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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
 		Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin adalah masalah besar di negara berkembang. Menurut WHO, memperkirakan lebih dari 585.000 ibu per tahunnya meninggal saat hamil atau bersalin. Kematian saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama mortalitas wanita muda pada masa puncak reproduksivitasnya (Saifuddin, 2007, h. 1). Dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, Angka Kematian Ibu mencapai 228 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini masih jauh dari yang diharapkan mengingat target MDGs yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Namun hal tersebut masih terus diupayakan melalui berbagai upaya terobosan untuk mengatasinya (Depkes RI, 2009, h.1). 
		Penyebab kematian ibu dibagi menjadi penyebab langsung dan tidak langsung. Penyebab kematian ibu secara langsung di Indonesia, seperti halnya di negara lain adalah perdarahan (28%), hipertensi dalam kehamilan (24%), infeksi (11%), abortus tidak aman (5%), dan persalinan lama (5%) (Depkes RI, 2009, h.1). Penyebab tak langsung kematian ibu antara lain adalah anemia, kurang energi kronis (KEK) dan keadaan “4 terlalu” (terlalu muda/tua, sering dan banyak) (Saifuddin, 2007, h. 6).
		Perdarahan obstetrik masih memegang peran penting sebagai penyebab utama kematian maternal, sekalipun di negara maju, terutama pada kelompok sosial-ekonomi lemah (Wiknjosastro, 2008, h. 493). Kasus perdarahan yang terjadi mencakup selama kehamilan, persalinan sampai nifas, namun yang menjadi faktor penyebab kematian maternal adalah perdarahan postpartum, baik perdarahan postpartum primer maupun sekunder. Efek perdarahan bergantung pada volume darah dan kadar hemoglobin yang selanjutnya disingkat Hb. 
		Kadar Hb penting dalam kasus perdarahan terutama dalam kapasitas mengangkut oksigen guna mempertahankan perfusi jaringan yang adekuat. Bila kadar Hb ibu hamil rendah, maka akan mengakibatkan otot-otot uterus kekurangan oksigen sehingga terjadi kegagalan kontraksi otot uterus menyebabkan pembuluh darah di uterus terbuka dan terjadilah perdarahan. Konsentrasi hemoglobin di bawah batas normal pada ibu hamil, yaitu kurang dari 11 g/dl pada akhir trimester pertama dan kurang dari 10 g/dl pada trimester kedua dan ketiga dapat menyebabkan anemia dalam kehamilan.	
		Ibu hamil sangat berpotensi mengalami anemia selama kehamilan. Menurut WHO menyatakan bahwa 40% kematian ibu di negara berkembang berkaitan dengan anemia dalam kehamilan (Saifuddin, 2007, h. 281). Kebanyakan anemia dalam kehamilan disebabkan oleh defisiensi besi dan perdarahan akut bahkan tak jarang keduanya saling berinteraksi. Anemia dalam kehamilan disebut “potenstial danger to mother and child” (potensial membahayakan ibu dan anak), karena itulah anemia memerlukan perhatian serius dari semua pihak yang terkait dalam pelayanan kesehatan pada lini terdepan (Manuaba, 2010, h. 237). 
		Angka kejadian anemia dalam kehamilan di Indonesia menunjukkan nilai yang cukup tinggi. Simanjuntak mengemukakan bahwa sekitar 70% ibu hamil di Indonesia mengalami anemia akibat kekurangan gizi. Pada pengamatan lebih lanjut menunjukkan bahwa kebanyakan anemia yang diderita masyarakat adalah karena kekurangan zat besi. selain itu di daerah perdesaan banyak dijumpai ibu hamil dengan malnutrisi, kehamilan dan persalinan dengan jarak berdekatan, dan ibu hamil dengan pendidikan dan tingkat sosial ekonomi rendah (Manuaba, 2010, h. 238). 
		Anemia dalam kehamilan bukan tanpa risiko. Jika persediaan cadangan Fe minimal, maka setiap kehamilan akan menguras persediaan Fe tubuh dan akhirnya menimbulkan anemia pada kehamilan berikutnya. Seringkali defisiensi Fe bersifat multipel dengan manifestasi klinik yang disertai infeksi, gizi buruk, atau kelainan herediter seperti hemoglobinopati. Ketika memasuki persalinan, ibu yang anemia dengan konsentrasi hemoglobin yang rendah (di bawah 10 g/dl) dapat memperngaruhi penurunan yang lebih cepat lagi jika terjadi perdarahan. Anemia berkaitan dengan penyebab terjadinya atoni uterus serta retensi plasenta dan merupakan faktor pencetus yang meningkatkan risiko terjadinya perdarahan postpartum. Setelah persalinan, dengan lahirnya plasenta dan perdarahan, ibu akan kehilangan zat besi sekitar 900 mg. Saat laktasi, ibu masih memerlukan kesehatan jasmani yang optimal sehingga dapat menyiapkan ASI untuk pertumbuhan dan perkembangan bayi. Dalam keadaan anemia, laktasi tidak mungkin dapat dilaksanakan dengan baik (Manuaba, 2010, h. 238).
		Hasil survei anemia ibu hamil pada 15 kabupaten pada tahun 2007 bahwa prevalensi anemia di Jawa Tengah adalah 57,7%, angka ini masih lebih tinggi dari angka nasional yakni 50,9%. (Profil Kesehatan Jawa Tengah, 2009). Sedangkan di kabupaten Pekalongan jumlah ibu hamil yang mengalami anemia dalam kehamilan selama tahun 2011 tercatat sebanyak 17,37% kasus.
		Data dari bagian KIA Puskesmas Kesesi 1 menyebutkan dari jumlah sasaran ibu hamil yang periksa kehamilan baik ke puskesmas maupun ke bidan desa sebanyak 703 ibu hamil selama tahun 2011, 9,67% diantaranya mengalami anemia, 4,98% mengalami KEK, 0,99% mengalami Ketuban Pecah Dini (KPD), 0,85% mengalami CPD (Cephalo Pelvic Disporpotion,), 0,71% mengalami kehamilan serotinus, 0,28% mengalami haemorrhagia. Desa yang mengalami anemia terbanyak adalah desa Kalimade, yakni 45,83% dibanding desa lain seperti desa Sidosari sebanyak  34,04%, desa Ujungnegoro sebanyak 18,18%, desa Mulyorejo sebanyak 6%, desa Sukorejo sebanyak 5,88%, desa Sidomulyo sebanyak 1,64%.
		Banyaknya kasus anemia di Indonesia dan berbahayanya bagi kesehatan ibu hamil dan janin yang dikandungnya melatarbelakangi penulis mengambil kasus anemia ringan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Kesesi 1 tahun 2012.

B. Perumusan Masalah
		Dari latar belakang dirumuskan masalah sebagai berikut :
	“Bagaimana Pelaksanaan Asuhan Kebidanan pada Ny.W dengan anemia ringan yang dilaksanakan dengan benar di Puskesmas Kesesi I tahun 2012?”

C. Ruang Lingkup
		Sebagai batasan dalam penyusunan Karya Tulis Ilmiah, penulis hanya membatasi tentang asuhan kebidanan pada Ny.W dengan anemia ringan di Puskesmas Kesesi I yang dilaksanakan mulai tanggal 15 Februari 2012 sampai dengan 11 Juni 2012 di wilayah kerja Puskesmas Kesesi 1 tahun 2012.

D. Penjelasan Judul
		Untuk menghindari adanya kesalahpahaman tentang maksud judul karya tulis ini, maka perlu dijelaskan terlebih dahulu.
	Penulis menjelaskan tentang :
1. Asuhan kebidanan adalah penerapan fungsi dan kegiatan yang menjadi tanggungjawab dalam memberikan pelayanan kepada klien yang mempunyai kebutuhan/masalah dalam bidang kesehatan ibu masa hamil, masa persalinan, nifas, bayi setelah lahir serta keluarga berencana. (Sofyan, 2009, h. 126)
2. Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional (Wiknjosastro, 2008, h. 213).
3. Ny.W adalah seorang klien berusia 28 tahun, hamil 28 minggu, hamil anak kedua, pernah melahirkan satu kali, dan belum pernah keguguran. Merupakan salah satu ibu hamil yang mengalami anemia ringan dan periksa di bidan desa yang masih dalam lingkup wilayah kerja Puskesmas Kesesi I.
4. Anemia ringan adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin  (Hb) dalam darah 9-10 gr% (Manuaba, 2010, h. 239).
5. Puskesmas Kesesi I merupakan salah satu Puskesmas yang ada di Kabupaten Pekalongan yang disertai dengan fasilitas rawat inap.
	Dengan demikian yang dimaksud dengan judul karya tulis ilmiah ini adalah kegiatan yang dilakukan oleh seorang bidan kepada Ny.W  yang mempunyai masalah kehamilan dengan anemia ringan dan memeriksakan dirinya ke Puskesmas Kesesi I.
 

E. Tujuan Penulisan
	Tujuan penulisan ini antara lain :
1. Tujuan umum
	Mampu melakukan asuhan kebidanan pada Ny.W secara komprehensif mulai dari kehamilan, persalinan dan nifas dengan menerapkan manajemen kebidanan sesuai dengan kompetensi dan wewenang bidan.
2. Tujuan khusus
a. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W selama kehamilan dengan anemia di Puskesmas Kesesi 1 tahun 2012.
b. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W selama persalinan dengan kala II lama di Puskesmas Kesesi 1 tahun 2012.
c. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W selama masa nifas normal di Puskesmas Kesesi 1.
d. Dapat melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. W dengan diare di Puskesmas Kesesi 1 tahun 2012.

F. Manfaat Penulisan
1. Bagi penulis
a. Dapat mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan pada Ny.W meliputi masa kehamilan, persalinan dan nifas.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang anemia dalam kehamilan
c. Dapat meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan pada Ny.W meliputi masa kehamilan, persalinan dan nifas.
2. Bagi lahan praktik
Dapat mengevaluasi asuhan kebidanan yang telah diberikan pada Ny.W dari hamil sampai nifas.
3. Bagi Institusi
a. Dapat mengevaluasi sejauh mana mahasiswa menguasai asuhan kebidanan pada Ny. W.
b. Sebagai bahan acuan untuk penulisan selanjutnya yang berkaitan dengan anemia.
4. Bagi masyarakat
a. Memberikan informasi yang lebih memadai tentang anemia dalam kehamilan.
b. Agar masyarakat mampu mengetahui lebih dini dan dapat menganggulangi lebih awal gejala dan tanda dari anemia pada ibu hamil.




G. Metode Penulisan
		Secara garis besar pengumpulan data yang akan digunakan untuk menyusun Karya Tulis Ilmiah Asuhan Kebidanan meliputi :
1. Wawancara
Adalah suatu metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dimana peneliti mendapatkan keterangan secara lisan dari seseorang (responden) atau bercakap-cakap berhadapan muka dengan orang tersebut (face to face).
2. Observasi
Adalah suatu hasil perbuatan jiwa secara aktif dan penuh perhatian untuk menyadari adanya rangsangan.
3. Pemeriksaan Fisik
Pemeriksaan fisik merupakan metode untuk mengetahui keadaan fisik klien baik dalam keadaan fisiologis maupun keadaan patologis yang dilakukan secara sistematis dan lengkap dengan inspeksi, palpasi, perkusi, maupun auskultasi.
4. Studi Dokumentasi
Dokumentasi adalah pengumpulan bukti dan keterangan, pengolahan dan penyimpanannya dalam ilmu pengetahuan. 
5. Pemeriksaan Penunjang
Adalah pemeriksaan yang dilakukan dengan mendukung penegakkan diagnosa seperti pemeriksaan laboratorium, rontgen, USG, dan lain-lain.
6. Studi kepustakaan
Studi kepustakaan adalah metode pengumpulan data dari literatur-literatur untuk memperkaya kajian teoritis dan memperoleh informasi yang diperlukan.

H. Sistematika Penulisan
Di dalam penulisan makalah ini, terdiri dari 5 BAB yaitu :
I. PENDAHULUAN
Berisi tentang tentang gambaran awal mengenai permasalahan yang akan dikupas, yang terdiri  terdiri dari latar belakang masalah, perumusan masalah, ruang lingkup, penjelasan judul, tujuan penulisan, manfaat penulisan, metode penulisan, dan sistematika penulisan.
II. TINJAUAN TEORI
Berisi tentang konsep dasar medis dan konsep dasar kebidanan.
III. TINJAUAN KASUS 
Berisi pengelolaan kasus yang dilakukan oleh penulis dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan varney dan didokumentasikan dengan model SOAP.
IV. PEMBAHASAN 
Mendeskripsikan asuhan kebidanan yang diberikan kepada klien berdasarkan teori yang ada.

V. PENUTUP 
Terdiri dari simpulan dan saran. 
Daftar pustaka. 
 

 


BAB II
TINJAUAN TEORI

A. Konsep Dasar Medis
1. Kehamilan
a. Pengertian Kehamilan
Menurut Federasi Obstetri Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Wiknjosastro, 2008, h. 213) .

b. Proses Terjadinya Kehamilan
Ovum yang dilepas oleh ovarium disapu oleh mikrofilamen-mikrofilamen fimbria infundibulum tuba ke arah ostium tuba abdominalis, dan disalurkan terus ke arah medial. Ovum dilingkari oleh zona pelusida. Di luar zona pelusida ini ditemukan sel-sel korona radiata. Jumlah sel-sel korona radiata di dalam perjalanan ovum di ampula tuba makin berkurang, sehingga ovum hanya dilingkari oleh zona pelusida pada waktu berada dekat pada perbatasan ampula dan ismus tuba, tempat pembuahan umumnya terjadi.
Jutaan spermatozoa ditumpahkan di forniks vagina dan di sekitar porsio pada waktu coitus. Hanya beberapa ratus ribu spermatozoa dapat terus ke kavum uteri dan tuba, dan hanya beberapa ratus dapat sampai ke bagian ampula tuba di mana spermatozoa dapat memasuki ovum yang telah siap untuk dibuahi. Hanya satu spermatozoa yang mempunyai kemampuan untuk membuahi. 
Fertilisasi (pembuahan) adalah penyatuan ovum dan spermatozoa yang biasanya berlangsung di ampula tuba. Beberapa jam setelah pembuahan terjadi, mulailah pembelahan zigot. Segera setelah pembuahan ini terjadi, pembelahan-pembelahan selanjutnya berjalan dengan lancar, dan dalam 3 hari terbentuk suatu kelompok sel yang sama besarnya (Wiknjosastro, 2008, hh. 140-141). 

c. Tanda dan Gejala Kehamilan
1) Tanda-tanda dugaan hamil
Tanda ini meliputi :
a) tidak datang bulan (amenore). Konsepsi dan nidasi menimbulkan pengeluaran hormon, tidak terjadi pertumbuhan dan perkembangan folikel sehingga terjadi keadaan “tidak datang bulan”.
b) buah dada sakit. Buah dada dipersiapkan sejak semula, dengan terjadi perubahan peredaran darah, menahan air dan garam, sehingga ujung syaraf tertekan yang menimbulkan rasa penuh dan sakit, terutama kehamilan pertama.
c) Perasaan mengidam  (ingin makanan khusus) yang dapat berupa mual muntah terutama pagi hari (morning sickness), kurang suka makanan, tidak tahan bau-bauan, terdapat pengeluaran air liur berlebihan (hipersalivasi).
d) Kepala sakit dan pusing
e) Gangguan pencernaan dan perkemihan, sering sulit buang air besar karena kurang makan serat dan perngaruh hormonal, sering kencing berlebihan karena kandung kemih tertekan rahim.
f) Pigmentasi kulit, karena pengaruh hormon tertentu terdapat pigmentasi kulit wajah, sekitar buah dada, dan dinding perut.
2) Tanda kemungkinan hamil
Pada pemeriksaan kehamilan didapat tanda :
a) Pembesaran rahim dan perut. Pemeriksaan memberi petunjuk adanya kehamilan (terdapat kontraksi rahim saat diraba)
b) Tanda Hegar (segmen bawah rahim melunak)
c) Tanda Chadwick
d) Tanda Piscaseck (pembesaran dan pelunakan unilateral pada tempat implantasi)
e) Teraba ballotement
f) Reaksi pemeriksaan urin positif
3) Tanda pasti hamil
Kehamilan pasti dapat ditegakkan melalui pemeriksaan :
a) Ultasonografi (USG). Dengan USG, kehamilan pasti sudah dapat ditetapkan pda umur kehamilan relatif muda. 
b) Pada palpasi teraba bagian janin
c) Terdengar denyut jantung janin
d) Teraba gerakan janin
e) Pemeriksaan Rontgen, dapat diketahui gambaran kerangka janin, tapi pemeriksaan ini sudah ditinggalkan karena berbahaya bagi janin.

d. Perubahan Anatomi dan Fisiologis pada Kehamilan
Winkjosastro (2008, hh. 175-186) menyebutkan bahwa perubahan anatomi dan fisiologi pada wanita hamil sebagian besar sudah terjadi segera setelah fertilisasi dan uterus berlanjut selama kehamilan, antara lain :
1) Sistem reproduksi
a) Uterus
Pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel otot, sementara produksi miosit yang baru sangat terbatas. Daerah korpus pada bulan-bulan pertama akan menebal, tetapi seiring dengan bertambahnya umur kehamilan akan menipis. Pada awal kehamilan tuba fallopii, ovarium, dan ligamentum rotundum berada sedikit di bawah apeks fundus, sementara pada akhir kehamilan akan berada sedikit di atas pertengahan uterus. Posisi plasenta juga mempengaruhi penebalan sel-sel otot uterus, dimana bagian uterus yang mengelilingi tempat implantasi plasenta akan bertambah besar lebih cepat dibandingkan bagian lainnya sehingga akan menyebabkan uterus tidak rata (tanda Piscaseck). Ishmus uteri pada minggu pertama mengadakan hipertrofi seperti korpus uteri yang mengakibatkan ishmus menjadi lebih panjang dan lunak (tanda Hegar). Pada triwulan terakhir ishmus akan berkembang menjadi segmen bawah uterus.
b) Serviks
Satu bulan setelah konsepsi serviks akan menjadi lunak dan kebiruan. Pada akhir trimester pertama kehamilan, berkas kolagen menjadi kurang kuat terbungkus sehingga serviks menjadi lunak dibanding kondisi tidak hamil. Pada saat kehamilan mendekati aterm, terjadi penurunan lebih lanjut dari konsentrasi kolagen.
c) Ovarium 
Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga tertunda. Folikel ini akan berfungsi maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu akan berperan sebagai penghasil progesteron dalam jumlah yang relatif minimal.
d) Vagina dan perineum
Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hiperemia terlihat jelas pada kulit dan otot-otot perineum dan vulva, sehingga pada vagina akan terlihat berwarna keunguan (tanda Chadwick). Dinding vagina mengalami banyak perubahan yang merupakan persiapan untuk mengalami peregangan pada waktu persalinan dengan meningkatnya ketebalan mukosa, mengendornya jaringan ikat, dan hipertrofi sel otot polos. Perubahan ini mengakibatkan bertambah panjangnya dinding vagina. Peningkatan volume sekret vagina juga terjadi, dimana sekresi akan berwarna keputihan, menebal, pH antara 3,5-6.
2) Kulit
Pada kulit dinding perut akan terjadi perubahan warna menjadi kemerahan, kusam, dan kadang-kadang juga akan mengenai daerah payudara dan paha. Perubahan ini dikenal sengan nama striae gravidarum. Pada banyak perempuan kulit di garis pertengahan perutnya (linea alba) akan berubah menjadi hitam kecoklatan yang disebut dengan linea nigra. Kadang-kadang akan muncul dalam ukuran bervariasi pada wajah dan leher yang disebut chloasma atau  melasma gravidarum. 
3) Payudara
Pada awal kehamilan perempuan akan merasakan payudaranya menjadi lebih lunak. Setelah bulan kedua payudara akan bertambah ukurannya dan vena-venanya di bawah kulit akan lebih terlihat. Puting payudara akan lebih besar, kehitaman dan tegak. Setelah bulan pertama areola akan lebih besar dan kehitaman.
4) Perubahan metabolik
Sebagian besar perubahan berat badan selama kehamilan berasal dari uterus dan isinya, kemudian payudara, volume darah dan cairan ekstraselular. Diperkirakan selama kehamilan berat badan akan bertambah 12,5 kg. Peningkatan jumlah cairan selama kehamilan adalah suatu hal yang fisiologis. Penambahan tekanan vena di bagian bawah uterus bermanifestasi adanya edema di kaki dan tungkai terutama pada akhir kehamilan. Konsentrasi lemak, lipoprotein, dan apolipoprotein dalam plasma akan meningkat selama kehamilan. 
5) Sistem kardiovaskular
Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vaskular sistemik. Selain itu, terjadi peningkatan denyut jantung. Ventrikel kiri akan mengalami hipertrofi dan dilatasi untuk memfasilitasi perubahan cardiac output, tetapi kontraktilitasnya tidak berubah. Sejak pertengahan kehamilan pembesaran uterus akan menekan vena cava inferior dan aorta bawah ketika dalam posisi terlentang. Volume darah akan meningkat secara progresif mulai minggu ke-6-8 kehamilan dan mencapai puncaknya pada minggu ke-32—34 dengan perubahan kecil setelah minggu tersebut. Volume plasma akan meningkat kira-kira 40—45%.  Eritropoetin ginjal akan meningkatkan jumlah sel darah merah sebanyak 20-30% tetapi tidak sebanding dengan peningkatan volume plasma sehingga akan mengakibatkan hemodilusi dan penurunan konsentrasi hemoglobin dari 15 g/dl menjadi 12,5 g/dl. 
6) Traktus digestivus
Gusi akan menjadi lebih hiperemis dan lunak sehingga dengan trauma sedang saja bisa menyebabkan perdarahan. Hemorrhoid juga merupakan suatu hal yang sering terjadi sebagai akibat konstipasi dan peningkatan tekanan vena pada bagian bawah karena pembesaran uterus.
7) Traktus urinarius
Pada bulan-bulan pertama kehamilan kandung kemih akan tertekan oleh uterus yang mulai membesar sehingga menimbulkan sering berkemih. Keadaan ini akan hilang dengan makin tuanya kehamilan bila uterus keluar dari rongga panggul. Pada akhir kehamilan jika kepala janin sudah mulai turun ke pintu atas panggul, keluhan itu akan timbul kembali.
8) Sistem endokrin
Hormon prolaktin akan meningkat 10 kali lipat pada saat kehamilan aterm. Kelenjar tiroid akan mengalami pembesaran hingga 15,0 ml pada saat persalinan. Konsentrasi hormon paratiroid akan menurun pada trimester pertama dan kemudian akan meningkat secara progresif gunanya untuk memasok janin dengan kalsium yang adekuat.
9) Sistem muskuloskeletal
Lordosis akan menjadi bentuk umum pada kehamilan. Sendi sakroilliaka, sakrokoksigis, dan pubis akan meningkat mobilitasnya, yang dapat mengakibatkan perubahan sikap ibu dan pada akhirnya menyebabkan perasaan tidak enak pada bagian bawah punggung terutama pada akhir kehamilan.

