan nifas ibu
mengalami bendungan ASI dan putting lecet. Hasil pemeriksaan payudara ibu teraba
keras, bengkak dan nyeri tekan. Pada kunjugan neonatus, bayi mengalami ikterus
fisiologis pada hari ke 7. Hasil pemeriksaan kuning pada muka dan mata bayi.
Pelayanan kontrasepsi sesuai standar dan ibu telah menggunakan metode kontrasepsi
suntik DMPA atau 3 bulanan sesuai kondisi ibu yang sedang menyusui.

Asuhan yang diberikan untuk mengatasi ketidaknyamanan nyeri pinggang yaitu
menganjurkan ibu memperbaiki postur tubuh menegakkan tubuh ketika duduk dan
berjalan. Asuhan untuk mengatasi bendungan ASI dan putting lecet yaitu melakukan
perawatan payudara dan memberikan informasi tentang cara menyusui yang benar.
Asuhan yang diberikan pada neonatus ikterus fisiologis yaitu menganjurkan ibu untuk
menyusui secara adekuat maksimal 2 jam sekali, jika bayi tidur maka harus
dibangunkan. Serta menganjurkan untuk menjemur bayi di bawah sinar matahari di
pagi hari selama 15-20 menit.

Setelah dilakukan asuhan yang sesuai dengan standar manajemen kebidanan,
maka keluhan ibu dari masa kehamilan, nifas dan neonatus dapat teratasi. Ibu dan
bayi tidak mengalami komplikasi apapun dari masa hamil, bersalin, bayi baru lahir,
nifas, neonatus, dan pelayanan kontrasepsi. Diharapkan bidan dapat mempertahankan
asuhan secara Continuity Care.

Vii



DAFTAR ISI

Halaman JUAUI ..o [
Lembar PErsetUJUAN. ..........ccviiieiie et iii
Lembar PENQESANAN ........c.ooiiiiiiiieeee s 1\
KAt PENGANTAT .......vviiiiie ittt nbee e v
SINOPSIS ..ttt vii
DAL ISH...c.veuetiieeei e viii
Daftar TADEL ..o Xiii
Daftar LamPIran .........ccviiiieeiecie st st reenre e Xiv
Daftar SINGKALAN. ........coiiiiieie s XV
BAB 1 PENDAHULUAN ..o 1
1.1 Latar BelaKang ......cccccccveiiiiieiicce e 1
1.2 Batasan Masalah............ccoiiieiiiiiieeee e 4
1.3 TUJUAN .ttt b bbb 5
1.4 RUBNG LINGKUP ...cviitiitieiiiieieeee s 5
L5 MANTAAL ... 6
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ...t 7
2.1 Konsep ContinUItY Care.........c.coeieeiieeie e 7
2.1.1 Pengertian ContinuIty Care.........cccooeieiinininieieese e 7
2.1.2 Tujuan ContinUIty Care .........ccccvveveeiieiie et 7
2.1.3 Manfaat ContinUIty Care...........cccooeriereiinininieeeee e 8
2.2 Konsep Kehamilan ... 8
2.2.1 PENQEITIAN. .....eiitii ittt 8
2.2.2 Perubahan Anatomi dan Adaptasi fisiologis trimester 3............ccceeee. 8
2.2.3 Perubahan dan Adaptasi Psikologis pada Trimester 3............ccccevvvenee. 12

viii



2.2.4 Asuhan Kebidanan Terpadu.........ccccccevveviiiieiieese s se e 12

2.2.5 Kunjungan Pemeriksaan Antenatal ............cccooeiiienininniniscee 14
2.3 KONSEP PErsaliNan.........cceiieiiieieiieieeie e e se e 15
2.3.1 Pengertian Persalinan ...........ccocveeieiineiiiinieeeee s 15
2.3.2 Teori Penyebab Bermulanya Persalinan ............ccccoccvvevevveieiieesnsiennnn 15
2.3.3 Faktor Faktor Penting dalam Persalinan ..........ccccccoovivenininnienenininen 17
2.3.4 Perubahan Fisiologis Persalinan ...........ccocvieieieieneneneseseeees 18
2.3.5 Perubahan Psikologis Ibu Bersalin............cccccoveviiiiiiieiiccceece e 21
2.3.6 Mekanisme Persalinan ..........ccccoereiiiiiiiiiieeee s 21
2.3.7 Tahapan Persalinan ...........ccccooeieeiiiie i 23