2. Anemia dalam Kehamilan
a. Pengertian
Anemia didefinisikan sebagai penurunan jumlah sel darah merah atau penurunan konsentrasi hemoglobin di dalam sirkulasi darah (Varney,dkk, 2006, h. 623). 
Anemia adalah istilah umum yang digunakan untuk defisiensi pada kuantitas dan kualitas sel darah merah (SDM), yang mengakibatkan penurunan kapasitas pembawa-oksigen darah (Walsh, 2007, h. 409). 
Anemia dalam kehamilan diartikan sebagai kadar hemoglobin kurang dari 11 g/dl pada trimester pertama dan ketiga, dan kurang dari 10,5 g/dl pada trimester kedua (Cunningham,dkk, 2005, h. 1463).


b. Etiologi 
Penyebab umum anemia adalah :
1) Penurunan asupan atau absorbsi zat besi; termasuk defisiensi zat besi dan gangguan gastrointestinal seperti diare atau hiperemesis.
2) Kebutuhan yang berlebihan, misalnya pada ibu yang sering mengalami kehamilan, atau kehamilan kembar
3) Infeksi kronis, terutama saluran perkemihan. Beberapa diantaranya adalah penyakit ginjal kronik, supurasi, penyakit peradangan usus, lupus eritematosis sistemik, infeksi granulomatosa, keganasan, dan artritis rematoid.
4) Perdarahan akut atau kronis, contohnya menoragia, perdarahan hemoroid, perdarahan antepartum atau pascapartum
Di negara berkembang, penyebab lain anemia yang tersering adalah infeksi cacing tambang seperti disentri amuba, malaria akibat Plasmodium falciparum, dan hemoglobinopati. 
c. Patofisiologi
Selama kehamilan, volume plasma maternal meningkat secara bertahap sebanyak 50%, atau meningkat sekitar 1200 ml pada saat cukup bulan. Peningkatan sel darah merah total adalah sekitar 25% atau kira-kira 300 ml. Hemodilusi relatif ini menyebabkan penurunan konsentrasi Hemoglobin (Hb) yang mencapai titik terendah pada trimester II kehamilan dan meningkat kembali pada trimester ketiga. Perubahan ini bukanlah perubahan patologis, tetapi merupakan perubahan fisiologis kehamilan yang diperlukan untuk perkembangan janin. Kadar Hb yang rendah akan mempengaruhi kemampuan sistem maternal untuk memindahkan oksigen dan nutrisi yang cukup ke janin. Wiknjosastro (2008, h. 775) menyebutkan bahwa konsentrasi Hb paling rendah didapatkan pada trimester kedua, yaitu pada usia kehamilan sekitar 30 minggu. Manuaba (2010, h. 238) menyebutkan pada kehamilan relatif terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30%-40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu.
Perubahan fisiologis yang terjadi selama kehamilan akan mempengaruhi jumlah sel darah merah normal pada kehamilan. Peningkatan volume darah ibu terutama terjadi akibat peningkatan plasma, bukan akibat peningkatan jumlah sel darah merah. Walaupun ada peningkatan jumlah sel darah merah di dalam sirkulasi, tetapi jumlahnya tidak seimbang dengan peningkatan volume plasma. Ketidakseimbangan ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar Hb (Haemoglobin). Ketidakseimbangan jumlah eritrosit dan plasma mencapai puncaknya pada trimester kedua sebab peningkatan volume plasma terhenti menjelang akhir kehamilan, sementara produksi sel darah merah terus meningkat (Varney,dkk, 2006, h. 623).



d. Tanda dan gejala
Menurut Helen Varney (2006, h. 623), anemia dapat menyebabkan tanda dan gejala berikut :
1) Letih, sering mengantuk, malaise
2) Pusing, lemah
3) Nyeri kepala
4) Luka pada lidah
5) Kulit pucat
6) Membran mukosa pucat (misal, konjungtiva)
7) Bantalan kuku pucat 
8) Tidak ada nafsu makan
e. Diagnosa
Untuk menegakkan diagnosa anemia kehamilan dapat dilakukan dengan anamnesa. Pada anamnesa akan didapatkan keluhan cepat lelah, sering pusing, mata berkunang-kunang, dan keluhan mual-muntah lebih hebat pada hamil muda. 
Pemeriksaan dan pengawasan Hb dapat dilakukan dengan menggunakan Hb Sahli. Hasil pemeriksaan dengan Hb Sahli dapat digolongkan sebagai berikut (Manuaba, 2010, h. 239) :
1) Tidak anemia 		: Hb 11 gr%
2)  Anemia ringan 	: Hb 9-10 gr%
3) Anemia sedang 	: Hb 7-8 gr%
4) Anemia berat 		: Hb < 7 gr%
Sullivan, dkk (2009 h. 85) menganjurkan untuk mengulangi hitung darah lengkap tiap 2-4 minggu bergantung pada Hb awal dan waktu terjadinya kehamilan.
f. Klasifikasi
Menurut Wiknjosastro (2008, h. 777), Anemia dibagi menjadi 4, yaitu :
1) Anemia defisiensi besi
Defisiensi besi merupakan tahap defisiensi besi yang paling parah, yang ditandai oleh penurunan cadangan besi, konsentrasi besi serum, dan saturasi tranferin yang rendah, dan konsentrasi hemoglobin atau nilai hematokrit yang menurun. Pada kehamilan, kehilangan zat besi terjadi akibat pengalihan besi maternal ke janin, kehilangan darah pada saat persalinan, dan laktasi yang  jumlah keseluruhannya dapat mencapai 900 mg atau setara dengan 2 liter darah. Oleh karena sebagian besar perempuan mengawali kehamilan dengan cadangan besi yang rendah, maka kebutuhan tambahan ini berakibat pada anemia defisiensi besi.
a) Diagnosis	
Bukti morfologis klasik anemia defisiensi besi−hipokromia dan mikrositosis eritrosis−tidak begitu menonjol pada wanita hamil dibandingkan wanita yang tidak hamil dengan konsentrasi hemoglobin yang sama. Namun, dengan derajat anemia defisiensi besi sebesar ini, kadar feritin serum lebih rendah daripada normal, dan pewarnaan besi pada sumsum tulang memberi hasil negatif. Evaluasi awal pada wanita hamil dengan anemia sedang adalah pengukuran hemoglobin, hematokrit, dan indeks-indeks sel darah merah; pemeriksaan cermat terhadap sediaan apus darah tepi; dan pengukuran konsentrasi besi atau ferritin serum, atau keduanya.
b) Pencegahan
Dapat dilakukan dengan suplementasi besi dan asam folat. WHO menganjurkan untuk memberikan 60 mg besi selama 6 bulan untuk memenuhi kebutuhan fisiologik selama kehamilan. Namun banyak literatur menganjurkan dosis 100 mg besi setiap hari selama 6 bulan atau lebih pada kehamilan (Winkjosastro, 2008, h. 778). 
c) Penanganan
Dosis optimal suplementasi zat besi masih kontroversial. Dosis sangat tinggi dapat menimbulkan distres gastrointestinal dan konstipasi. The Institute of Medicine (IOM) menganjurkan suplementasi zat besi elemental 30 mg/hari setelah minggu ke-12 gestasi untuk wanita yang berisiko mengalami anemia selama kehamilan, dan  Centers for Disease Control and Prevention (CDC) menganjurkan memulai zat besi elemental 30 mg/hari pada pemeriksaan prenatal pertama. Bila diagnosis anemia defisiensi besi dibuat, suplementasi dengan 60 sampai 120 zat besi elemental dianjurkan dalam penambahan vitamin multipel dengan zat besi dosis rendah (30 mg zat besi elemental). Presentasi elemen zat besi yang ada yaitu fero sulfat (terhidrasi) 20%, fero sulfat (diawetkan) 30%, fero glukonat 11%, fero fumarat 33% (Wals, 2008, h. 412). Bila defisiensi zat besi tanpa komplikasi adalah penyebab anemia dan diberi pengobatan oral, setiap preparat besi, termasuk zat besi sulfat, zat besi fumarat, zat besi glukonat, dapat digunakan. Zat besi sulfat sebanyak 300 mg yang dikonsumsi 3 kali sehari adalah standar (Varney, 2007, h. 127). Sedangkan Saifuddin (2007, h. 282) menjelaskan terapi anemia defisiensi besi ialah preparat besi oral atau parenteral. Terapi oral ialah dengan pemberian preparat besi : fero sulfat, fero glukonat, atau Na-fero bisitrat. Pemberian preparat 60 mg/hari dapat menaikkan kadar Hb sebanyak 1 gr%/bulan. Reeder, dkk (2011, h. 290) menyebutkan senyawa yang paling banyak digunakan adalah ferum sulfat (200-300 mg sebanyak dua sampai tiga kali setiap hari) dan ferum glukonat (320 mg sebanyak dua sampai tiga kali setiap hari).
Sullivan, Kean & Cryer (2009, h. 84) menyebutkan sebaiknya dosis awal yang digunakan adalah fero sulfat 200 mg sekali sehari jika Hb-nya 9,5-10,5 g/dl pada trimester tiga atau 9,5-11 g/dl dari sampel saat pertama kali datang. Jika Hb-nya 8,0-9,4 sebaiknya diberikan dosis dua kali sehari. 
Kadar hemoglobin seharusnya meningkat 0,8 g/dl/minggu. Reevaluasi harus dilakukan jika tidak ada respon klinis atau hematologis setelah 3-4 minggu menjalani terapi preparat besi oral. Ulangi hitung darah lengkap tiap 2-4 minggu bergantung pada hemoglobin awal dan waktu terjadinya kehamilan (Sullivan, Kean & Cryer, 2009, hh. 84-85). Sumber kalsium yang diperoleh dari makanan atau obat akan menghambat penyerapan zat besi (Varney, dkk, 2007, h. 624).
2) Anemia Defisiensi Asam Folat
Defisiensi asam folat sangat umum terjadi pada kehamilan dan merupakan penyebab utama anemia megaloblastik pada kehamilan. Anemia megaloblastik adalah kelainan yang disebabkan oleh gangguyan sintesis DNA dan ditandai dengan adanya sel-sel megaloblastik yang khas untuk jenis anemia ini. Kebutuhan asam folat meningkat lima sampai sepuluh kali lipat karena transfer folat dari ibu ke janin yang menyababkan dilepasnya cadangan folat maternal.
a) Diagnosis 
Gejala-gejala defisiensi asam folat sama dengan anemia secara umum ditambah kulit yang kasar dan glositis. Pada pemeriksaan apusan darah tampak prekursor eritrosis secara morfologis lebih besar (makrositik) dan perbandingan inti-sitoplasma yang abnormal juga normokrom. Tanda awal defisiensi asam folat adalah kadar folat serum yang rendah (kurang dari 3 ng/ml).
b) Penanganan
Pemberian folat secara oral sebanyak 1 sampai 5 mg per hari. Pada dosis 1 mg, anemia umumnya dapat dikorelasi meskipun pasien mengalami pula malabsorpsi. Ibu hamil sebaiknya mendapat sedikitnya 400 μg folat per hari.
3) Anemia aplastik
Walaupun jarang dijumpai pada kehamilan, anemia aplastik adalah suatu penyulit yang parah. Kelainan fungsional yang mendasar tampaknya adalah penurunan mencolok sel induk yang terikat di sumsum tulang.
a) Diagnosis
Dijumpai anemia, biasanya disertai trombositopenia, leukopenia, dan sumsum tulang yang yang sangat hiposelular.
b) Penanganan 
Terapi untuk anemia aplastik yang parah, yang kemungkinan besar efektif adalah tranplantasi sumsum tulang atau sel induk. Bagi pasien yang penyakitnya tidak terlau parah, atau mereka yang tidak mendapatkan donor, terapi terbaik yang ada adalah globulin antitimosit. Terapi imunosupresif dengan siklosporin memperbaki respons terhadap globulin antitimosit. Pencarian yang kontinu terhadap infeksi harus dilanjutkan, dan apabila ditemukan, harus segera diberikan terapi antimikroba spesifik. Transfusi granulosit diberikan hanya apabila benar-benar terjadi infeksi. Transfusi sel darah merah diberikan untuk anemia simptomatik, dan secara rutin memberi tranfusi untuk mempertahankan hematokrit pada kadar sekitar 20. Apabila hitung trombosit sangat rendah, mungkin diperlukan tranfusi trombosit untuk menghentikan perdarahan. Pelahiran per vaginam dilakukan untuk meminimalisasi insisi dan laserasi sehingga pengeluaran darah dapat dikurangi saat uterus dirangsang untuk berkontraksi kuat setelah pelahiran (Cunningham, dkk, 2006, h. 1472-1472).
4) Anemia Penyakit Sel Sabit
Sel sabit memiliki kerapuhan tulang yang tinggi dan rentang hidup yang lebih pendek, yaitu 17 hari yang menyebabkan terjadinya anemia hemolitik kronis, episode iskemia, dan nyeri yang disebut sebagai krisis sel sabit. Krisis sel sabit terjadi jika konsentrasi oksigen rendah. Ketika tekan oksigen menurun, HbS berkontraksi merusak sel dan mengakibatkannya berbentuk sabit. Sel yang rusak menyumbat kapiler dan menyebabkan infark yang menimbulkan nyeri, hal ini terutama terjadi pada tulang, sendi, dan organ abdomen. Empedu juga dapat mengalami kerusakan yang akan mempppengaruhi kemampuan individu melawan infeksi. Emboli dapat terbawa ke sirkulasi yang dapat menyebabkan stroke dan membahayakan jiwa ibu. 
a) Diagnosis
Pada penyakit sel sabit sering terjadi nyeri hebat, kelainan tulang, kerusakan medula ginjal, infaks paru, hapatomegali, hipertrofi ventrikel, cedera serebrovaskular, ulkus tungkai, dan kecenderungan mengalami infeksi dan sepsis oleh organisme gram negatif serta gram positif. Sifat sel sabit biasanya asimptomatik. Darah tampak normal meskipun tes skining sel sabit menunjukkan hasil positif. Tidak terdapat anemia sekalipun berada di bawah stress  kehamilan. 
b) Pencegahan
Semua wanita pada populasi berisiko diperiksa sejak awal kehamilan dan jika mungkin, pemeriksaan juga dilakukan terhadap pasangan mereka. Mereka yang terdiagnosis menderita anemia sel sabit harus dirujuk ke pusat spesialis sel sabit dengan ahli hemoglobinopati yang terlatih dan konselor genetik. 
c) Penanganan
Pemantauan kehamilan harus dilakukan dengan sering dan melibatkan bidan, spesialis obstetrik, spesialis hematologi dan hemoglobinopati. Bidan berperan penting dalam memberikan informasi dan penyuluhan penting tentang anemia ini serta bagaimana hal ini mempengaruhi kehamilan, terutama penekanan pada faktor-faktor yang dapat mencetuskan terjadinya krisis sel sabit. Asupan cairan harus dipertahankan untuk mencegah dehidrasi dan mendeteksi infeksi bakteri, terutama bakteri saluran kemih, dan infeksi pernapasan juga merupakan hal yang perlu dilakukan secara dini. Pemantauan yang teratur terhadap konsentrasi hemoglobin perlu dilakukan selama kehamilan; hemoglobin biasanya berada pada rentang 6-9 g/dl. Nutrisi yang baik dan penggunaan suplemen asam folat membantu memprtahankan status hematologis yang stabil. Penggunaan transfusi darah profilaktik untuk memperbaiki hasil kehamilan masih tetap kontroversial.

g. Komplikasi 
Pengaruh anemia pada ibu (Manuaba, 2010, h. 240) :
a. Bahaya selama kehamilan
Dapat terjadi abortus, partus prematurus, hambatan tumbuh kembang janin dalam rahim, mudah terjadi infeksi, ancaman dekompensasi kordis (Hb <6 gr%), mola hidatidosa, hiperemesis gravidarum, perdarahan antepartum, ketuban pecah dini.


b. Bahaya saat persalinan
Gangguan His, kala I lama, dan terjadi partus terlantar, kala II lama sehingga dapat melelahkan dan sering memerlukan tindakan operasi kebidanan. Kala uri dapat diikuti retensio plasenta, dan perdarahan postpartum karena atonia uteri, kala IV dapat terjadi perdarahan postpartum sekunder.
c. Pada masa nifas
Terjadi subinvolusi uteri menimbulkan perdarahan postpartum, memudahkan infeksi puerperium,   pengeluaran ASI berkurang, terjadi dekompensasio kordis mendadak setelah persalinan, anemia kala nifas, mudah terjadi infeksi mamae.
d. Pengaruh anemia pada janin :
Sekalipun tampak janin mampu menyerap berbagai kebutuhan dari ibunya, tetapi dengan anemia akan mengurangi kemampuan metabolisme tubuh sehingga mengganggu pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Akibat anemia dapat terjadi gangguan dalam bentuk abortus, kematian intrauterin, persalinan prematuritas tinggi, berat badan lahir rendah, kelahiran dengan anemia, dapat terjadi cacat bawaan, bayi mudah infeksi sampai kematian perinatal, dan intelegensia rendah.



3. Persalinan 
Persalinan adalah rangkaian proses yang berkhir dengan pengeluaran hasil konsepsi oleh ibu. Proses ini dimulai dengan kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan progresif pada serviks, dan diakhiri dengan pelahiran plasenta (Varney, 2008, h. 672).
a. Kala 1 Persalinan
1) Pengertian
Kala satu persalinan didefinisikan sebagai permulaan kontraksi persalinan sejati, yang ditandai oleh perubahan serviks yang progresif dan diakhiri dengan pembukaan lengkap (10 cm). Hal ini dikenal sebagai tahap pembukaan serviks (Varney, 2008, h. 672).
2) Data dasar untuk kala satu persalinan
a) Kontraksi
Kontraksi uterus pada persalinan bersifat unik mengingat kontraksi ini merupakan kontraksi otot fisiologis yang menimbulkan nyeri pada tubuh. Lebih jauh lagi, kontraksi ini berada di bawah pengaruh saraf intrinsik. Ini berarti wanita tidak memiliki kendali fisiologis terhadap frekuensi dan durasi kontraksi. Kontraksi pada persalinan aktif berlangsung dari 45 sampai 90 detik dengan durasi rata-rata 60 detik. Pada persalinan awal, kontraksi mungkin hanya berlangsung 15 sampai 20 detik. Frekuensi ditentukan dengan mengukur waktu dari permulaan satu kontraksi ke permulaan kontraksi selanjutnya. Kontraksi harus dievaluasi tidak hanya frekuensi, durasi dan intensitasnya, tetapi juga hubungan ketiga faktor tersebut. Mula-mula kontraksi jarang dan tidak teratur, dan intensitasnya ringan, kemudian menjadi lebih dering, lebih lama, dan intensitasnya semakin kuat seiring kemajuan persalinan.
b) Penipisan dan pembukaan
Penipisan terjadi karena saluran serviks yang semula memiliki panjang dua sampai tiga sentimeter memendek sampai pada titik saluran serviks menghilang sehingga hanya menyisakan os eksternal sebagai muara sirkuler dengan bagian tepi tipis. Pemendekan ini terjadi karena serabut otot yang mengelilingi os interna memanjang karena ditarik ke dalam segmen bawah uterus. Penipisan secara klinis dievaluasi dalam persentase : 0 persen berarti tidak terjadi penipisan dan 100 persen menunjukkan penipisan komplet.
Dilatasi adalah pelebaran os serviks eksternal dari muara dengan diameter berukuran beberapa milimeter sampai muara tersebut cukup lebar untuk dilewati bayi. Dilatasi secara klinis dievaluasi dengan mengukur diameter pembukaan serviks dalam sentimeter, dengan 0 sentimeter menunjukkan os serviks eksternal tidak membuka dan 10 cm dianggap pembukaan lengkap.

c) Stasiun
Stasiun merupakan hubungan antara bagian paling bawah bagian presentasi dan garis imajiner yang ditarik diantara spina iskiadika pelvis wanita. Stasiun diukur di atas atau di bawah tingkat spina iskiadika (dalam sentimeter), jika di atas ditulis stasiun -1, -2,-3, -4 dan -5 dan jika di bawah ditulis stasiun +1, +2, +3, +4, dan +5.
d) Status ketuban
Diagnosis ketuban pecah dapat ditegakkan (1) ketika melihat cairan amnion keluar dari os serviks dan menggenang di vorniks vagina selama pemeriksaan spekulum atau (2) ketika tidak meraba ketuban pada bagian presentasi pada orifisium serviks. 
e) Kemajuan persalinan
1) Fase laten
Fase laten adalah periode waktu dari awal persalinan hingga ke titik ketika pembukaan mulai berjalan secara progresif, yang umumnya dimulai sejak kontraksi mulai hingga pembukaan 3 sampai 4 cm atau permulaan fase aktif.
2) Fase aktif
Fase aktif adalah periode waktu dari awal kemajuan aktif pembukaan hingga pembukaan menjadi komplet dan mencakup fase transisi. Pembukaan umumnya dimulai dari 3 sampai 4 sm (atau pada akhir fase laten) hingga 10 cm (atau pada akhir kala 1 persalinan).
f) Komponen janin
Letak adalah hubungan antara sumbu panjang janin dan sumbu panjang ibu. Ada tiga kemungkinan letak janin : longitudinal, lintang, dan oblik.
Presentasi ditentukan oleh bagian presentasi, yang merupakan bagian pertama janin yang memasuki pintu atas panggul. Ada tiga kemungkinan presentasi janin: sefalik, bokong dan bahu.
Sikap janin adalah postur khas janin tersebut, yang ditentukan dengan melihat hubungan bagian-bagian janin terhadap satu sama lain dan efeknya pada kolumna vertebralis. Contohnya, fleksi penuh, ekstremitas fleksi di depan thoraks dan abdomen, dan punggung melengkung cembung.
Posisi umumnya digunakan dengan menggunakan sebutan ubun-ubun kecil kiri depan, sakrum kanan melintang, dan selanjutnya.
b. Kala II Persalinan
1) Pengertian
Kala dua persalinan dimulai dengan dilatasi lengkap serviks dan diakhiri dengan kelahiran bayi. Tahap ini dikenal dengan kala ekspulsi.
2) Mekanisme persalinan
Terdapat 8 gerakan posisi dasar yang terjadi ketika janin berada dalam presentasi verteks sefalik. Gerakan tersebut sebagai berikut :
a) Engagement, terjadi ketika diameter biparietal kepala janin telah melalui pintu atas panggul.
b) Penurunan lengkap terjadi selama persalinan dan terjadi bersamaan dengan mekanisme lainnya.
c) Fleksi, merupakan hal yang sangat penting untuk penurunan lebih lanjut. Melalui mekanisme ini, diameter suboksipitobregmatika yang lebih kecil digantikan dengan diameter kepala janin yang lebih besar yang terjadi ketika kepala janin tidak dalam keadaan fleksi sempurna.
d) Rotasi internal, menyebabkan diameter anteroposterior kepala janin menjadi sejajar dengan diameter anteroposterior pelvis ibu. 
e) Pelahiran kepala, berlangsung melalui ekstensi kepala untuk mengeluarkan oksiput-anterior.
f) Restitusi 45 derajat, adalah rotasi kepala 45 derajat baik ke arah kanan maupun kiri, bergantung pada arah dari tempat kepala berotasi ke posisi oksiput-anterior.
g) Rotasi eksternal 45 derajat, terjadi pada saat bahu berotasi 45 derajat, menyebabkan diameter bisakromial sejajar dengan diameter anteroposterior pada pintu bawah panggul.
h) Pelahiran bahu dan tubuh. Bahu anterior kemudian terlihat pada orifisium vulvovaginal, yang menyentuh di bawah simfisis pubis; bahu posterior kemudian menggembungkan perineum dan lahir dengan fleksi lateral. Setelah bahu lahir, bagian badan yang tersisa mengikuti sumbu Carus dan segera lahir.
c. Kala II Lama
Kala II dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi (Saifudidin, 2007, h. 100). Sedangkan Manuaba (2010, h. 174) menyebutkan lamanya kala II untuk primigravida 50 menit dan multigravida 30 menit. Kala II lama (prolonged second stage) yaitu bila pembukaan serviks lengkap, ibu ingin mengejan tapi tidak ada kemajuan persalinan (Saifudin, 2008, h. 185). 
Jika ibu tetap ada dorongan untuk meneran setelah 60 menit pembukaan lengkap, anjurkan ibu untuk mulai meneran di setiap puncak kontraksi. Anjurkan ibu untuk mengubah posisinya secara teratur, tawarkan untuk minum dan pantau DJJ setiap 5-10 menit. Namun jika bayi tidak lahir setelah 60 menit upaya tersebut diatas atau jika kelahiran tidak akan segera terjadi, rujuk ibu segera karena tidak turunnya kepala bayi mungkin disebabkan oleh disproporsi kepala-panggul (CPD) (Depkes RI, 2008, h. 82).
Upaya mengedan ibu menambah risiko pada bayi karena mengurangi jumlah oksigen ke plasenta. Maka dari itu sebaiknya dianjurkan mengedan secara spontan, mengedan dan menahan napas yang terlalu lama tidak dianjurkan. Perhatikan denyut jantung janin, brakikardia yang lama mungkin terjadi akibat lilitan tali pusat (Saifudin, 2007, h. 190).




d. Kala III Persalinan
1) Pengertian 
Kala III persalinan dimulai saat proses kelahiran bayi selesai dan berakhir dengan lahirnya plasenta. Kala III persalinan berlangsung rata-rata antara 5-10 menit. Akan tetapi, kisaran normal kala III sampai 30 menit. 
2) Rencana Penatalaksanaan Kala III Persalinan
Kala III persalinan terdiri atas dua fase berurutan :
a) Pelepasan plasenta, yaitu hasil penurunan mendadak ukuran kavum uterus salama dan setelah pelahiran bayi, sewaktu uterus berkontraksi mengurangi isi uterus. 
b) Pengeluaran plasenta, dmulai denganpenurunan plasenta ke segmen bawah uterus atau ke dalam ruang vagina atas.
Penatalaksanaan aktif didefinisikan sebagai pemberian oksitosin segera setelah pelahiran bahu anterior, mengeklem tali pusat segera setelah pelahiran bayi, dan menggunakan traksi tali pusat terkendali untuk pelahiran plasenta. Langkah pertama dalam mengelola kala III persalinan adalah mengevaluasi kemajuan persalinan dan kondisi ibu. Satu tangan ditempatkan di abdomen ibu untuk merasakan, tanpa melakukan masase, bentuk dan posisi uterus serta menentukan apakah uterus berkontraksi (Varney, 2008, h. 827). 
Jika uteus ditemukan sedang berkontraksi pada saat dipalpasi, letakkan satu tangan di atas garis simfisis pubis dengan telapak tangan menghadap ke umbilikus sambil memberi tekanan ke arah atas. Dengan tangan lain, genggam tali pusat dengan mantap, tarik ke arah bawah dan belakang mengikuti garis jalan lahir (Fraser & Coper, 2009, h. 503). Setelah yakin bahwa plasenta telah lepas, gunakan tangan di abdomen ibu untuk meyakinkan bahwa uterus berkontraksi dan topang tubuh uterus dengan menempatkan permukaan telapak tangan tepat di atas simfisis pubis dan tekan berlawanan dengan uterus, angkat sedikit ke arah umbilicus. Pada saat yang sama, tangan yang lain menarik tali pusat, menggunakan klem di sekeliling tempat tali pusat yang lebih dibungkus dan diungkit. Kala III berakhir jika membran segera mengikuti plasenta dan dilahirkan bersama plasenta (Varney, 2008, h. 830). 
Setalah plasenta dilahirkan, bidan terlebih dahulu harus memeriksa apakah uterus berkontraksi dengan baik dan darah segar yang keluar minimal. Pemeriksaan plasenta dan membran harus dilakukan segera setelah pelahiran plasenta sehingga jika terdapat keraguan tentang kelengkapannya, tindakan lain dapat dilakukan sebelum ibu meninggalkan ruang bersalin atau bidan bersiap untuk pulang. Inspeksi yang cermat terhdap perineum dan vagina bagian bawah merupakan hal yang sangta penting untuk mengkaji adanya trauma akut sebelum melakukan perbaikan (Fraser & Coper, 2009, h. 506).


e. Kala IV Persalinan
Tindakan bidan setelah pelahiran plasenta adalah mengevaluasi konsistensi uterus dan melakukan masase uterus sesuai kebutuhan untuk memperkuat kontraksi. Setelah itu bidan menginspeksi perineum, vagina bawah, dan area periuretra untuk mengetahui adanya memar, pembentukan hematoma, laserasi, atau pembuluh darah yang robek atau mengalami perdarahan, lalu menginspeksi dan evaluasi plasenta, membran, dan tali pusat, penjahitan laserasi atau episiotomi. Setelah semua inspeksi, evaluasi, dan penjahitan selesai, kaji kembali uterus sekali lagi.  Selama satu jam pertama setelah pelahiran, tanda-tanda vital ibu, uterus, lochea, perineum, dan kandung kemih dipantau dan dievaluasi secara teratur sampai samua stabil dalam kisaran normal.

4. Masa Nifas 
a. Pengertian
Masa nifas atau postpartum disebut juga puerperium yang berasal dari bahasa latin yaitu dari kata “Puer” yang artinya bayi dan “Parous” berarti melahirkan. Nifas yaitu darah yang keluar dari rahim karena sebab melahirkan atau setelah melahirkan (Anggraini, 2010, h. 1).
Masa nifas (puerperium) adalah masa setelah keluarnya plasenta sampai alat-alat reproduksi pulih seperti sebelum hamil dan secara normal masa nifas berlangsung selama 6 minggu atau 40 hari (Ambarwati &  Wulandari, 2009, h. 2).
Masa nifas (puerperium) adalah masa pulih kembali, mulai dari persalinan selesai hingga alat-alat kandungan kembali seperti prahamil (Bahiyatun, 2009, h. 2).
Kala puerpurium (nifas) yang berlangsung selama 6 minggu atau 42 hari merupakan waktu yang diperlukan untuk pulihnya organ kandungan pada keadaan yang normal (Manuaba, 2010, h. 200).
b. Tahapan masa nifas
Ambarwati dan Wulandari (2009, h. 3) membagi masa nifas di bagi menjadi 3 tahap :
1) Puerpurium dini
Kepulihan dimana ibu telah diperbolehkan berdiri dan berjalan-jalan. Dalam agama islam dianggap telah bersih dan boleh bekerja setelah 40 hari.
2) Puerpurium intermediet
Kepulihan menyeluruh alat-alat genetalia yang lamanya 6-8 minggu.
3) Remote Puerpurium
Waktu yang diperlukan untuk pulih dan sehat sempurna terutama bila selama hamil atau waktu persalinan mempunyai komplikasi. Waktu untuk sehat sempurna bisa berminggu-minggu, bulanan, tahunan.
c. Kebijakan Program Pemerintah dalam Asuhan Masa Nifas
Paling sedikit 4 kali kunjungan masa jifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah-masalah yang terjadi. Kunjungan dalam masa nifas antara lain:
2.1	Tabel Kunjungan Masa Nifas
	Kunjungan 
	Waktu 
	Tujuan 

	1.
	6-8 jam setelah persalinan
	1. Mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

	
	
	2. Mendeteksi dan merawat penyebab lain rujuk bila perdarahan berlanjut

	
	
	3. Memberikan konseling pada ibu atau salah satu anggota keluarga bagaimana mencegah perdarahan masa nifas karena atonia uteri

	
	
	4. Pemberian ASI awal, 1 jam setelah Inisiasi Menyusu Dini (IMD) berhasil dilakukan

	
	
	5. Melakukan hubungan antara ibu dan bayi baru lahir

	
	
	6. Menjaga bayi tetap sehat dengan cara mencegah hipotermia. Jika petugas kesehatan menolong persalinan, ia harus tinggal dengan ibu dan bayi baru lahir untuk 2 jam pertama sudah kelahiran atau sampai bayi dan ibu dalam keadaan baik

	2.
	6 hari setelah melahirkan
	1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau

	
	
	2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.

	
	
	3. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit pada bagian payudara ibu

	
	
	4. Memberikan konseling pada ibu mengenai suhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

	3.
	2 minggu setelah persalinan
	1. Memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau

	
	
	2. Menilai adanya tanda-tanda demam, infeksi atau perdarahan abnormal.

	
	
	3. Memastikan ibu mendapatkan cukup makanan cairan dan istirahat.

	
	
	4. Memastikan ibu menyusui dengan baik dan tidak memperlihatkan tanda-tanda penyulit pada bagian payudara ibu

	
	
	5. Memberikan konseling pada ibu mengenai asuhan pada bayi, tali pusat, menjaga bayi tetap hangat dan merawat bayi sehari-hari.

	4.
	6 minggu setelah persalinan
	1. Menanyakan pada ibu tentang penyulit yang ia atau bayi alami.

	
	
	2. Memberikan konseling untuk menggunakan KB secara dini.


(Anggraini, 2010, h. 4-5)
Sedangkan menurut Bahiyatun (2009, h. 4) membagi masa nifas menjadi 3 tahapan yaitu 2-6 jam postpartum, 2-6 hari postpartum, dan 2-6 minggu postpartum.
d. Perubahan Fisiologis pada Masa Nifas
1) Perubahan Sistem Reproduksi
Involusio atau pengerutan adalah suatu proses dimana uterus kembali ke kondisi semula sebelum hamil dengan berat sekitar 60 gram. Proses ini dimulai setelah plasenta lahir akibat kontraksi otot-otot polos uterus.
Segera setelah plasenta lahir, tinggi fundus uteri (TFU) sekitar pertengahan simfisis pubis dan umbilikus. Setelah 24 jam tonus segmen bawah uterus telah pulih kembali sehingga mendorong fundus ke atas menjadi setinggi umbilicus. Pada hari pertama dan kedua TFU satu jari di bawah umbilicus, hari ke 5 TFU setinggi 7 cm di atas simfisis atau setengah simfisis-pusat, pada hari ke-10 tidak teraba lagi. Fundus turun 1-2 cm setiap 24 jam. (Anggraini, 2010, h. 31, 33)
Pada beberapa hari setelah persalinan ostium eksternum dapat dilalui 2 jari, pada akhir minggu pertama dapat dilalui oleh 1 jari saja. Pada minggu ke-3 post partum ruggae mulai tampak kembali. Bekas luka implantasi dengan cepat mengecil pada minggu ke-2 sebesar 6-8 cm dan pada akhir masa nifas sebesar 2 cm. Luka sembuh sempurna pada 6-8 minggu postpartum.
Lokia adalah ekskresi cairan rahim selama nifas. Lochea mengandung darah dan sisa jaringan desidua yang nekrotik dari dalam uterus. Lochea mempunyai reaksi basa/ alkalis yang dapat membuat organisme berkembang lebih cepat dari pada kondisi asam yang ada pada vagina normal.Pengeluaran lokia dapat dibagi berdasarkan waktu dan warnanya, seperti pada tabel berikut ini :
2.3	Tabel Jenis Lokia
	Lokia
	Waktu
	Warna
	Ciri-ciri

	Rubra
(Kruenta)
	1-3 hari
	Merah
Kehitaman
	Terdiri dari darah segar, jaringan sisa-sisa plasenta, dinding rahim, lemak bayi, lanugo (rambut bayi) dan sisa mekoneum

	Sanginolenta
	4-7 hari
	Merah
Kecokelatan
dan Berlendir
	Sisa darah bercampur lendir

	Serosa
	7-14 hari
	Kuning kecokelatan
	Lebih sedikit darah dan lebih banyak serum, juga terdiri dari leukosit dan robekan/ laserasi plasenta

	Alba
	>14 hari berlangsung 2-6 Postpartum
	Putih
	Mengandung leukosit, sel desidua dan sel epitel, selaput lender serviks dan serabut jaringan yang mati.

	Lochia Purulenta
	
	
	Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah berbau busuk

	Lochiastatis
	
	
	Lochia tidak lancar keluarnya


(Anggraini, 2010, h. 34)
Seviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.
Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan kembali sementara labia menjadi lebih menonjol. Segera setelah melahirkan, perineum menjadi kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi yang bergerak maju. Pada post natal hari ke-5, perineum sudah mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap lebih kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan
 Rahim berangsur-angsur akan mengecil seperti sebelum hamil. Sesaat setelah melahirkan, normalnya rahim teraba keras setinggi 2 jari di bawah pusar, dua pekan setelah melahirkan rahim sduah tak teraba, enam pekan akan pulih seperti semula.
2) Perubahan sistem pencernaan
Kerap kali diperlukan waktu 3-4 hari sebelum faal usus kembali normal. Meskipun kadar progeteron menurun setelah melahirkan,namun asupan makanan juga mengalami penurunan selama 1 atau 2 hari, gerak tubuh berkurang dan usus bagian bawah sering kosong jika sebelum melahirkan diberikan enema. Rasa sakit di daerah perineum dapat menghalangi keinginan ke belakang.
3) Perubahan Sistem Perkemihan
Buang air kecil sering sulit  selama 24 jam peratam. Kemungkinan terdapat spasine sfingter dan edema leher buli-buli sesudah bagian ini mengalami kompresi antara kepala janin dan tulang pubis selama persalinan. Urin dalam jumlah yang besar akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam sesudah melahirkan. Setelah plasenta dilahirkan, kadar hormon esterogen  yang bersifat menahan air akan mengalami penurunan yang mencolok. Keadaan ini menyebabkan dieresis. Ureter yang berdilatasi akan kembali normal dalam tempo 6 minggu.
Dalam 12 jam pasca melahirkan, ibu mulai membuang kelebihan cairan yang tertimbun di jaringan selama ia hamil. Kehilangan cairan melalui keringat dan peningkatan jumlah urine menyebabkan penurunan berat badan sekitar 2,5 kg selama masa pascapartum. Dengan mengosongkan kandung kemih secara adekuat, tonus kandung kemih biasanya akan pulih kembali dalam lima sampai tujuh hari setelah bayi lahir.
4) Perubahan Sistem Muskuloskeletal
Ambulasi pada umumnya dimulai 4-8 jam postpartum. Ambulasi dini sangat membantu untuk mencegah komplikasi dan mempercepat proses involusi. Stabilisasi sendi lengkap pada minggu ke-6 sampai minggu ke-8 setelah wanita melahirkan.
5) Perubahan Endokrin
Kadar estrogen menurun 10% dalam waktu sekitar 3 jam postpartum. Progesteron turun pada hari ke-3 postpartum. Kadar Prolaktin dalam darah berangsur-angsur menghilang.
6) Perubahan Tanda-Tanda Vital
a) Suhu Badan
Satu hari (24 jam) postpartum suhu badan akan naik sedikit (37,5 C-38 C) sebagai akibat kerja keras waktu melahirkan, kehilangan cairan dan kelelahan.
b) Nadi
Denyut nadi normal pada orang dewasa 60-80 kali per menit. Sehabis melahirkan biasanya denyut nadi itu akan cepat. Setiap denyut yang melebihi 100 adalah abnormal dan hal mengkin disebabkan oleh infeksi atau perdarahan postpartum yang tertunda.
c) Tekanan Darah
Kemungkinan tekanan darah akan rendah setelah ibu melahirkan karena ada perdarahan.
d) Pernapasan
Keadaan pernapasan berlangsung berhubungan dengan keadaan suhu dan denyut nadi. Bila suhu dan denyut nadi tidak normal, pernapasan juga akan mengikutinya, kecuali apabila ada gangguan khusus pada saluran napas.
7) Perubahan Sistem Kardiovaskuler
Setelah terjadi diuresis yang mencolok akibat penurunan kadar estrogen, volume darah kembali pada keadaan tidak hamil. Jumlah sel darah merah dan hemoglobin kembali normal pada hari ke-5.
Meskipun kadar estrogen mengalami penurunan yang sangat besar selama masa nifas, namun kadarnya masih tetap lebih tinggi dari normal. Plasma darah tidak begitu mengandung cairan dan dengan demikian daya koagulasi meningkat. Pembekuan darah harus dapat dicegah dengan penanganan cermat dan penekanan pada ambulasi dini.
8) Perubahan Hematologi
Pada hari pertama postpartum, kadar fibrinogen dan plasma akan sedikit menurun tetapi darah lebih mengental dengan peningkatan vaskositas sehingga meningkatkan faktor pembekuan darah. Jumlah hemoglobin, hematokrit dan eritrosit akan sangat bervariasi pada awal-awal masa postpartum sebagai akibat dari volume darah, volume plasenta, dan tingkat volume darah yang berubah-ubah.penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada hari ke 3-7 postpartum dan akan kembali normal dalam 4-5 minggu postpartum (Anggraini, 2010, h. 50).