1 KAIA e 23

2. KalA Tl 25

3o KaIA T e 26

A KA TV oo s 26
2.3.8 Penyulit dalam Persalinan ..o 27
2.3.9 Konsep Bayi Baru Lahir ..........ccoooviiiiiiiicc e 28

1. PENQEITIAN ..ottt 28

2. Ciri-Ciri BBL NOrmMal ... 28

3. Perubahan Fisiologis BBL ..........ccccccevieiiiiieieece e, 29
2.4 KONSEP NITAS ...ttt 32
2.4.1 PENQEITIAN. ...c.ueiiiciie ettt re e eae s 32
2.4.2 Tahapan Masa NITasS..........cccouiiiiiiiiiee e 32
2.4.3 Perubahan Fisiologis Ibu Masa Nifas ...........ccccoceviiiiieiiicic e 33
2.4.4 Perubahan Psikologis Ibu Masa Nifas...........cccccevviiiinnnniecc 35
2.5 KONSEP NEONALUS .....cvvieiiiiieiiiieeiiiiessitee sttt ebre e bae e bae e nnnee e s 38



2.5.1 Pengertian NEONALUS..........cccveiveiiereeiesee e eeesee e sae e nnes 38

2.5.2 MaSA NEONALUS .......ocveiiiiieiiieie et 39
2.5.3 KIaSifikasi NEONALUS .........ccceoviirieiiiiieieisiesese e 39
2.6 KONSEP KONIIASEPS ..uvevvirviiieiieiieiieie ettt 39
2.6.1 Pengertian KONTraSEPSi......ccvciveieereaieiiese e seesie e esre e e e sneennes 39
2.6.2 TUJUAN KONEFASEPST ...ttt 40
2.6.3 Met0ode KONIIASEPSE ....vevveviriieiieiieie ettt 40
2.6.4 Pelayanan KONraSEPSI ......civveveieeieeieiee e ete s et re e 44
BAB 3 TINJAUAN PUSTAKA MANAJEMEN KEBIDANAN ................. 45
3.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan...........c.ccoooiiiiiiiiiieiiceesceees 45
3.1.1 Data SUBJEKEIT. ..ot 45
3.1.2 Data ObJeKLIT.......cceeieee e 55
3L LB ANAIISA .. 63
3.1.4 PenatalakSanaan ..........ccceoeiriirieinisiesiee et 63
3.2 Asuhan Kebidanan Persalinan Normal dan BBL............c.ccocooviiiiiiennen, 67
3.2.1 Kala I Fase LAten .....c.ccooeieiiiicieiesieieese e 67
3.2.2 Kala I Fase AKLIT ... 76
322 KAla T 78
323 KaAlA T e 85
324 KA TV ..o 88
3.2.5 Asuhan Kebidanan BBL ... 91
3.3 Asuhan Kebidanan Nifas...........cccoiiiiiiniieee e, 95
3.3.1 KUNjuNgan Pertama........cccccveiiieiiieiie et e e 95
3.3.2 KUNJuNQan KEAUA........c.eiuirieiiiiiiiieieie e 102
3.3.3 KUNJUNQGAN KELIA ..eeuveeiiiiciie et 105



3.4 Asuhan Kebidanan NEONATUS .......eeeeeee et eee e e e e e e 107

3.4.1 Kunjungan PertaMa..........coeiiriiieieieiiesie st 107
3.4.2 KuNjuNgan KeAUAL..........ccverrieieiieiieeiee ettt sre e 113
3.4.3 KUNJUNQAN KEITQA ...c.eiveieiiiiiieiiciieiei et 116
3.5 Asuhan Kebidanan pada Calon Akseptor KB..........ccccccoveiiieveicieinennene 119
3.5.1 Data SUDJEKEIT. ......cviiiiiieieiee e 119
3.5.2 Data ODJEKLIT.......coiiiiiiie i 121
353 ANALISA ...t 125
3.5.4 PenatalakSanaan ...........ccoeieiiiiiieiee e 125
BAB 4 TINJAUAN KASUS. ... .o 126
4.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan............ccccoooiiiiiineee, 126
4.1.1 KUNJUNQAN Lottt ettt 126
4. 1.2 KUNJUNGAN 2 ..ottt 135
4.1.3 KUNJUNGAN 3 ..ottt st sre e ens 138
4.2 Asuhan Kebidanan Persalinan............ccccooiiiiniiiniiicen e, 142
421 KA L ..o e 142
B.2.2 KAIA 2 ... e 146
4.2.3KaAla 3. s 151
24 KA A ... e 154
4.2.5 Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir...........ccccooviiiieniicncceee, 156
4.3 Asuhan Kebidanan Nifas...........ccoeiiiriiiiiin e 159
4.3.1 KUNJUNGAN Lottt 159
4.3.2 KUNJUNGAN 2 oottt sae et et na e nnea s 163
4.3.3 KUNJUNQAN 3 ..ttt 167
4.4 Asuhan Kebidanan NeoNatUS ...........ccceveiiiiiiiiiicecce e 170