5. Bayi Baru Lahir Normal
Pada waktu kelahiran, bayi baru lahir mengalami adaptasi psikologik. Bayi memerlukan pemantauan ketat untuk menentukan masa transisi kehidupannya ke kehidupan luar uterus berlangsung baik. Adaptasi neonatal (bayi baru lahir) adalah proses penyesuaian fungsional neonatus dari kehidupan dalam uterus ke kehidupan di luar uterus. Kehidupan adaptasi fisiologis ini disebut juga homeostasis. Homeostasis adalah kemampuan mempertahankan fungsi-fungsi vital, bersifat dinamis, dipengaruhi oleh tahap pertumbuhan dan perkembangan, termasuk masa pertumbuhan dan perkembangan intrauterin (Muslihatun, 2010, h. 10-11).
Untuk mengkaji adaptasi bayi baru lahir dari kehidupan dalam uterus ke kehidupan luar uterus yaitu dengan penilaian APGAR 
2.4	   Tabel APGAR SKOR
	Tanda
	Nilai 

	
	0
	1
	2

	Denyut jantung 
	Tidak ada
	Lambat, < 100
	> 100

	Usaha napas
	Tidak ada
	Lambat, menangis lemah
	Menangis dengan keras

	Tonus otot
	Lemah
	Fleksi pada ekstremitas
	Bergerak dengan aktif

	Kepekaan refleks
	Tidak ada
	meringis
	Menangis dengan sangat keras

	Warna
	Biru pucat
	Merah muda, ekstremitas biru
	Seluruhnya merah muda


(Varney ,2002, h. 275)
Mekanisme adaptasi bayi baru lahir meliputi :
a. Sistem pernapasan
Rangsangan gerakan pernapasan pertama terjadi karena tekanan mekanik dari toraks sewaktu nelalui jalan lahir (stimulasi mekanik), penurunan Pa  dan kenaikan Pa , merangsang kemoreseptor yang teletak di sinus karotikus (stimulasi kimiawi), rangsangan dingin di daerah muka dan perubahan suhu di dalam uterus (stimulasi sensorik) dan refleks deflasi hering breur(Muslihatun, 2010, h. 12).
Pernapasan pertama pada bayi normal terjadi dalam waktu 30 menit pertama sesuda lahir. Usaha bayi pertama kali untuk mempertahankan tekanan alveoli, selain adanya surfaktan yang dengan menarik napas dan mengeluarkan napas dengan merintih sehingga udara tertahan di dalam. Respirasi pada neonatus biasanya pernapasan diafragmatik dan abdominal, sedangkan frekuensi dan dalamnya belum teratur (Muslihatun, 2010, h. 12). 
b. Suhu tubuh
Terdapat 4 mekanisme kemungkinan hilangnya panas tubuh dari bayi baru lahir ke lingkungannya (Muslihatun, 2010, h. 12-13) :
1) Konduksi
Panas dihantarkan dari tubuh bayi ke benda sekitarnya yang kontak langsung dengan tubuh bayi (pemindahan panas dari tubuh bayi ke objek lain melalui kontak langsung).
2) Konveksi
Panas hilang dari tubuh bayi ke udara sekitarnya yang sedang bergerak (jumlah panas yang hilang tergantung kepada kecepatan dan suhu udara).



3) Radiasi
Panas dipancarkan dari bayi baru lahir, keluar tubuhnya ke lingkungan yang lebih dingin  (pemindahan panas antara 2 objek yang mempunyai suhu berbeda).
4) Evaporasi 
Panas hilang melalui proses penguapan tergantung kepada kecepatan dan kelembaban udara (perpindahan panas dengan cara merubah cairan menjadi uap). 
c. Metabolisme
Pada jam-jam pertama energi didapatkan dari perubahan karbohidrat. Pada hari ke dua, energi berasal dari pembakaran lemak. Setelah mendapat susu kurang lebih pada hari ke enam, pemenuhan kebutuhan energi bayi 60% didapatkan dari lemak dan 40% dari karbohidrat (Muslihatun, 2010, h. 14).
d. Peredaran darah
Setelah bayi lahir, paru akan berkembang mengakibatkan tekanan arteriol dalam paru menurun. Tekanan dalam jantung kanan turun sehingga tekanan jantung kiri lebih besar daripada tekanan jantung kanan yang mengakibatkan menutupnya foramen ovale secara fungsional. Hal ini terjadi pada jam-jam pertama setelah kelahiran oleh karena tekanan dalam paru turun dan tekanan dalam aorta desenden naik serta disebabkan oleh rangsangan biokimia (Pa  yang naik) dan duktus arteriosus berobliterasi (Muslihatun, 2010, h. 16). 
e. Keseimbangan air dan fungsi ginjal
Tubuh bayi baru lahir mengandung relatif banyak air dan kadar natrium relatif lebih besar dari kalium karena ruangan ekstraseluler luas.
f. Imunoglobulin
Pada bayi baru lahir hanya terdapat gama globulin G, sehingga imunologi dari ibu dapat melalaui plasenta karena berat molekulnya kecil. Tetapi bila ada infeksi yang dapat melalui plasenta (lues, toksoplasma, herpes simpleks dan lain-lain),  reaksi imunologis dapat terjadi dengan pembentukan sel plasma dan antibodi gamma A, G dan M (Muslihatun, 2010, h. 18).
g. Traktus digestivus
Pada neonatus, trakus digestivus mengandung zat warna yang berwarna hitam kehijauan yang terdiri dari mukopolisakaroda dan disebut mekonium. Pengeluaran mekonium biasanya dalam 10 jam pertama dan dalam 4 hari biasanya tinja sudah berbentuk dan berwarna biasa (Muslihatun, 2010, h. 18).
h. Hati
Segera setelah lahir, hati menunjukkan perubahan kimia dan morfologis, yaitu kenaikan kadar protein serta penurunan kadar lemak dan glikogen. Enzim hati belum aktif benar pada waktu bayi baru lahir, daya detoksifikasi hati pada neonatus juga belum sempurna (Muslihatun, 2010, h. 19).

i. Keseimbangan asam basa
Derajat keasaman (pH) darah pada waktu lahir rendah, karena glikolisis anaerobik. Dalam 24 jam  neonatus telah mengkompensasi asidosis ini (Muslihatun, 2010, h. 19).

6. Diare pada Bayi
a) Pengertian 
Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinja yang tidak normal atau tidak seperti biasanya. Perubahan yang terjadi berupa perubahan peningkatan volume, keenceran, dan frekuensi dengan atau tanpa lendir darah, seperti lebih dari 3 kali/hari dan pada neonatus lebih dari 4 kali/hari. (Hidayat, 2008, h. 101).
b) Penyebab diare
1) Faktor infeksi
Adanya mikroorganisme (kuman) yanag masuk ke dalam saluran pencernaan kemudian berkembang dalam usus dan merusak sel mukosa intestinal dapat menurunkan daerah permukaan intestinal sehingga terjadi perubahan kapasitas intestinal yang akhirnya mengakibatkan gangguan fungsi intestinal dalam absorpsi cairan dan elektrolit. Bisa juga disebabkan karena adanya toksin sehingga Sel mukosa mengalami iritasi dan akhirnya sekresi cairan dan elektrolit akan meningkat.

2) Faktor malabsorpsi
Kegagalan dalam melakukan absorpsi mengakibatkan tekanan osmotik meningkat kemudian akan terjadi pergeseran air dan elektrolit ke rongga usus yang dapat meningkatkan isi rongga usus.
3) Faktor makanan
Toksin yang ada dalam tubuh tidak mampu diserap dan dapat terjadi peningkatan peristaltik usus yang akhirnya menyebabkan penurunan kesempatan untuk menyerap makanan.
4) Faktor psikologis
Mempengaruhi terjadinya peningkatan peristaltik usus yang dapat memperngaruhi proses penyarapan makanan (Hidayat, 2008, hh. 101-102).
c) Macam-macam diare
1) Diare akut
Ialah diare yang terjadi secara mendada pada bayi anak yang sebelumnya sehat (Suandi,1999, h. 61).
2) Diare kronis
Ialah diare yang berlanjut lebih dari 2 minggu, disertai kehilangan berat badan atau tidak bertambah berat badannya (Suandi,1999, h.64).
d) Gejala
1) Bayi atau anak menjadi cengeng dan geelisah. Suhu badannya pun meninggi.
2) Tinja bayi encer, berlendir, atau berdarah.
3) Warna tinja kehijauan akibat bercampur dengan cairan empedu.
4) Anusnya lecet.
5) Muntah sebelum dan sesudah diare (Widjaja, 2002, h.7)
6) Berat badan menurun/tidak bertambah
7) Tinja disertai darah (Muslihatun, 2010, h 107).
e) Penatalaksanaan
1) Pasien segera diberikan makanan oral seteklah rehidrasi aatau keadaan telah memungkinkan, sedapat-dapatnya dilakukan dalam 24 jam pertama.
2) Makanan cukup energi dan protein.
3) Pemberian ASI diutamakan pada bayi.
4) Pemberian cairan dan elektrolit sesuai dengan kebutuhan menurut berat badan dan umur.
5) Pemberian vitamin dan mineral dalam jumlah yang cukup.
6) Parenteral nutrisi dapat dimulai apabila ternyata dalam 5 dari atau 7 hari masukan nutrisi tidak optimal (Suandi, 1999, h. 62).
f) Akibat
1) Dihidrasi
Tabel  Derajat Dehidrasi Batasan WHO :
	Tanda dan Gejala
	Dehidrasi ringan
	Dehidrasi sedang
	Dehidrasi berat

	Kedaan umum
	Sakit, gelisah, haus
	Gelisah, ngantuk, rewel
	Ngantuk. Lemas, dingin, berkeringat, pucat, dapat pingsan.

	Denyut nadi
	Normal (<120x/menit)
	Cepat dan lemah (120-140x/menit)
	Cepat, halus, kadang tidak teraba

	Pernapasan 
	normal
	Dalam tapi cepat
	Dalam, cepat

	Ubun-ubun
	normal
	cekung
	Sangat cekung

	Kelopak mata
	ada
	Cekung
	Sangat cekung

	Air mata
	ada
	Tidak ada
	Sangat kering

	Selaput lendir
	lembab
	Kering
	Sangat kering

	Elastisitas kulit
	Jika dicubit, segera kembali normal
	Untuk kembali normal lambat
	Untuk kembali normal sangat lambat

	Air seni
	normal
	Berkurang, berwarna tua
	Tidak kencing


(Widjaja, 2002, h. 9-10)
2) Gangguan pertumbuhan (asupan makanan terhenti sementara peneluaran zat gizi terus berjalan.

B. Konsep Dasar Manajemen Kebidanan 
1. Pengertian
Manajemen Kebidanan adalah pendekatan yang digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah secara sistematis, mulai dari pengkajian, analisis data, diagnosa kebidanan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Hidayat & Mufdlilah, 2008, h. 74). 

2. Langkah-langkah Manajemen Kebidanan 
Proses manajemen terdiri dari 7 langkah yaitu (Hidayah & Mufdlilah, 2008, h. 75-79) :
a. Langkah 1 : Pengumpulan data dasar
Mengumpulkan data adalah menghimpun informasi tentang klien/orang yang meminta asuhan. Memilih informasi data yang tepat diperlukan analisa suatu situasi yang menyangkut manusia yang rumit karena sifat manusia yang kompleks. Data secara garis besar, diklasifikasikan menjadi data subjektif dan data objektif. Pada wakttu mengumpulkan data subjektif bidan harus mengembangkan hubungan antarpersonal yang efektif dengan pasien/klien / yang diwawancarai, lebih memperhatikan hal-hal yang menjadi keluhan utama pasien dan yang mencemaskan, berupaya mendapatkan data/fakta yang sangat bermakna dalam kaitan dengan masalah pasien. Pada waktu mengumpulkan data obyektif bidan harus mengamati ekspresi dan perilaku pasien, mengamati perubahan/kelainan fisik, memperhatikan aspek sosial budaya pasien, menggunakan teknik pemeriksaan yang tepat dan benar, melakukan pemeriksaan yang terarah dan berkaitan dengan keluhan pasien.
b. Langkah II : Interpretasi data dasar
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang benar atas data-data yang dikumpulkan. Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga ditemukan masalah atau diagnosa yang spesifik. 
c. Langkah III : Mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial
Pada langkah ini kita mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial lain berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosa yang sudah diidentifikasi. Langkah ini membutuhkan antisipasi, bila memungkinkan dilakukan pencegahan, sambil mengamati klien bidan diharapkan dapat bersiap-siap bila diagnosa/masalah potensial ini benar-benar terjadi.
d. Langkah IV : mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang memerlukan penanganan segera.
Beberapa data menunjukkan situasi emergensi dimana bidan perlu ditindak segera demi keselamatan ibu dan bayi, beberapa data menunjukkan situasi yang memerlukan tindakan segera sementara menunggu instruksi dokter. Mungkin juga memerlukan konsultasi dengan tim kesehatan lain. Bidan mengevaluasi situasi setiap pasien untuk menentukan asuhan pasien yang tepat.
e. Langkah V : merencanakan asuhan yang komprehensif/menyeluruh.
Semua keputusa yang dibuat dalam merencanakan suatu asuhan yang komprehensif harus merefleksikan alasan yang benar, berlandaskan pengetahuan, teori yang berkaitan dan up to date serta divalidasikan dengan asumsi mengenai apa yang diinginkan wanita tersebut dan apa yang dia tidak inginkan.
f. Langkah VI : Evaluasi
Pada langkah ke 7 ini dilakukan evaluasi keefektivan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di dalam masalah dan diagnosa. 

 
C. Dasar Hukum  
Landasan hukum yang mendasari penulisan karya tulis ini adalah:
1) Permenkes RI NOMOR 1464/MENKES/PER/X/2010 tentang izin dan penyelenggrakan praktek bidan. 
PASAL 10 
a. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud dalam pasal 9 huruf a diberikan pada masa pra hamil, kehamilan, masa nifas, masa menyususi, dan masa antara dua kehamilan.
b. Pelayanan kesehatan ibu sebagaimana dimaksud pada ayat (1) meliputi : 
2) Pelayanan konseling pada masa pra hamil 
3) Pelayanan antenatal pada kehamilan normal 
4) Pelayanan persalinan normal 
5) Pelayanan nifas normal 
6) Pelayanan ibu menyusui dan 
7) Pelayanan konseling pada masa antara dua kehamilan  
c. Bidan dalam memberikan pelayanan sebagaiman dimaksud pada ayat (2) berwenang untuk : 
a) Penanganan kegawadaruratan, dilanjutkan dengan rujukan 
b) Bimbingan pada kelompok ibu hamil.



D. Standar Pelayanan dan Kompetensi Kebidanan
1) Standar Pelayanan Kebidanan (Nurmawati, 2010, hh.18-62):
a) Standar 4 : Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal
Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. Pemeriksaan meliputi anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai apaka perkembangan berlangsung normal. Bidan juga harus mengenal kehamilan kehamilan risti/kelainan. Khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, PMS/infeksi HIV. Memberikan pelayanan imunisasi, nasehat dan penyuluhan kesehatan serta tugas terkait lainnya yang diberikan oleh puskesmas. Mereka harus mencatat data yang lengkap pada setiap kunjungan. Bila ditemukan kelainan, mereka harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan merujuknya untuk tindakan selanjutnya. 
Tujuannya adalah untuk memberikan pelayanan dan pemantauan entenatal berkualitas.
b) Standar 5 : Palpasi Abdominal
Bidan melakukan pemeriksaan abdomen dengan seksama dan melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan, dan bila usia kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian yang terendah, dan masuknya kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk mencari kelaianan serta melakukan rujukan tepat waktu.
Tujuannya untuk memperkirakan usia kehamilan, pemantauan pertumbuhan janin, penentuan letak, posisi dan bagian bawah janin.
c) Standar 6 : Pengelolaan Anemia dalam Kehamilan
Bidan melakukan tindakan pencegahan, penemuan,penanganan dan/ rujukan semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang berlaku.
Tujuannya adalah menemukan anemia pada kehamilan secara dini, dan melakukan tindak lanjut yang memadai untuk mengatasi anemia sebelum persalinan berlangsung.
d) Standar 8 : Persiapan Persalinan
Bidan memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami/keluarganya pada trimester ke-3, untuk memastikan bahwa persiapan persalinan bersih dan aman dan suasana yang  menyenangkan akan direncanakan dengan baik, di samping persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk, bila tiba-tiba terjadi keadaan gawat darurat. Bidan hendaknya melakukan kunjungan rumah untuk hal ini.
Tujuannya adalah untuk memastikan bahwa persalinan direncanakan dalam lingkungan yang aman dan memadai.
e) Standar 9 : Asuhan Persalinan Kala Satu
Bidan menilai secara tepat bahwa persalinan sudah mulai, kemudian memberikan asuhan dan pemantauan yang memadai, dengan memperhatikan kebutuhan ibu, selama proses persalinan berlangsung. Bidan juga melakuakan pertolongan proses persalinan dan kelahiran yang bersih dan aman, dengan sikap sopan dan penghargaan terhadap hak pribadi ibu serta memperhatikan tradisi setempat. Disamping itu ibu diijinkan memilih orang yang akan mendampinginya selam proses persalinan dan kelahiran.
Tujuan dari dilakukannya standar ini yaitu untuk memberikan pelayanan kebidanan yang memadai dalam mendukung pertolongan persalinan yang bersih dan aman untuk ibu bayi.
f) Standar 10 : Persalinan Kala Dua Yang Aman
Bidan melakukan pertolongan persalinan bayi dan plasenta yang bersih dan aman, dengan sikap sopan dan penghargaann terhadap hak pribadi ibu serta memperhati  kan tradisi setempat . disamping itu ibu diijinkan untuk memilih siapa yang akan mendampinginya saat persalinan.
Tujuan dari diterapkannya standar ini yaitu memastikan persalinan yang bersih dan aman bagi ibu dan bayi. Hasil yang diharapkan yaitu persalinan dapat berlangsung bersih dan aman. Meningkatnya kepercayaan masyarakat kepada bidan. Meningkatnya jumlah persalinan yang ditolong oleh bidan. Menurunnya angka sepsis puerperalis. 	

g) Standar 11 : Penatalaksanaan Aktif Persalinan Kala Tiga
Secara aktif bidan melakukan penatalaksanaan aktif persalinan kala tiga.
Tujuan dilaksanakannya standar ini yaitu membantu secara aktif pengeluaran plasenta dan selaput ketuban secara lengkap untuk mengurangi kejadian perdarahan pasca persalinan kala tiga, mencegah terjadinya atonia uteri dan retesio plasenta.
h) Standar 13 : Perawatan Bayi Baru Lahir
Bidan memeriksa bayi baru lahir untuk memastikan pernapasan spontan, mencegah hipoksia sekunder, menemukan kelainan, dan melakukan tindakan atau merujuk sesuai dengan kebutuhan. Bidan juga harus mencegah atau menangani hipotermia.
Tujuannya adalah untuk menilai kondisi bayi baru lahir dan membantu terlaksananya pernapasan spontan serta mencegah hipotermia.
i) Standar 14 : Penanganan pada dua jam pertama setelah persalinan
Bidan melakukan pemantauan ibu dan bayi terhadap terjadinya komplikasi paling sedikit selama 2 jam setelah persalinan, serta melakukan tindakan yang diperlukan. Disamping itu, bidan memberikan penjelasan tentang hal-hal yang mempercepat pulihnya kesehatan ibu, dan membantu ibu untuk memulai pemberian ASI.
Tujuannya adalah mempromosikan perawatan ibu dan bayi yang bersih dan aman selama persalinan kala empat untuk memulihkan kesehatan ibu dan bayi. Meningkatan asuhan sayang ibu dan sayang bayi. Memulai pemberian ASI dalam waktu 1 jam pertama setelah persalinan dan mendukung terjadinya ikatan batin antara ibu dan bayinya.
j) Standar 15 : Pelayanan bagi Ibu dan Bayi pada Masa Nifas
Bidan memberikan pelayanan selama masa nifas melalui kunjungan rumah pada hari ke tiga, minggu ke dua, dan minggu ke enam setelah persalinan, untuk membantu proses pemulihan ibu dan bayi melalui penanganan tali pusat yang benar, penemuan dini, penanganan atau rujukan komplikasi yang mungkin terjadi pada masa nifas, serta memberikan penjelasan tentang kesehatan secara umum, kebersihan perorangan, makanan bergizi, perawatan bayi baru lahir, pemberian ASI, imunisasi dan KB.
Tujuannya adalah menberikan pelayanan kepada ibu dan bayi sampai 42 hari setelah persalinan dan memberikan penyuluhan ASI eksklusif.
2) Kompetensi bidan di Indonesia
a) Kompetensi 3 : bidan memberi asuhan antenatal bermutu tinggi untuk mengoptimalkan kesehatan selama kehamilan yang meliputi deteksi dini, pengobatan atau rujukan dan komplikasi tertentu.
b) Kompetensi 4 : bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, tanggap terhadap kebudayaan setempat selama persalinan, memimpin selama persalinan yang bersih dan aman, menangani situasi kegawatdaruratan tertentu untuk mengoptimalkan kesehatan wanita dan bayinya yang baru lahir
c) Kompetensi 5 : bidan memberikan asuhan pada ibu nifas dan menyusui yang bermutu tinggi dan tanggap terhadap budaya setempat.
d) Kompetensi 6 : bidan memberikan asuhan yang bermutu tinggi, komprehansif pada bayi baru lahir sehat sampai 1 bulan.


BAB III
TINJAUAN KASUS
ASUHAN KEBIDANAN IBU HAMIL PADA NY. W
DENGAN ANEMIA RINGAN  
DI PUSKESMAS KESESI I

A. PENGKAJIAN PERTAMA
Tanggal / Jam Pasien masuk 	: 15 Februari 2012 jam 11.00 WIB
Tanggal / Jam Pengkajian	 :15 Februari 2012 jam 11.00 WIB
Tempat				 : Rumah ibu

1. DATA SUBJEKTIF
a. Biodata Klien dan Suami
1) Identitas Ibu
Nama 	: Ny. W
Umur 	: 28 tahun
Agama 	: Islam 
Pendidikan 	: SD
Pekerjaan 	: buruh
Suku Bangsa 	: Jawa Indonesia
Alamat 	: Desa Kalimade RT 04 RW I


2) Identitas Suami
Nama 	: Tn. S
Umur 	: 34 tahun
Agama 	: Islam 
Pendidikan 	: SD
Pekerjaan 	: Penjahit
Suku Bangsa 	: Jawa Indonesia
Alamat 	: Desa Kalimade RT 04 RW I
b. Alasan datang
Ibu mengatakan ingin memeriksakan kehamilannya.
c. Keluhan utama
Ibu mengeluh pusing sejak tadi pagi dan cepat lelah dalam bekerja. 
d. Riwayat menstruasi
Menarchoe 	: 15 th
Siklus	: 28 hari
Lama 	: 7 hari
Banyaknya	: 2 X ganti pembalut / hari
 Keluhan 	: tidak ada
Flour Albus 	: ada, menjelang dan sesudah haid
e. Riwayat perkawinan
Menikah		 : Ya
Umur Menikah	 : 21 th


	Pernikahan ke		 : I
Lama pernikahan 	: 7 tahun
f. Riwayat Kehamilan, persalinan, dan nifas yang lalu
	No
	Kehamilan
	Persalinan

	
	Umur
Keha
milan
	Keadaan
	Tempat
	Penolong
	Jenis
Persalinan
	Bayi lsg menangis
	J.K
	BB
	PB
	Cacat
bawaan
	Keadaan

	1
	9 bln
	Baik
	Rumah
	Bidan
	spontan
	ya
	♀
	2500
	47
	Tdk
	Retplas

	
	Hamil ini
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
Nifas
	Keadaan anak sekarang

	Lochea
	Lactasi
	Involusi
	Keadaan
	Umur
	Keadaan

	Normal
	Ya, 2 tahun
	Normal
	Baik
	7 tahun
	Baik

	
	
	
	
	
	


g. Riwayat keluarga Berencana
Pernah KB 	: pernah
Jenis kontrasepsi 	: suntik 3 bulan
Lama penggunaan 	: ± 6 tahun
Alasan dilepas 	: ingin punya anak lagi
Keinginan KB yang akan datang 	: suntik 3 bulan	
h. Riwayat kehamilan sekarang
	BB Sebelum Hamil	 : 37 Kg
	HPHT			: 31 Agustus 2011		HPL : 7 Mei 2012
	Keterangan
	TM I
	TM II
	TM III

	ANC / di

Keluhan

Pesan Nakes

Imunisasi TT


Tablet FE

Kenaikan BB

Gerakan janin
	1x/bidan

Mual

Makan sedikit tapi sering





10 tab, diminum habis
1 kg
	4x/bidan

Sering BAK

Jangan menahan BAK


TT III UK 23 minggu



40 tab, diminum habis

3 kg


Terasa mulai UK 4 bulan
	-



10. Riwayat Kesehatan
a. Riwayat Kesehatan klien
1)	Riwayat Penyakit Sebelum Hamil
Ibu mengatakan sebelum hamil ibu tidak pernah sakit hingga harus di opname di Rumah Sakit. 
2) 	Riwayat Penyakit Selama Hamil 
	Ibu mengatakan selama hamil ia tidak pernah sakit hingga dirawat di RS
3) 	Riwayat Penyakit Menular
	Ibu mengatakan tidak menderita penyakit menular seperti penyakit kuning, batuk lebih dari 3 minggu.
4) 	Riwayat Penyakit Menurun
	Ibu mengatakan tidak mempunyai penyakit menurun seperti jantung, asma, kencing manis dan darah tinggi.

b. Riwayat kesehatan keluarga
1)	Riwayat Penyakit Menular pada keluarga
	Ibu mengatakan baik dalam keluarga ibu atau suami tidak menderita penyakit menular seperti penyakit kuning, batuk lebih dari 3 minggu.
2) 	Riwayat Penyakit Menurun pada keluarga
	Ibu mengatakan ibu pasien menderita penyakit darah tinggi.
3)   Riwayat Keturunan Kembar
	Ibu mengatakan keluarganya tidak ada yang memiliki riwayat keturunan kembar.
11. Riwayat Psikososial
a. Penerimaan pasien terhadap kehamilan
Ibu merasa senang dengan kehamilannya.
b. Penerimaan Keluarga Terhadap kehamilan
Ibu mengatakan seluruh anggota  keluarganya mendukung ibu dengan kehamilannya sekarang
c. Rencana Pengasuhan Anak
Ibu mengatakan bila anaknya hidup akan mengasuh anaknya sendiri dibantu dengan suami dan  keluarga.
d. Budaya yang Dianut Dalam Keluarga
Ibu mengatakan biasa membawa pisau lipat kecil di di bajunya.
12. Pola kehidupan sehari-hari
	POLA
	SEBELUM HAMIL
	SELAMA HAMIL

	1. NUTRISI
a. Pola makan/ banyaknya, 
Minum/banyaknya
b. Keluhan
c. Makanan yang sering dikonsumsi
2. ELIMINASI
a. Pola BAB
Keluhan
Konsistensi
b. Pola BAK
Keluhan
Warna
3. ISTIRAHAT
a. Lamanya

4. AKTIVITAS
a. Aktivitas di rumah
b. Aktivitas di luar rumah 
c. Aktivitasyang melahkan
5. SEKSUAL
a. Frekuensi
b. Keluhan yang dirasakan

6. KEBIASAAN BURUK YANG MEMPENGARUHI KESEHATAN
a. Merokok
b. Minum – minuman keras
c. Minum obat2an warung
d. Minum kopi
e. Minum soft drink
f. Memakai pakaian ketat
g. Memakai sepatu sandal hak tinggi
	
3x sehari/Porsi sedang.
8x sehari//gelas sedang
Tidak ada
Nasi, sayur, tempe, tahu, buah

1x sehari
Tidak ada
lunak
4x sehari
Tiadak ada
Kuning jernih

Siang 1 jam
Malam 7 jam

Memasak, menyapu
bekerja
Tidak ada

1x dalam seminggu
Tidak ada



Tidak pernah
Tidak pernah
kadang
sering
Tidak pernah
Tidak pernah
Tidak pernah
	
4xsehari/porsi sedang
8x sehari/gelas sedang
Tidak ada
Nasi, sayur, tempe, tahu, buah


1x sehari
Tidak ada
lunak
6-7x sehari
Tidak ada
Kuning jernih

Siang 1 jam
Malam 7 jam

Memasak, menyapu
bekerja
Tidak ada

1x dalam sebulan
Tidak ada



Tidak pernah
Tidak pernah
Tidak pernah
Tidak pernah
Tidak pernah
Tidak pernah
Tidak pernah



13. Pengetahuan tentang kehamilan dan persalinan
a. Pengetahuan Ibu Tentang Kebutuhan nutrisi dan cairan saat hamil
Ibu mengatakan ia harus makan makanan yang banyak untuk mencukupi kebutuhan ibu dan bayi.
b. Pengetahuan Ibu Tentang kebutuhan istirahat dan aktivitas
Ibu mengatakan ia harus mengurangi aktivitas berat.

c. Pengetahuan Ibu tentang perawatan payudara
Ibu mengatakan belum mengetahui tentang perawatan payudara. 
d. Pengetahuan Ibu tentang senam hamil
Ibu mengatakan belum mengetahui tentang senam hamil
e. Pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dan penanganannya
	Ibu mengatakan belum mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan
f. Pengetahuan tentang tanda-tanda persalinan
	Ibu mengatakan tanda-tanda persalinan adalah kenceng-kenceng yang semakin sering, keluar lendir darah dan seperti mau BAB.
2. DATA OBYEKTIF
1. DATA UMUM
KU 	: baik
Kesadaran 	: Composmentis
BB sekarang 	: 43,5 kg
LILA	: 24 cm
Tinggi Badan 	: 147 cm
HPHT	: 31 Agustus 2011
HPL 	: 7 Mei 2012
2. TANDA-TANDA VITAL
TD	: 110/70 mmHg
N	: 80 x/menit
S	: 36,5 0C
Rr	: 20 x/menit
3. STATUS PRESENT
Kepala		 : Rambut hitam, kulit kepala bersih, tidak   rontok, tidak ada pediculus
Wajah		: tidak  pucat, tidak kuning		
Mata		: sklera putih, conjungtiva pucat, fungsi penglihatan baik
Hidung		: septum ditengah, tidak ada secret, fungsi penciuman baik
Mulut		: bibir lembab, tidak pucat,  tidak stomatitis, tidak caries, lidah bersih
Telinga			: tidak ada serumen, tidak ada cairan yang keluar, fungsi pendengaran baik
Leher		: tidak ada pembesaran kelenjar thyroid dan vena jugularis
Dada		: tidak ada bunyi mengi pada pernapasan, pernapasan teratur
Payudara		: puting menonjol, tidak ada massa, tidak ada luka bekas operasi
Abdomen	: tidak ada nyeri, tidak ada luka bekas operasi, tidak pembesaran hepar
Ekstremitas Atas	: tidak oedem, tidak pucat, teraba hangat,  kapilar refile kurang dari 2 detik 
Ekstremitas Bawah	: hangat, tidak oedem, tidak varises, kapiler refil kurang dari 2 detik, reflek patella positif
Punggung	: tidak ada nyeri ketuk punggung
Genetalia	: tidak diperiksa
Anus		: tidak diperiksa
4. STATUS OBSTETRI
a. Wajah 		: tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Payudara	: hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol
c. Abdomen
1) Inspeksi	 : tidak ada ada linea nigra dan striae gravidarum
2) Palpasi Leopold
Leopold I		: TFU pertengahan PX dan pusat
Leopold II	: sebelah kanan teraba tahanan memanjang seperti  papan. Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
Leopold III	: teraba bulat, keras, melenting, bisa digoyangkan.
Leopold IV	: konvergen
3) Auskultasi DJJ 	: terdengar di kanan bawah pusat, regular, frekuensi 136x/menit
4) TFU Mc.Donald	: 25 cm
5)  TBJ			: 2015 gram

d. Panggul Luar
1) Distansia Spinarum 	: 23 cm 
2) Distansia Cristarum 	: 26 cm
3) Konjugata Eksterna 	: 18 cm
4) Lingkar Panggul 	: 81 cm
e. Genetalia 			: tidak diperiksa
f. Vagina Toucher 		: tidak diperiksa
5. PEMERIKSAAN PENUNJANG	
a. HB 			: 9,8 gr%
b. Protein urin		: negatif
c. Urin reduksi		: negatif
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	Hari/
Tanggal
	Data Subyektif
	 (
ASUHAN KEBIDANAN PADA IBU HAMIL NY.W
)Data Obyektif
	Asassment
	Planing

	Rabu, 15 Februari 2012
Jam 11.00 WIB
	· Ibu mengatakan bernama Ny.W, umur 28 tahun, hamil anak kedua, pernah melahirkan 1x dan belum pernah keguguran.
· Ibu mengatakan HPHT tanggal 31 Juli 2011
· Ibu mengeluh pusing sejak tadi pagi
· Ibu mengatakan pada persalinan yang pertama ari-ari ibu tidak bisa lahir, akhirnya dikeluarkan dengan cara dirogoh
· Ibu mengatakan ibu pasien menderita tekanan darah tinggi
· Ibu mengatakan biasa makan 3-4x sehari, porsi sedang, makanan yang dikonsumsi nasi, sayur, buah, air putih
· Ibu mengatakan setiap harinya bekerja dari pagi sampai sore sehingga tidak bisa istirahat di siang hari

	KU baik
Kesadaran: Composmentis
TD : 110/70 mmHg
N : 80x/menit
S : 36,5 C
Rr: 20 x/menit
BB : 43,5 kg
LILA: 24 cm
Status Obstetri:
a. Wajah : tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Mata : konjungtiva pucat
c. Payudara : hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol	: hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol
d. Abdomen
6) Inspeksi	 : tidak ada ada linea nigra dan striae gravidarum
7) Palpasi Leopold
     Leopold I : TFU 2 jari di atas pusat. Fundus teraba bulat, lunak, tidak melentingLeopold II:
 teraba tahanan memanjang seperti  papan. Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
  Leopold III: teraba bulat, keras, melenting, bisa digoyangkan.
    Leopold IV : konvergen
8) Auskultasi DJJ : terdengar di kanan bawah pusat, regular, frekuensi 136x/menit
9) TFU Mc.Donald : 25 cm
10)  TBJ : 2015 gram
e. Panggul Luar
5) Distansia Spinarum 	: 23 cm 
6) Distansia Cristarum : 26 cm
7) Konjugata Eksterna 	: 18 cm
8) Lingkar Panggul : 81 cm
f. Genetalia : tidak diperiksa
g. Vagina Toucher : tidak diperiksa
Pemeriksaan Penunjang	
d. HB : 9,8 gr%
e. Protein urin : negatif
f. Urin reduksi : negatif
	Ny. W, 28 tahun, Ao, hamil 28 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep, U dengan anemia ringan

Diagnosa Potensial : anemia sedang
Antisipasi : berikan tablet tambah darah (Fe) 1 x 1 tablet (250 mg ferrous Sulfat)

	1. Pukul 11.15 WIB  memberitahu ibu hasil pemeriksaan meliputi :
Tekanan darah : 110/70 mmHg
Nadi : 80 x/menit
Suhu : 36,5 C 
Rr: 20 x/menit. 
DJJ : 136x/menit. 
Hb: 9,8 gr%. 
Ibu mengalami anemia ringan.

2. Pukul 11.18 WIB  menjelaskan kepada ibu tentang keluhan pusing dan cepat lelah yang dialami ibu disebabkan karena ibu mengalami gejala anemia atau kurang darah. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi, istirahat cukup, mengurangi aktivitas berat, dan menghindari stress.
Pukul 11.22 WIB ibu mengatakan bersedia mengikuti anjuran.

3. Pukul 11.22 WIB memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang anemia dalam kehamilan meliputi pengertian, tanda dan gejala anemia, Akibat anemia selama kehamilan, persalinan, nifas, sumber makanan yang bisa menambah dan cara mengolah bahan makanan yang benar.
 Pukul 11.32 WIB ibu telah mengetahui tentang anemia dan bisa mengulang penjelasan.

4. Pukul 11.32 WIB memberikan informasi tentang tanda bahaya kehamilan, meliputi :
a. Sakit kepala hebat, tidak hilang dibawa istirahat
b. Pandangan mata kabur
c. Bengkak di tangan, muka dan kaki
d. Gerakan bayi berkurang atau tidak terasa
e. Nyeri perut yang hebat
Menganjurkan ibu untuk segera memberitahu bidan bila menemukan salah satu atau lebih dari tanda gejala tersebut.
Pukul 11.40 WIB  ibu mengerti tentang tanda bahaya kehamilan dan mengatakan bersedia untuk segera memberitahu bila menemukan tanda gejala tersebut.

5. Pukul 11.40 WIB  memberikan ibu terapi oral yaitu tablet Fe 1 x 250 mg sebanyak 10 tablet, kalk 1 x 1 sebanyak 10 tablet. Menganjurkan ibu untuk meminum tablet tambah darah 1 kali sehari diwaktu malam hari sebelum tidur untuk mengurangi efek mual. Diminum dengan air putih atau air jeruk.  Jangan diminum bersamaan dengan minum teh, kopi, susu karena dapat menghambat penyerapan obat. Efek dari obat tersebut bisa menyebabkan mual, sulit BAB, kotoran berwarna kehitaman. Obat kalk diminum 1x sehari di pagi hari sesudah makan.
Pukul 11.45 WIB  ibu bersedia minum obat sesuai aturan minum

6. Pukul 11.45  WIB melakukan kontrak waktu kepada ibu untuk melakukan pemeriksaan 2 minggu lagi di rumah ibu
Pukul 11.47 WIB Ibu bersedia diperiksa 2 minggu lagi.