A4.4.1 KUNJUNGAN Lottt snn s 170

4.4.2 KUNJUNGAN 2 ..ottt 172
A4.4.3 KUNJUNQAN 3 ...ttt te e e enre e nns 174
4.5 Asuhan Kebidanan AKSeptor KB ... 176
BAB 5 PEMBAHASAN ..o 181
5.1 Asuhan Kebidanan Kehamilan...........ccccoooiiiiiiiiicee 181
5.2 Asuhan Kebidanan Persalinan............ccccccoiviiiniiiiiinc e 183
B.2.LKAIA L oo e 183
5.2.2 KAlA 2 oo e 184
B.2.3Kala 3. i e 184
D24 KAIA A ..o 185
5.2.5 Asuhan Kebidanan Pada Bayi Baru Lahir ............c.cccccoeviveiniicinenee 185
5.3 Asuhan Kebidanan Nifas.........cccceoiiriiiiiiinieeee s 186
5.3. 1 KUNJUNGAN L..oviiiiiieie ettt 186
5.3.2 KUNJUNGAN 2 ..ottt bbbt 187
5.3.3 KUNJUNGAN ...ttt 187
5.4 Asuhan Kebidanan Neonatus ............cccceoeirineieine e 188
5.4 1 KUNJUNGAN L oo e 188
5.4.2 KUNJUNQAN 2 ...ttt sttt nae st enna e ens 188
5.4.3 KUNJUNGAN 3 ..ottt 189
5.5 Asuhan Kebidanan Keluarga Berencana............cccccoeveveieeieesieseesie e 190
BAB 6 KESIMPULAN DAN SARAN ..ot 191
6.1 KeSIMPUIAN ..o e 191
0.2 SAIAN....c.tiiiieieete et 192
DAftar PUSTAKA .........ccviiiiiiiice s 193



DAFTAR TABEL

2.1 Perubahan Tinggi Fundus Uteri Ibu Hamil Trimester 3 ...........ccccovevennenn 9
2.2 Jenis Pemeriksaan Antenatal Terpadu 17 T ......ccccoooveveviievieciesceece e 14
2.3 Perubahan Normal Uterus Selama Post Partum.............cccoceevvevniiennn, 33
3.1 Pemberian IMunisasi TT .......cooiiiiiiiiiiee e 52
3.2 Kategori IMT pada Ibu Hamil..............cccooveiiii e 58
3.3 Perubahan TFU Ibu Hamil Trimester 3 ..........cccooviiiiineneecceeee, 60
3.4 Observasi dalam Persalinan Kala | ...........c.ccoooiiiniiiieniee, 69
3.5 Penurunan Bagian Terendah dengan Sistem Perlimaan........................... 73
3.6 Penurunan Kepala Janin Sesuai Hodge Saat Persalinan ...............ccc........ 74
3.7 Cara Menilai APQar SCOTE.........ccviieieieiesie et 92
3.8 Daftar Tilik Penapisan Klien Metode Non Operatif...........c.ccccovevvennne. 124

xiii



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar PErsetujuan ..........cccooeveeiieiieeneeieseesesiesee e s 196
Lampiran 2 ldentitas KelUarga.........cccooererenininiiieceese s 197
Lampiran 3 Kartu Skor Poedji RoChjati...........cccccvevviiiiiieii e, 198
Lampiran 4 Catatan Kesehatan Ibu Hamil ..............cc.cccovveiiiii e, 199
Lampiran 5 Halaman Depan Partograf ............c.ccooviriieieiinencsecieees 200
Lampiran 6 Halaman Belakang Partograf............c.ccccoooiiiiiiiiiiiie e, 201

Xiv



AGDO
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