7. Pukul 11.47 WIB  Menganjurkan ibu untuk rutin memeriksakan diri setiap bulannya ke bidan desa atau puskesmas, ataupun melalui posyandu yang akan dilaksanakan 2 minggu lagi.
Pukul 11.50 WIB  ibu mengatakan akan datang ke posyandu

	Sabtu, 3 Maret 2012
Jam 11.00 WIB
	· Ibu mengeluh pusing dan cepat lelah
· Ibu mengatakan setelah mendapatkan tablet tambah darah dari posyandu ibu tidak rutin mengkonsumsi tablet tambah darah tersebut karena merasakan mual setelah meminumnya

	KU baik
Kesadaran: Composmentis
TD : 110/70 mmHg
N : 80x/menit
S : 36,5 C
Rr: 20 x/menit
BB : 43,5 kg
Status Obstetri:
a. Wajah : tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Payudara : hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol	: hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol
c. Abdomen
1) Inspeksi	 : tidak ada ada linea nigra dan striae gravidarum
2) Palpasi Leopold
   Leopold I : TFU 3 jari di atas pusat. Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
    Leopold II :
Sebelah kanan  teraba tahanan memanjang seperti  papan. Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
  Leopold III: teraba bulat, keras, melenting, bisa digoyang-kan.
    Leopold IV : konvergen
3) Auskultasi DJJ : terdengar di kanan bawah pusat, regular, frekuensi 136x/menit
4) TFU Mc.Donald : 25 cm
5)  TBJ : 2015 gram
Pemeriksaan Penunjang	
HB : 8,6 gr%


	Ny. W, 28 tahun, Ao, hamil 30 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep U dengan anemia sedang
Diagnosa Potensial : anemia berat
Antisipasi : memotivasi ibu untuk tetap meminum tablet tambah darah secara rutin.


	1. Pukul 11.10 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan meliputi :
Tekanan darah : 110/70 mmHg
Nadi : 80 x/menit
Suhu : 36,5 C. 
Rr: 20 x/menit.  
DJJ : 136x/menit. 
Hb: 8,6 gr%. 
Ibu mengalami anemia sedang.

2. Pukul 11.13 WIB menjelaskan kepada ibu tentang keluhan pusing dan cepat lelah yang dialami ibu disebabkan karena ibu masih mengalami gejala anemia atau kurang darah. Menganjurkan ibu untuk minum tablet tambah darah secara rutin, makan makanan bergizi, istirahat cukup, mengurangi aktivitas berat, dan menghindari stress.
Pukul 11.17 WIB ibu mengatakan bersedia mengikuti anjuran.

3. Pukul 11.17 WIB Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang tablet tambah darah meliputi proses hemodilusi, pengertian zat besi, dosis tiap hari dan selama kehamilan, waktu minum tablet besi, cara minum, zat yang bisa menghambat penyerapan tablet besi, bahan makanan yang mengandung zat besi, efek samping, cara menyimpan tablet besi.
Pukul 11.27 WIB ibu telah mengetahui tentang kegunaan tablet besi dan akan rutin meminumnya.

4. Pukul 11.27 WIB memotivasi ibu untuk terus melanjutkan meminum tablet besi yang diberikan bidan dan memberikan ibu terapi oral yaitu tablet Fe 1 x 250 mg sebanyak 10 tablet sehingga ibu 1 hari meminum 2 tablet tambah darah di pagi dan malam hari.
Pukul 11.28 WIB ibu bersedia minum obat sesuai aturan minum.

5. Pukul 11.28 WIB melakukan kontrak waktu kepada ibu untuk melakukan pemeriksaan 2 minggu lagi di rumah ibu
Pukul 11.30 WIB Ibu bersedia diperiksa 2 minggu lagi.


	Ahad, 19 Maret 2012
Jam 09.00 WIB
	· Ibu mengatakan tidak ada keluhan
· Ibu mengatakan sudah mulai mengkonsumsi tablet Fe secara rutin sesuai anjuran.
· Ibu mengatakan meminum tablet tambah darah dengan air putih di waktu malam hari.
· Ibu mengatakan cara masak sayurnya sudah sesuai anjuran.
· Ibu mengatakan tablet tambah darahnya masih ada karena 2 hari yang lalu ibu baru periksa ke bidan.
· Ibu mengatakan ingin mengetahui tentang senam hamil agar persalinannya kali ini lancar.
· Ibu mengatakan masih bekerja dan tidak dapat beristirahat di siang hari dan di malam hari ibu tidur ±6-7 jam.
	KU baik
Kesadaran: Composmentis
TD : 100/70 mmHg
N : 88x/menit
S : 36,3 C
Rr: 19 x/menit
BB :45 kg
Status Obstetri:
a. Wajah : tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Payudara : hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol	: hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol
c. Abdomen
1) Inspeksi	 : tidak ada ada linea nigra dan striae gravidarum
2) Palpasi Leopold
   Leopold I : TFU pertengahan PX dan pusat. Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
    Leopold II :
Sebelah kanan  teraba tahanan memanjang seperti  papan. Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
  Leopold III: teraba bulat, keras, melenting, bisa digoyang-kan.
    Leopold IV : konvergen
3) Auskultasi DJJ : terdengar di kanan bawah pusat, regular, frekuensi 144x/menit
4) TFU Mc.Donald : 28 cm
5)  TBJ : 2480 gram
Pemeriksaan Penunjang	
HB : 9 gr%
	Ny. W, 28 tahun, Ao, hamil 33 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep, U dengan anemia ringan

Diagnosa Potensial : anemia sedang
Antisipasi : menganjurkan ibu untuk banyak istirahat.


	1. Pukul 09.10 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan meliputi :
Tekanan darah : 100/70 mmHg
Nadi : 88 x/menit
Suhu : 36,3 C 
Rr: 19 x/menit
DJJ : 144x/menit 
Hb: 9 gr%. 
Ibu mengalami anemia ringan.

2. Pukul 09.13 WIB menganjurkan ibu untuk memperbanyak istirahat dan mengurangi aktivitas yang berat yang bisa membuat ibu lemas dan pusing.
Pukul 09.15 WIB ibu bersedia untuk memperbanyak istirahat dan mengurangi aktivitas berat.

3. Pukul 09.15 WIB Memberikan informasi kepada ibu bahwa syarat ibu hamil yang tidak boleh melakukan senam hamil yaitu ibu dengan anemia. Karena ibu mengalami anemia (kurang darah) maka ibu belum diperbolehkan untuk melakukan senam hamil. Sebagai gantinya, menganjurkan ibu untuk jalan kaki di pagi hari sebagai ganti senam hamil karena berjalan kaki juga merupakan olah raga yang efektif untuk ibu hamil.
Pukul 09.17 WIB ibu telah mengetahui tentang kondisinya dan bersedia untuk tidak melakukan senam hamil.

4. Pukul 09.17 WIB melakukan kontrak waktu kepada ibu untuk melakukan pemeriksaan 2 minggu lagi di rumah ibu
Pukul 09.20 WIB Ibu bersedia diperiksa 2 minggu lagi.


	Senin, 2 April 2012
Jam 10.30 WIB
	· Ibu mengatakan tidak ada keluhan
· Ibu mengatakan setiap hari biasa makan 3-4x, makanan yang biasa dikonsumsi biasanya nasi, sayur, tahu, tempe, namun jarang memakan ikan, daging, dan susu.

	KU baik
Kesadaran: Composmentis
TD : 100/70 mmHg
N : 88x/menit
S : 36,3 C
Rr: 19 x/menit
BB :46 kg
Status Obstetri:
a. Wajah : tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Payudara : hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol	: hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol
c. Abdomen
1) Inspeksi	 : tidak ada ada linea nigra dan striae gravidarum
2) Palpasi Leopold
   Leopold I : TFU pertengahan PX dan pusat. Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
    Leopold II :
Sebelah kanan  teraba tahanan memanjang seperti  papan. Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
  Leopold III: teraba bulat, keras, melenting, bisa digoyang-kan.
    Leopold IV : konvergen
3) Auskultasi DJJ : terdengar di kanan bawah pusat, regular, frekuensi 132x/menit
4) TFU Mc.Donald : 29 cm
5)  TBJ : 2635 gram
Pemeriksaan Penunjang	
Hb : 9,5 gr%
	Ny. W, 28 tahun, Ao,  hamil 35 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep, U dengan anemia ringan

Diagnosa Potensial : anemia sedang
Antisipasi : memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi ibu hamil.


	1. Pukul 10.40 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan meliputi :
Tekanan darah : 100/70 mmHg
Nadi : 88 x/menit
Suhu : 36,3 C. Rr: 19 x/menit.  
DJJ : 144x/menit. Hb: 9,5 gr%. 
Ibu mengalami anemia ringan.

2. Pukul 10.43 WIB Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang gizi ibu hamil meliputi pengertian gizi ibu hamil, manfaat, jenis-jenis gizi yang dibutuhkan, kebutuhan gizi ibu hamil, makanan yang dilarang untuk ibu hamil, beserta contoh menu makanan untuk ibu hamil dalam 1 hari.
Pukul 10.53 WIB ibu telah mengetahui tentang gizi pada ibu hamil dan mengatakan akan makan makanan bergizi.

3. Pukul 10.53 WIB memberikan ibu terapi oral yaitu tablet Fe (250 mg ferrous glukonate) 1 x 1 sebanyak 1 strip (10 tablet).
Pukul 10.57 WIB ibu bersedia minum obat sesuai aturan minum.

4. Pukul 10.57 WIB melakukan kontrak waktu kepada ibu untuk melakukan pemeriksaan 2 minggu lagi di rumah ibu
Pukul 11.00 WIB Ibu bersedia diperiksa 2 minggu lagi.


	Rabu,11 April 2012
Jam 14.15 WIB



	· Ibu mengatakan sudah mulai sering memakan sayur, ikan dan susu serta sudah menerapkan pola makan dengan selingan pada jam 10.00 dan 16.00 dengan memakan bubur kacang hijau dan buah.
· Ibu mengatakan sudah 1 minggu giginya sakit karena berlubang.
· Ibu mengatakan cara memasak sayur kadang masih terlalu matang.


	KU baik
Kesadaran: Composmentis
TD : 100/70 mmHg
N : 78x/menit
S : 36,5 C
Rr: 20 x/menit
BB :48 kg
Status Obstetri:
a. Wajah : tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Payudara : hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol, colostrum belum keluar
c. Abdomen
1) Inspeksi	 : tidak ada ada linea nigra dan striae gravidarum
2) Palpasi Leopold
   Leopold I : TFU pertengahan PX dan pusat. Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
    Leopold II :
Sebelah kanan  teraba tahanan memanjang seperti  papan. Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
  Leopold III: teraba bulat, keras, melenting, bisa digoyang-kan.
    Leopold IV : Konvergen
3) Auskultasi DJJ : terdengar di kanan bawah pusat, regular, frekuensi 136x/menit
4) TFU Mc.Donald : 33 cm
5)  TBJ : 3255 gram
Pemeriksaan Penunjang	
Hb : 10,2 gr%
	Ny. W, 28 tahun, ,   hamil 37 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep, Udengan anemia ringan

Diagnosa Potensial : anemia sedang
Antisipasi :
· motivasi ibu untuk makan makanan bergizi
· berikan tablet tambah darah (Fe) 1x1 tablet (250 mg ferrous gluconate)


	1. Pukul 14.20 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan meliputi :
Tekanan darah : 100/70 mmHg
Nadi : 78 x/menit
Suhu : 36,5 C. Rr: 20 x/menit.  
DJJ : 136x/menit. Hb: 10,2 gr%. 
Ibu masih mengalami anemia ringan.

2. Pukul 14.22 WIB Memberikan pendidikan kesehatan kepada ibu tentang persiapan persalinan meliputi pengertian persalinan, tanda-tanda persalinan, persiapan kebutuhan persalinan, tempat persalinan, penolong persalinan, pendamping persalinan, persiapan keuangan, persiapan kegawatdaruratan,  pengambil keputusan, posisi dalam persalinan.
Pukul 14.32 WIB ibu bisa mengulang beberapa penjelasan seperti persiapan ibu dan bayi, tempat persalinan, penolong persalinan, persiapan keuangan dan kegawatdaruratan.

3. Pukul 14.32 WIB menjelaskan kepada ibu tentang keluhan sakit gigi yang ibu alami dikarenakan kekurangan kalsium. Cara mengatasinya dengan menyikat gigi secara teratur minimal 2 kali sehari sesudah sarapan dan sebelum tidur, minum susu, jangan membeli obat-obatan warung sembarangan, berkumur dengan air hangat.
Pukul 14.35 WIB ibu bersedia mengikuti anjuran

4. Pukul 14.35 WIB menjelaskan kembali kepada ibu bahwa cara masak sayur yang benar yaitu dicuci bersih terlebih dahulu baru dipotong,. Memasaknya tidak boleh terlalu matang. Menganjurkan untuk mengkonsumsi makanan yang berasal dari hewan seperti ayam, daging berwarna merah, telur, hati, udang, ikan asin, karena zat besi dari hewan lebih mudah diserap tubuh.
Pukul 14.37 WIB ibu akan memasak sayur dan daging sesuai anjuran.

5. Pukul 14.37 WIB melakukan kontrak waktu kepada ibu untuk melakukan pemeriksaan 1 minggu lagi di rumah ibu
Pukul 14.40 WIB Ibu bersedia diperiksa 1 minggu lagi.


	Rabu, 25 April 2012
Pukul 11.30 WIB
	· Ibu mengeluh perut bagian bawah terasa sakit, mulai terasa kenceng-kenceng, sakit punggung, sering BAK, dan kadang kakinya kram dan sesak napas jika bekerja terlalu berat.
· Ibu mengatakan sudah mempersiapkan perlengkapan bayi, perlengkapan ibu, surat-surat, dana, ingin bersalin di rumah bidan, didampingi oleh ibu. 
· Ibu mengatakan tablet tambah darah dari bidan masih ada dan diminum rutin.
· Ibu mengatakan sudah mulai membiasakan memasak sayuran sesuai anjuran.


	KU baik
Kesadaran: Composmentis
TD : 110/70 mmHg
N : 76x/menit
S : 36,9 C
Rr: 19 x/menit
BB :48 kg
Status Obstetri:
a. Wajah : tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedem
b. Payudara : hiperpigmentasi areola, payudara menegang dan membesar, puting susu menonjol, colostrum sudah keluar
c. Abdomen
1) Inspeksi : tidak ada ada linea nigra dan striae gravidarum
2) Palpasi Leopold
   Leopold I : TFU 2 jari dibawah PX. Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
    Leopold II :
Sebelah kanan  teraba tahanan memanjang seperti  papan. Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
  Leopold III: teraba bulat, keras, melenting, bisa digoyang-kan.
 Leopold IV: divergen
3) Auskultasi DJJ : terdengar di kanan bawah pusat, regular, frekuensi 140x/menit

4) TFU Mc.Donald : 34 cm
5)  TBJ : 3410 gram
Pemeriksaan Penunjang	
Hb : 10 gr%
	Ny. W, 28 tahun, , 
hamil 38 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep, U dengan anemia ringan

Diagnosa Potensial : anemia sedang
Antisipasi :
· motivasi ibu untuk makan makanan bergizi


	1. Pukul 11.40 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan meliputi :
Tekanan darah : 110/70 mmHg
Nadi : 76 x/menit
Suhu : 36,9 C.
Rr: 19 x/menit.  
DJJ : 140x/menit
Hb: 10 gr%. 
Ibu masih mengalami anemia ringan.

2. Pukul 11.43 WIB menjelaskan kepada ibu tentang ketidaknyamanan Trimester III, meliputi pengertian, macam-macam ketidaknyamanan pada ibu hamil trimester III dan cara mengatasinya.
Pukul 11.53 WIB ibu bisa mengulang beberapa ketidaknyamanan dan menyebutkan cara mengatasinya.

3. Pukul 11.53 WIB menganjurkan kepada ibu untuk melakukan perawatan payudara dengan membersihkannya minimal 2 kali sehari ketika mandi dengan kapas diberi baby oil kemudian di kompreskan di puting dan sekitarnya untuk mengangkat kerak yang melekat di puting dan bagian yang kehitaman.
Pukul 11.56 WIB ibu bersedia mengikuti anjuran

4. Pukul 11.56 WIB memotivasi ibu untuk terus meminum tablet tambah darah secara rutin dan dengan cara yang benar.
Pukul 11.58 WIB ibu bersedia minum tablat Fe sesuai anjuran.

5. Pukul 11.58 WIB melakukan kontrak waktu kepada ibu untuk melakukan pemeriksaan 1 minggu lagi di rumah ibu
Pukul 12.00 WIB Ibu bersedia diperiksa 1 minggu lagi.





















	 (
ASUHAN KEBIDANAN PADA PERSALINAN NY. W
)30 April 2012
Pukul 06.30 WIB























































































Senin, 30 April 2012
Jam 11.00 WIB
















Senin, 30 April 2012
Pukul 12.00 WIB 

































Senin, 30 April 2012
Jam 14.30 WIB
























Senin, 30 April 2012
Jam 14.50 WIB
	·  (
ASUHAN KEBIDANAN NIFAS NORMAL PADA NY. W
)Ibu mengatakan kenceng-kenceng sejak pukul 03.30 WIB
· Ibu mengatakan sudah mengeluarkan cairan ketuban pukul 04.30 WIB
· Masalah aktual:
Ibu merasa cemas karena persalinan berlangsung lama












































































Ibu mengatakan ingin mengejan.


















Ibu mengatakan masih kuat mengejan.
	KU baik
Kes : cm
TD : 130/90 mmHg
N :96 x/menit
S : 36,4 C
Rr: 20x/menit
BB :48,5 kg
Status Obstetri:
· Muka : tidak ada cloasma gravidarum, tidak oedem
· Payudara : hiperpigmentasi areola, puting menonjol, colostrum keluar sedikit
· Abdomen : tidak ada strie gravidarum dan linea nigra
· Palpasi Leopold
   Leopold I : TFU pertengahan PX dan pusat. Fundus teraba bulat, lunak, tidak melenting
   Leopold II :
Sebelah kanan  teraba tahanan memanjang seperti  papan. Sebelah kiri teraba bagian-bagian kecil janin
Leopold III: teraba bulat, keras, melenting, bisa digoyang-kan.
 Leopold IV : divergen
· Auskultasi DJJ : terdengar di kanan bawah pusat, regular, frekuensi 148x/menit
· TFU Mc.Donald : 33 cm
·  TBJ : 3255 gram
· His : 3 x 10’ lama 30” 
· VT :
1. Pembukaan : 5 cm
1. Efficement: 50%
1. Bagian Terbawah: kepala UUK kiri depan				: Kepala, UUK kanan depan
1. Penurunan Bagian Bawah : H1	: H I
1. Kulit Ketuban: utuh
	: utuh


VT : 10 cm
Kepala turun di H II-III
KK utuh
DJJ:142 x/menit
His : 5 x 10’ lama 55”
Nadi : 96 x/menit










Setelah pembukaan lengkap jam 11.00 WIB, 1 jam dipimpin persalinan bayi belum lahir.





























Bayi lahir spontan, langsung menangis, gerakan aktif, kulit kemerahan, JK ♂




















Plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput lengkap, insersi sentralis, panjang tali pusat ± 50 cm, ada laserasi derajat 2

	Ny. W, 28 tahun, , hamil 39 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep, divergen, inpartu kala 1 fase aktif
















































































Ny. W, 28 tahun, , hamil 39 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka preskep, divergen, inpartu kala II.










Ny.W, 28 tahun, , hamil 39 minggu, janin tunggal hidup intrauterin, puka, preskep, divergen dengan kala II lama. 


























W, 28 tahun, , inpartu kala III

Data Dasar :
Bayi lahir spontan, langsung menangis, gerakan aktif, kulit kemerahan, JK ♂















Ny. W, 28 tahun, , inpartu kala IV

Data Dasar :
Plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput lengkap, insersi sentralis, panjang tali pusat ± 50 cm, ada laserasi derajat 2

	1. Pukul 06.45 WIB Memberitahu ibu hasil pemeriksaan :
TD : 120/80 mmHg
 S : 36,4 C
 N : 96  x/menit
 Rr : 20 x/menit
VT ø 5 cm. Ketuban masih utuh
kondisi ibu dan janin baik

2. Pukul 06.50 WIB mengatasi kecemasan ibu dengan mengatakan bahwa persalinan merupakan proses alami, sehingga dibutuhkan waktu untuk mencapai pembukaan lengkap tanpa pemberian obat-obatan apapun untuk mempercepat proses persalinan. Mengatakan kepada ibu bahwa akan dilakukan pemeriksaan secara berkala untuk memeriksa kemajuan pembukaan sampai pukul 11.30 WIB karena biasanya tiap 1 jam bisa menambah pembukaan 1-2 cm. Menganjurkan ibu dan keluarga untuk tidak cemas dan senantiasa berdoa agar proses persalinan dapat berjalan dengan lancar karena dengan kecemasan ibu bisa berakibat persalinan berlangsung lama.
Pukul 06.55 WIB ibu mengatakan akan bersabar menunggu sampai pembukaan lengkap.

3. Pukul 06.55 WIB  Memberitahu ibu untuk menarik napas panjang dari hidung dan dikeluarkan lewat mulut tiap kali timbul kenceng-kenceng. Membantu ibu untuk membantu memijat daerah punggung bawah.
Pukul 06.57 WIB ibu mampu mengikuti anjuran.

4. Pukul 06.57 WIB Mengobservasi nadi, his, DJJ tiap 30 menit sekali, suhu tiap 1 jam sekali, TD dan TV tiap 4 jam sekali.

5. Pukul 07.05 menganjurkan ibu untuk jalan-jalan untuk mempercepat penurunan kepala janin  dan istirahat bila timbul kenceng-kenceng.
Pukul 07.10 WIB ibu bersedia mengikuti anjuran.

6. Pukul 07. 15 WIB menganjurkan ibu untuk tidak mengejan agar jalan lahir ibu tidak bengkak.
Pukul 07.20 WIB ibu bersedia mengikuti anjuran.

7. Pukul 07.20 WIB menganjurkan ibu untuk tidak menahan BAK agar penurunan kepala janin tidak terganggu.
Pukul 08.00 dan 10.00 WIB ibu BAK ke kamar mandi.

8. Pukul 07.40 WIB Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum agar ibu tidak lemas.
Pukul 07.50 WIB ibu minum teh hangat ½ gelas.
Pukul 09.00 WIB ibu makan nasi, sayur, tahu, dan teh hangat.

9. Pukul 09.15 WIB memberitahu ibu posisi dalam persalinan diantaranya posisi berdiri, jongkok, duduk, setengah duduk, merangkak.
Pukul 09.20 WIB ibu mengatakan memilih posisi setengah duduk.

10. Pukul 10.00 WIB memberitahu hasil pemeriksaan bahwa pembukaan 8 cm, ketuban belum pecah dan kepala bayi masih tinggi. Ibu masih belum boleh mengejan karena pembukaan belum lengkap. Menganjurkan ibu untuk berjalan-jalan bila masih kuat.

11. Pukul 10.15 WIB membantu menyiapkan partus set dan perlengkapan ibu serta janin meliputi :
· Bak instrumen steril yang berisi setengah kocher, 2 klem arteri, nielle puder, jarum, gunting episiotomi, gunting tali pusat, kassa
· Bengkok
· Kain
· Pembalut
· Tempat plasenta
· Tempat baju kotor
· Air bersih
· Betadine
· Oksitosin
· Spuit 3 cc
· Lidokain
· Kain bersih
· Baju bayi
· Bedong 
· Air klorin 0,5%
Pukul 10.20 WIB partus set dan perlengkapan lainnya telah siap.


















1. Pukul 11.00 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan :
VT 10 cm.
KK utuh.
Pembukaan ibu sudah lengkap. Ibu dan bayi dalam kondisi baik.

2. Pukul 11.10 WIB memeriksa kembali kelengkapan partus set meliputi:bak instrumen berisi kasa steril, klem arteri 1 buah, gunting talipusat 1 buah, gunting episiotomi, setengah kocher 1, nielle puder, jarum.
Pukul 11.12 WIB partus set telah siap.

3. Pukul 11.12 mengatur posisi persalinan. Menganjurkan ibu untuk jalan-jalan  jika masih kuat karena kapala bayi masih tinggi. 
Pukul 11.15 WIB ibu mengatakan masih kuat untuk jalan-jalan karena ingin kepala bayinya cepat turun.

4. Pukul 11.15 WIB membimbing ibu meneran pada saat ada kontraksi  dalam posisi berdiri dan menganjurkan untuk istirahat diantara kontraksi.
Pukul 12.00 WIB kepala belum tampak di vulva.


1. Pukul 12.00 WIB  Menganjurkan ibu untuk tetap makan dan minum sebagai tenaga pada saat mengejan.
Pukul 12.15 WIB ibu makan nasi 3 sendok, pisang 1 buah, dan teh manis.
2. Pukul 12. 15 WIB meletakkan kain bersih diatas perut ibu dan meletakkan kain bersih dibawah bokong ibu.

3. Pukul 12.20 WIB menganjurkan ibu untuk mengejan sambil miring ke kiri, kaki kiri lurus, kaki kanan ditarik ke atas dengan tangan kanan.
Pukul 12.40 WIB ibu mampu mengikuti anjuran. Kulit ketuban terlihat di vulva.

4. Pukul 12.40 WIB melakukan amniotomi.
Pukul 12.45 WIB KK pecah spontan, warna jernih, tidak ada bagian yang menumbung. Kepala turun di H III+

5. Pukul 12.45 WIB ibu  menganjurkan ibu untuk tetap mengejan sambil miring ke kiri, kaki kiri lurus, kaki kanan ditarik ke atas dengan tangan kanan. Bila tidak ada kenceng-kenceng kaki ibu diturunkan untuk istirahat.
Pukul 13.45 WIB ibu mampu mengikuti anjuran. 

6. Pukul 13.45 WIB memberi dukungan kepada ibu agar bersabar dan berdoa untuk kelancaran persalinannya. 
Pukul 13.48 WIB ibu mengatakan masih kuat untuk mengejan dan senantiasa berdoa.

7. Pukul 13.48 WIB menganjurkan ibu untuk makanan dan minuman agar ibu kuat dalam mengejan dan tidak lemas.
Pukul 14.00 WIB ibu makan pisang 1 buah dan minum teh hangat ½ gelas.

Pukul 14.20 WIB kepala bayi tampak di vulva.

Pukul 14.20 WIB membantu bidan melakukan pertolongan persalinan kala II.

Pukul 14.30 WIB bayi lahir spontan, langsung menangis, gerakan aktif, kulit kemerahan, jenis kelamin ♂.

1. Pukul 14.30 WIB membersihkan dan mengeringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lain. 

2. Pukul 14.01 WIB menyuntikkan oksitosin 10 IU pada 1/3 paha atas bagian luar.
Pukul 14.02 WIB oksitosin sudah disuntikkan. Ibu mengatakan mulai mules.

Pukul 14.35 WIB plasenta lahir spontan, kotiledon dan selaput lengkap, insersi sentralis, panjang tali pusat ± 50 cm.
Perdarahan normal, ada laserasi derajat II.

3. Pukul 14.37 WIB membantu bidan melakukan heating.
Pukul 14.42 WIB laserasi telah dijahit.

4. Pukul 14.42 WIB Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan.
Pukul 14.43 WIB uterus teraba keras.

5. Pukul 14.43 WIB Membersihkan tempat persalinan dan mengganti pakaian ibu
Pukul 14.46 WIB ibu bersih dan rapi.

6. Pukul 14.46 WIB Mengajarkan ibu memasase fundus.
Pukul 14.47 WIB ibu tahu cara memasase fundus. 

7. Pukul 14.47 WIB Menempatkan semua peralatan didalam larutan klorin kemudian mencuci dan membilasnya

1. Pukul 14.50 WIB melakukan observasi TTV, TFU, kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan (terlampir di partograf).

2. Pukul 16.45 WIB Melengkapi partograf
Pukul 16.50 WIB partograf telah  dilengkapi





	Senin, 30 April 2012
Pukul 16.50 WIB
	·  (
ASUHAN KEBIDANAN NIFAS NORMAL PADA NY. W
)Ibu mengatakan baru saja melahirkan anak keduanya pada jam 14.30 WIB secara normal ditolong bidan.
· Ibu mengatakan merasa nyeri pada jahitan luka jalan lahir
· Ibu mengatakan tidak akan berpantang makan
· Ibu mengatakan belum tahu tentang ASI eksklusif, senam nifas, perawatan payudara pada masa nifas, tanda bahaya masa nifas
	· KU baik
· Kes : cm
· TD :120/90 mmHg
· N :  84 x/menit
· S :36,2 C
· Rr :21 x/menit

Status Obstetri
· Muka :tidak ada chloasma gravidarum, tidak oedem
· Payudara :hiperpigmentasi areola, puting menonjol, colostrum keluar.
· Abdomen: 
TFU 2 jari dibawah pusat, uterus teraba keras,  kandung kemih kosong. 
· Genetalia : PPV lochea rubra, ada jahitan laserasi derajat 2.
· Ekstremitas bawah: tidak ada tanda homan.
	Ny. W, 29 tahun, , nifas normal 1 jam.
	1. Pukul 17.10 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan :
TD :120/90  mmHg
N : 84 x/menit
S : 36,2 C
Rr : 21 x/menit
Ibu dalam keadaan baik.

2. Pukul 17.13 WIB untuk tidak menahan BAK atau BAB agar proses pengembalian rahim ke bentuk semula tidak terganggu.
Pukul 17.15 WIB ibu mengatakan tidak tidak akan menahan BAK/BAB.

3. Pukul 17.15 WIB menganjurkan ibu untuk makan dan minum agar ibu tidak lemas.
Pukul 17.20 WIB ibu makan jeruk, salak dan minum teh hangat 1 gelas.

4. Pukul 17.20 WIB menganjurkan ibu untuk mulai menggerakkan anggota tubuhnya sedikit demi sedikit mulai dari miring kanan-kiri, duduk, berjalan.
Pukul 17.25 WIB ibu sudah bisa duduk.

5. Pukul 17.25 WIB menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya dan memperhatikan cara ibu menyusui serta mengajari bila ada teknik yang belum ibu tahu yaitu memberitahu ibu untuk mengeluarkan sedikit ASI sebelum dan sesudah menyusui, cara melepas isapan yaitu menekan dagu atau memasukkan jari ke sudut mulut bayi, menyendawakan bayi dan menyusui secara tidak terjadwal. Menganjurkan ibu untuk memberikan ASI saja kepada bayi sampai usia 6 bulan. 
Pukul 17.35 WIB ibu sebagian besar bisa mempraktikan cara menyusui yang benar, bayi menyusu dengan baik.
6. Pukul 17.35 WIB menganjurkan ibu untuk istirahat sesampainya ibu di rumah. 
Pukul 17.40 WIB ibu mengatakan akan istirahat sesampainya di rumah.

	Rabu, 2 Mei 2012
Pukul 17.00 WIB
	· Ibu mengatakan ASInya sudah keluar banyak, bahkan payudaranya sering keras karena ASInya penuh
· Ibu mengatakan mulai jam 20.00 WIB ibu tidak boleh makan dan minum
	· KU baik
· Kes : cm
· TD :110/80 mmHg
· N : 82 x/menit
· S :36 C
· Rr : 18 x/menit
· BB : 44 kg
Status Obstetri
· Muka :tidak ada chloasma gravidarum, tidak oedem
· Payudara :hiperpigmentasi areola, puting menonjol, payudara keras, ASI keluar lancar
· Abdomen: 
TFU 1 jari dibawah pusat. 
· Genetalia : PPV lochea rubra, ada jahitan laserasi, tidak ada tanda infeksi.
· Ekstremitas bawah: tidak ada tanda homan.
	Ny. W, 29 tahun, , nifas normal 2 hari.
	1. Pukul 17.10 WIB  memberitahu ibu hasil pemeriksaan, meliputi 
TD :110/80  mmHg                S : 36 C                    
 N : 82 x/menit                       Rr : 18 x/menit. 
TFU 1 jari di bawah pusat.
Ibu dalam keadaan baik.

2. Pukul 17.13 WIB menjelaskan kepada ibu tentang ASI eksklusif meliputi pengertian, manfaat, macam-macam zat kekebalan yang ada pada ASI, macam-macam ASI, cara memperbanyak ASI, cara pemerahan ASI dengan tangan, cara penyimpanan ASI, cara pemberian ASI perah.
Pukul 17.20 WIB ibu mengatakan akan memberikan ASI kepada bayinya sampai 6 bulan.

3. Pukul 17.23 WIB mengingatkan kembali ibu tentang cara menyusui yang benar yaitu dengan meletakkan bayi di lengkung siku, mengoleskan ASI sebelum dan sesudah menyusui agar puting tidak lecet dan menghilangkan bakteri di sekitar payudara, cara melepas isapan yaitu gengan menekan dagu bayi, dan jangan lupa untuk menyendawakan bayi dengan menggendong tegak dan punggung ditepuk perlahan, bila tidak terdengar sendawanya ditunggu sampai 15 menit.
Pukul 17.27 WIB ibu mampu mengikuti anjuran.

4. Pukul 17.27 WIB menganjurkan ibu untuk cebok dari arah depan ke belakang karena lubang paling belakang adalah dubur, sehingga jika cebok dari arah belakang, bakteri dapat masuk ke luka jahitan sehingga bisa menyebabkan infeksi.
Pukul 17.30 WIB ibu mengatakan akan mengikuti anjuran.

5. Pukul 17.30 WIB memberitahu cara perawatan perineum meliputi pengertian, tujuan, cara melakukan perawatan perineum, hal yang perlu diperhatikan dan hal yang perlu dihindari selama merawat perineum.
Pukul 17.40 WIB ibu mengatakan akan melakukan perawatan jaalan lahir sesuai anjuran.

6. meminta ijin kepada ibu untuk memeriksa ibu dan bayi 4 hari lagi.
Pukul 17.35 WIB ibu bersedia diperiksa 4 hari lagi.

	Ahad, 6 Mei 2011
Pukul 17.00 WIB
	· Ibu mengeluh giginya sakit
· Ibu mengatakan bahwa bayinya akan diberi ASI saja selama 6 bulan.
· Ibu mengatakan cemas dengan luka jahitnya karena masih terasa sakit.
· Ibu mengatakan perutnya dipijat oleh dukun bayi.
· Ibu mengatakan hari sabtu kemarin anaknya sudah di imunisasi hepatitis dan BCG.

	· KU baik
· Kes : cm
· TD :110/80 mmHg
· N : 76 x/menit
· S :36,6 C
· Rr : 20 x/menit
· BB : 44 kg
Status Obstetri
· Muka :tidak ada chloasma gravidarum, tidak oedem
· Payudara :hiperpigmentasi areola, puting menonjol, ASI keluar lancar
· Abdomen: 
TFU tidak teraba. 
· Genetalia : PPV lochea sanguinolenta, ada jahitan laserasi, tidak ada tanda infeksi
· Ekstremitas bawah: tidak ada tanda homan.
· Pemeriksaan Penunjang :
Hb: 11,4 g%
	Ny. W, 29 tahun, , nifas normal 6 hari.
	1. Pukul 17.10 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa ibu dalam kondisi baik.
TD :110/80 mmHg                          N : 76 x/menit
S :36,6 C                                        Rr: 20 x/menit
TFU tidak teraba.
Ibu dalam keadaan baik.

2. Pukul 17.13 WIB  memberitahu tentang  keluhan sakit gigi yang dialami ibu yaitu disebabkan oleh kekurangan kalsium. Cara mengatasinya dengan sikat gigi secara teratur minimal 2x sehari setelah sarapan dan sebelum tidur, menghindari makanan yang terlalu manis, dan berkumur dengan air hangat.
Pukul 17. 16 WIB ibu akan rutin menyikat gigi dan berkumur air hangat.

3. Pukul 17.16 WIB  memberitahu ibu bahwa nyeri pada luka jahitan disebabkan karena luka belum sembuh dan masih basah. Namun jahitan luka dalam keadaan baik, tidak ada tanda infeksi, luka mulai menutup, sehingga ibu tidak perlu khawatir. Mengganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan pada luka dan menjaganya tetap kering.
Pukul 17.20 WIB ibu bersedia menjaga alat kelaminnya tetap kering.

4. Pukul 17.20 WIB menganjurkan kepada ibu untuk tidak mengurut perutnya karena dapat mengakibatkan perdarahan dan rahim tidak dapat kembali pada tempat yang seharusnya. Dengan melalui hisapan bayi pada payudara ibu ketika menyusui akan mengeluarkan zat yang bisa membantu mengecilkan rahim kembali seperti semula seperti keadaan sebelum hamil.
Pukul 17.22 WIB ibu mengatakan tidak akan melakukan pemijatan pada rahimnya lagi.

5. Pukul 17.22 WIB mengajarkan ibu tentang perawatan payudara pada masa nifas .
Pukul 17.35 WIB ibu mampu mengulang langkah-langkah perawatan payudara

6. Pukul 17.40 WIB melakukan kontrak waktu untuk memeriksa ibu dan bayi 2 minggu lagi
Pukul 17.45 WIB ibu bersedia untuk diperiksa 2 minggu lagi.


	Senin, 14 Mei 2012
Pukul 17.00 WIB
	· Ibu mengatakan badannya pegal-pegal.
· Ibu mengatakan luka jahitannya sudah tidak sakit.
· Ibu mengatakan sudah menerapkan perawatan payudara setiap mandi
· Ibu mengatakan di siang hari tidak pernah tidur dan di malam hari sering bangun.
	· KU baik
· Kes : cm
· TD:90/60 mmHg
· N:72x/menit
S : 36,4 C
Rr:19 x/menit
Status Obstetri:
· Muka:  Muka :tidak ada chloasma gravidarum, tidak oedem
· Payudara :hiperpigmentasi areola, puting menonjol, ASI keluar lancar
· Abdomen: 
TFU tidak teraba. 
· Genetalia : PPV lochea serosa, jahitan laserasi telah menyatu, kering,  tidak ada tanda infeksi
	Ny. W, 28 tahun, , nifas normal 2 minggu.
	1. Pukul 17.05 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan :
TD:90/60 mmHg
N:72x/menit
S : 36,4 C
Rr:19 x/menit
ibu mengalami tekanan darah rendah.

2. Pukul 17.08 WIB menjelaskan kepada ibu bahwa tekanan darah ibu menurun bisa disebabkan karena ibu kurang istirahat, bekerja berat.  Menganjurkan ibu untuk mencuri waktu untuk istirahat ketika bayi tertidur. Menganjurkan ibu untuk makan makanan bergizi seperti sayur-sayuran, tahu, tempe, ikan, daging, buah, dan kalau bisa susu.
Pukul 17.10 WIB ibu mengatakan berusaha untuk lebih banyak istirahat dan makan makanan bergizi.

3. Pukul 17.10 WIB  memberitahu ibu tentang tanda bahaya masa nifas.
Pukul 17.20 WIB ibu mengerti dan akan segera menghubungi tenaga kesehatan bila menemukan tanda gejala tersebut. 

7. Pukul 17.40 WIB melakukan kontrak waktu untuk memeriksa ibu dan bayi 2 minggu lagi
Pukul 17.45 WIB ibu bersedia untuk diperiksa 2 minggu lagi.


	Senin, 11 Juni 2012
Pukul 16.50 WIB
	· Ibu mengatakan sampai saat ini masih memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya.
· Ibu mengatakan tidak mengalami kesulitan selama menjalani masa nifas
· Ibu mengatakan sudah tidak mengeluarkan darah lagi sejak kemarin sehingga hari ini ibu sudah mulai shalat.
· Ibu mengatakan akan menggunakan KB pil karena suaminya jarang di rumah.
	· KU baik
· Kes : cm
· TD:110/80 mmHg
· N :  82 x/menit
· S :36,4 C
· Rr :18 x/menit
· BB : 40 kg gram
Status Obstetri:
· Muka:  Muka :tidak ada chloasma gravidarum, tidak oedem
· Payudara :hiperpigmentasi areola, puting menonjol, ASI keluar lancar
· Abdomen: 
TFU tidak teraba. 
· Genetalia : tidak ada pengeluaran lochea, jahitan laserasi telah menyatu, kering,  tidak ada tanda infeksi
Pemeriksaan penunjang:
Hb: 11,0 g%
	Ny. W, 28 tahun, nifas normal 6 minggu
	1. Pukul 17.00 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan :
TD:110/80 mmHg
N :  82 x/menit
S :36,4 C
Rr :18 x/menit
ibu dalam kondisi baik.

2. Pukul 17.05 WIB memberikan informasi kepada ibu tentang KB pil yaitu KB pil ada 2, pil kombinasi dan mini pil yang biasanya untuk ibu menyusui. Menjelaskan tentang manfaat KB pil yaitu menurunkan jumlah darah haid (untuk minipil), mudah dihentikan setiap saat, tidak mengganggu hubungan seksual, tidak mempengaruhi ASI (hanya untuk kontrasepsi minipil), cukup efektif bila digunakan secara benar.
Menjelaskan tentang keterbatasan KB pil yaitu relatif murah, perdarahan bercak pada 3 bulan pertama pemakaian, harus diminum setiap hari pada waktu yang sama, Berat badan naik/turun, bila lupa 1 pil saja, kemungkinan hamil lebih besar, tidak melindungi terhadap PMS, HIV/AIDS, mengurangi ASI (pil kombinasi).
Menjelaskan tentang cara minum KB pil yaitu minum pil setiap hari pada saat yang sama, bila muntah dalam waktu 2 jam, minum pil yang lain, bila terlambat minum 3 jam, segeralah minum ketika ingat. Bila lupa minum pil > 2 hari maka tiap hari minum 2 pil sampai dosis terkejar dan menghindari senggama sampai paket pil habis/memakai pelindung selama berhubungan seksual. Jadi bila suami tidak ada di rumah ibu tetap harus meminum pil KB setiap hari.
Pukul 17.10 WIB ibu mengatakan menjadi kurang yakin ingin menggunakan KB pil dan ingin tahu penjelasan KB lainnya.

3. Pukul 17.10 WIB memberitahu ibu karena ibu masih memberikan ASI saja kepada bayi dan ibu belum mendapat haid, bisa menggunakan metode amenore laktasi (MAL), yaitu  kontrasepsi yang mengandalkan pemberian Air Susu Ibu (ASI) selama kurang dari 6 bulan. 
Keuntungan : Mencegah perdarahan, tidak perlu obat dan suntik, tanpa biaya
Kerugian : Keberhasilan hanya sampai 6 bulan atau ibu sudah mendapat haid, tidak melindungi dari penyakit menular seksual.
Syarat: menyusui secara penuh ≥ 8 x sehari, belum haid, umur bayi kurang dari 6 bulan
Pukul 17.15 WIB ibu mengatakan akan menggunakan KB tersebut sampai mendapatkan haid. Namun ibu cemas bila tidak mendapatkan haid selama 6 bulan, ibu takut terjadi kehamilan. Ibu mengatakan ingin mengetahui jenis KB yang lain.

4. Pukul 17.15 WIB menjelaskan kepada ibu tentang macam-macam alat kontrasepsi
Pukul 17.25 WIB ibu mengatakan akan menggunakan KB suntik 3 bulan setelah ibu mendapatkan haid.

5. Pukul 17.25 WIB menganjurkan ibu untuk banyak makan makanan yang bergizi, mencuri istirahat ketika bayi sedang tidur, menyusui secara tidak terjadwal, dan teknik menyusui yang benar agar produksi ASI  lancar dan tidak terjadi pembengkakan pada payudara.
Pukul 17.30 WIB ibu bersedia mengikuti anjuran.

6. Pukul 17.30 WIB mengucapkan terima kasih pada ibu bahwa kunjungan telah selesai, namun ibu tidak perlu sungkan untuk memberitahukan bila ada hal yang terjadi pada ibu dan bayi.
Pukul 17.32 WIB ibu mengatakan akan segera memberitahu jika terjadi sesuatu pada ibu dan bayi.






ASUHAN PADA BAYI BARU LAHIR NORMAL NY.W
	Senin, 30 April 2012
Pukul 14.30 WIB
	· Ibu mengatakan baru saja melahirkan anak keduanya pukul 14.30 WIB secara normal dengan bantuan bidan.


















· Bayi sudah mulai bisa menyusu.
	· KU baik
· Kes: cm
· Menangis spontan
· Langsung menangis
· Gerakan aktif
· Kulit kemerahan
· JK: ♂
















· KU baik
· Kes : cm
· BB : 3200 gram
· PB : 48 cm
· Lingkar dada : 33 cm
· Lingkar kepala : 31 cm
Pemeriksaan fisik:
· Kepala: ubun-ubun rata, tidak ada benjolan, tidak ada tulang yang tumpang tindih
· Telinga:simetris, bersih
· Mata: tidak ada tanda infeksi, tidak kuning
· Hidung,: ada sekat di tengah, bersih
· Mulut : langit-langit tidak berlubang, bibir lembab
· Leher & ketiak :tidak ada pembesaran kelenjar
· Tangan:tidak ada patah tulang, jari lengkap, refleks menggenggam baik
· Dada:datar, napas teratur
· Perut: tidak ada perdarahan tali pusat, tidak ada pembesaran hepar
· Genetalia: testis sudah turun, lubang penis normal
· Punggung : tidak ada kelainan tulang belakang
· Ex.bawah :tidak ada patah tulang, jari normal, babynsky refleks baik
	By. Ny. W, BBL normal periode reaktif 1






















By. Ny. W, BBL normal fase tidur
	1. Pukul 14.30 WIB membersihkan bayi dengan kain kering.

2. Pukul 14.31 WIB menilai apgar skor pada menit pertama.
Pukul 14.41 WIB apgar skor 8-9-10.

3. Pukul 14.32 WIB menjepit tali pusat 3 cm dari pusat dan 2 cm dari klem pertama, memotong diantara 2 klem tersebut dan mengikat tali pusat dengan benang steril.
Pukul 14.34 WIB tali pusat telah dipotong dan diikat kuat.

4. Pukul 14.34 WIB melakukan pengukuran antropometri bayi meliputi berat badan, panjang badan, lingkar kepala, lingkar dada.
Pukul 14.36 WIB berat badan:3200 gram, panjang badan 48 cm, lingkar kepala 31 cm, lingkar dada 33 cm.

5. Pukul 14.34 WIB melakukan pemeriksaan fisik lengkap. 
Pukul 14.40 WIB bayi dalam kondisi sehat, tidak ada kelainan.

6. Pukul 14.40 WIB Melakukan pemeriksaan refleks primitif pada bayi.
Pukul 14.45 WIB moro refleks, graf refleks, rooting refleks,sucking refleks, babynsky refleks baik.
 
7. Pukul 14.45 WIB memberikan bayi kepada ibu untuk disusui.
Pukul 14.47 WIB bayi sudah bersama ibu.


1. Pukul 15.00 WIB memberikan salep mata kepada bayi Ny.W untuk mencegah infeksi pada mata.
Pukul 15.03 WIB salep telah diberikan.

2. Pukul 15.03 WIB memberikan bayi kepada ibu untuk disusui.
Pukul 15.05 WIB  bayi dapat menelan secara efektif.

3. Pukul 15.03 WIB menganjurkan keluarga untuk tidak menghapus salep antibiotik tersebut karena efek obat akan hilang.
Pukul 15.05 WIB keluarga bersedia untuk tidak menghapus salep mata tersebut.

4. Pukul 15.30 WIB memberikan injeksi vit.K secara IM di 1/3 paha atas bagian luar.
Pukul 15.32 WIB vit.K telah disuntikkan  secara IM di 1/3 paha atas bagian luar.


5. Pukul 15.32 WIB menganjurkan ibu untuk kembali menyusui bayinya.
Pukul 15.35 WIB bayi dapat menelan secara efektif.


	Rabu, 2 Mei 2012
Pukul 17.35 WIB
	· Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat.
· Ibu mengatakan bayinya belum di imunisasi.
· Ibu mengatakan masih memberikan ASI saja kepada bayinya. 
	· KU baik
· Kes : cm
· S :36,8 C
· N : 145 x/menit
· Rr : 56 x/menit
· BB : 2900 gram
· PB : 48 cm
Pemeriksaaan fisik:
· Perut : tali pusat belum lepas, tidak ada tanda infeksi
	By. Ny. W, BBL normal 2 hari
	1. Pukul 17.40 WIB memberitahu ibu bahwa bayinya dalam keadaan baik.

2. Pukul 17.42 WIB memberi penjelasan kepada ibu bahwa penurunan berat badan normal terjadi pada bayi pada hari-hari pertama setelah kelahirannya.  mengatakan kepada ibu bahwa bayi umumnya mengalami penurunan sebesar 10% pada hari-hari pertama kelahirannya karena bayi sedang dalam proses penyesuaian diri terhadap lingkungan yang baru. Menganjurkan ibu untuk sesering mungkin dan tidak terjadwal dalam menyusui bayinya untuk meningkatkan berat badan bayi dan juga merangsang pengeluaran ASI lebih banyak lagi.
Ibu 17.23 WIB mengerti tentang penurunan berat badan pada bayinya dan akan memberikan ASI kepada bayinya sesering mungkin.
.

3. Pukul 17.45 WIB menjelaskan kepada ibu tentang imunisasi hepatitis B 0 (nol) yaitu diberikan untuk mencegah terhadap penyakit hepatitis B. Jadwal pemberiannya  diberikan segera setelah lahir sebanyak 1 kali. Disuntikkan di pada paha bagian luar. Menganjurkan ibu untuk menanyakan kepada bidan agar anaknya segera di imunisasi karena sudah melebihi jadwal yang dianjurkan.
Pukul 17.48 WIB ibu mengatakan akan menanyakan hal tersebut kepada bidan.

4. Pukul 17.48 WIB melakukan kontrak waktu untuk memeriksa bayi 4 hari lagi.

	Ahad, 6 Mei 2011
Pukul 17.00 WIB
	· Ibu mengatakan bayinya sudah di imunisasi hari Jum’at kemarin.
· Ibu mengatakan belum tahu cara perawatan bayi sehari-hari yang benar karena yang biasa merawat bayi adalah dukun bayi.
	· KU baik
· Kes : cm
· S :36,7 C
· N : 136 x/menit
· Rr : 50 x/menit
· BB : 3100 gram
· PB : 53 cm
Pemeriksaaan fisik:
· Perut : tali pusat telah lepas, kering, tidak ada tanda infeksi
	By. Ny.W, BBL normal 6 hari
	1. Pukul 17.05 WIB memberitahu ibu bahwa bayinya dalam kondisi baik.

2. Pukul 17.45 WIB  memberitahu ibu tentang perawatan bayi sehari-hari.
Pukul 17.50 WIB ibu paham dengan penjelasan.

3. Pukul 17.50 WIB melakukan kontrak waktu untuk memeriksa bayi 4 hari lagi.
4. Pukul 17.52 WIB ibu bersedia diperiksa lagi.




	Senin, 14 Mei 2012
Pukul 17.00 WIB
	· Ibu mengatakan masih memberikan ASI secara eksklusif pada bayinya.
· Ibu mengatakan BAB bayinya berbentuk cairan kuning dan ada ampasnya dan sudah dialami sejak  ±1 minggu yang lalu, namun sekarang sudah lebih baik.
· Ibu mengatakan pada awal diare bayinya bisa BAB 3-4 kali/hari  namun masih mau menyusu.
· Ibu mengatakan bayinya mengalami lecet pada daerah anus namun sudah diperiksakan ke bidan desa.
· Ibu mengatakan tali pusat bayinya telah lepas 1 minggu yang lalu dan tiba-tiba mengeluarkan darah sedikit 1x dan tidak keluar darah lagi.
· Ibu mengatakan pada tali pusat bayinya tidak pernah dibubuhi jamu-jamuan dan bedak.
	· KU baik
· Kes : cm
· S :36,3 C
· N : 148 x/menit
· Rr : 52 x/menit
· BB : 3400 gram
· PB : 53 cm
Pemeriksaaan fisik:
· Perut : tali pusat telah lepas, kering, tidak ada tanda infeksi
	By. Ny. W, BBL normal 2 minggu.
	1. Pukul 17.20 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa suhu badan bayi sedikit turun yaitu 36,3 C. Hal tersebut disebabkan karena udara sekitar lebih dingin daripada suhu tubuh bayi.

2. Pukul 17.22 WIB menganjurkan ibu untuk menjaga kehangatan bayi dan segera mengganti baju, popok dan kain bila basah atau kotor.
Pukul 17.25 WIB ibu mengatakan bersedia mengikuti anjuran.

3. Pukul 17.25 WIB Memberitahu kepada ibu untuk menjaga kebersihan dan kekeringan daerah alat kelamin dan anus dengan segera membersihkannya sehabis BAK/BAB.
Pukul 17.27 WIB ibu mengatakan bersedia mengikuti anjuran.

4. Pukul 17.27 WIB menjelaskan kepada ibu tentang tanda bahaya bayi baru lahir meliputi pengertian, macam-macam tanda bahaya, dan penanganannya. Pukul 17.35 WIB ibu bersedia mengikuti anjuran.

5. Pukul 17.35 WIB melakukan kontrak waktu untuk memeriksa bayi 4 hari lagi.
6. Pukul 17.35 WIB ibu bersedia diperiksa lagi.

	Senin, 28 Mei 2012
Jam 08.50 WIB
	· Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat
· Ibu mengatakan bayinya sudah tidak diare lagi.
· Ibu mengatakan masih memberikan ASI saja kepada bayinya
· Ibu mengatakan bayinya belum di imunisasi lagi karena obatnya jika diberikan masih tersisa banyak dan akhirnya akan dibuang percuma.
	· KU baik
· Kes : cm
· S :36,6 C
· N : 132 x/menit
· Rr : 48 x/menit
· BB : 3500 gram
· PB : 53 cm
Pemeriksaaan fisik:
· Perut : tali pusat telah lepas, kering, tidak ada tanda infeksi
· Anus : masih sedikit lecet
	By. Ny. W, BBL normal 28 hari.
	1. Pukul 09.00 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam keadaan sehat.

2. Pukul 09.02 WIB menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kebersihan dan kering daerah anus, segera mengganti popok jika basah/kotor.
Pukul 09.15 WIB ibu mengatakan akan segera mengganti popok anaknya jika basah/kotor.

3. Pukul 09.15 WIB menganjurkan ibu untuk tetap memberikan salep pemberian dari bidan secara teratur dengan sebelumnya daerah yang luka dibersihkan terlebih dahulu menggunakan air matang.
Pukul 09.20 WIB ibu mengatakan akan rutin memberikan salep kepada bayinya.

4. Pukul 09.20 WIB mengatakan bahwa imunisasi BCG tidak boleh diberikan pada bayi dengan usia lebih dari 2 bulan. Menganjurkan ibu untuk membawa bayinya imunisasi BCG pada Posyandu mendatang atau menghubungi bidan desa setempat.
Pukul 09.25 WIB ibu akan membawa anaknya pada Posyandu berikutnya.

5. Pukul 09.25 WIB mengatakan akan datang untuk memeriksa ibu dan bayi 2 minggu lagi.
Pukul 09.27 WIB ibu bersedia diperiksa 2 minggu lagi.


	Senin, 11 Juni 2012
Jam 17.30 WIB
	· Ibu mengatakan bayinya dalam keadaan sehat.
· Ibu mengatakan bayinya sudah mulai mengoceh.
· Ibu mengatakan masih menyusui bayinya secara eksklusif.
	· KU baik
· Kes : cm
· S :36,6 C
· N : 140 x/menit
· Rr : 48 x/menit
· BB : 4300 gram
· PB : 53 cm
Pemeriksaaan fisik:
· Perut : tali pusat telah lepas, kering, tidak ada tanda infeksi
· Anus : masih sedikit lecet
	By. Ny.W, bayi normal 6 minggu
	1. Pukul 17.35 WIB memberitahu ibu hasil pemeriksaan bahwa bayinya dalam keadaan baik.

2. Pukul 17.37 WIB memberitahu ibu tentang perkembangan yang terjadi pada bayi usia 6 minggu, yaitu memperhatikan wajah, senyum tanggap, gerak mengikuti garis tengah ketika direspon dengan menggerakkan benda, mengoceh/selain menangis, mengangkat kepala.
Pukul 17.45 WIB  bayi sudah bisa memperhatikan wajah, tersenyum ketika diajak bicara, mengoceh, dan mengangkat kepala.

3. Pukul 17.45 WIB menganjurkan ibu untuk merangsang perkembangan anaknya yang belum dikuasai yaitu dengan cara mendekatkan benda/gambar/mainan ke wajah bayi agar ia melihat. Perlahan-lahan gerakkan benda tersebut ke sisi kanan atau kiri sehingga bayi ikut memperhatikannya.
Pukul 17.50 WIB ibu bersedia menstimulasi anaknya.

4.  Pukul 17.50 WIB menganjurkan ibu untuk segara menghubungi bidan bila setelah di stimulasi anaknya tidak ada kemajuan.
Pukul 17.53 WIB ibu bersedia mengikuti anjuran.














BAB IV
PEMBAHASAN

Setelah dilakukan asuhan Kebidanan pada Ny.W di Puskesmas Kesesi 1 mulai dari umur kehamilan 28 minggu sampai nifas 42 hari dan dilaksanakan mulai tanggal 15 Februari 2012 sampai 11 Juni 2012, maka penulis akan melakukan pembahasan untuk membandingkan adanya kesesuaian atau kesenjangan antara teori dengan kenyataan yang ada menggunakan manajemen kebidanan dengan tujuh langkah varney dan didokumentasikan secara SOAP.
Pada pengkajian ini penulis mengumpulkan data yang dibutuhkan untuk mengatahui keadaan klien secara menyeluruh, baik yang bersifat subyektif maupun obyektif. Selain itu juga pengkajian digunakan sebagai dasar untuk menentukan diagnosa. Pengkajian lebih berfokus pada data yang mendukung assasment dan sesuai dengan keadaan pasien. 
Penegakkan diagnosa anemia dalam kehamilan didapat dari data subyektif dan data obyektif serta pemeriksaan penunjang. Data subyektif (S) yang perlu dikaji adalah keluhan yang dirasakan klien (Ny. W). Pada kunjungan I (umur kehamilan 28 minggu), ibu mengeluh pusing dan cepat lelah. Keluhan yang Ny.W rasakan sesuai dengan teori yang dikemukakan Helen Varney (2007, h. 623)  bahwa gejala anemia diantaranya letih, sering mengantuk, malaise, pusing, lemah, nyeri kepala, tidak ada nafsu makan. Sedangkan data obyektif (O) yang perlu dikaji adalah luka pada lidah, Kulit pucat, membran mukosa pucat (misal, konjungtiva), bantalan kuku pucat. Setelah mengkaji data obyektif didapatkan hasil bahwa konjungtiva terlihat pucat. hal ini didukung dengan pemeriksaan penunjang yaitu pemeriksaan Hb Sahli dengan hasil 9,8 gram% sehingga ibu mengalami anemia ringan. Hal ini sesuai dengan penggolongan anemia ringan yaitu Hb 9-10 gram% (Manuaba, 2010, h. 239). Peneliti melakukan pemeriksaan Hb pada Ny.W setiap 2 minggu sekali. Sullivan, dkk (2009 h. 85) menganjurkan untuk mengulangi hitung darah lengkap tiap 2-4 minggu bergantung pada Hb awal dan waktu terjadinya kehamilan. Untuk mencegah diagnosa potensial berupa anemia sedang terjadi maka dilakukan tindakan antisipasi yaitu dengan pemberian preparat Fe. Sullivan, dkk (2009, h. 84) menyebutkan sebaiknya dosis awal yang digunakan adalah fero sulfat 200 mg sekali sehari jika Hb-nya 9,5-10,5 g/dl pada trimester tiga atau 9,5-11 g/dl dari sampel saat pertama kali datang. Jika Hb-nya 8,0-9,4 sebaiknya diberikan dosis dua kali sehari.
Pada kunjungan II (umur kehamilan 30 minggu), terjadi penurunan kadar Hb menjadi 8,6 g%. Penyebab dari penurunan kadar Hb pada Ny.W diduga karena ibu tidak rutin meminum tablet tambah darah. Penyebab lainnya yaitu karena proses hemodilusi. Wiknjosastro (2008, h. 775) menyebutkan bahwa konsentrasi Hb paling rendah didapatkan pada trimester kedua, yaitu pada usia kehamilan sekitar 30 minggu. Jadi, penurunan kadar Hb selain disebabkan tidak rutinnya meminum tablet Fe, juga disebabkan karena proses hemodilusi yang terjadi pada usia kehamilan 30 minggu. Selain itu, suplemen kalsium yang diberikan bersamaan dengan zat besi diduga menghambat penyerapan tablet tambah darah tersebut. Sumber kalsium yang diperoleh dari makanan atau obat akan menghambat penyerapan zat besi (Varney, dkk, 2007, h. 624). Penatalaksanaan yang dilakukan yaitu memotivasi ibu untuk meminum tablet tambah darah dan memberikan tablet tambah darah 1x sehari (250 mg ferrous gluconate).
Kunjungan III (umur kehamilan 33 minggu), terjadi kenaikan Hb menjadi 9 g%. Dari hasil anamnesa sendiri ibu dalam keadaan sehat, tidak ada keluhan. Ibu sudah menerapkan cara meminum tablet Fe secara benar. Hanya saja pola istirahat ibu yang masih kurang dan aktivitas yang banyak sehingga peneliti menganjurkan untuk memperbanyak istirahat dan mengurangi aktivitas berat. Manuaba (2010, h. 238) menyebutkan pada kehamilan relatif terjadi anemia karena darah ibu hamil mengalami hemodilusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30%-40% yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu.
Pada kunjungan IV (umur kehamilan 35 minggu), ibu dalam keadaan baik tanpa keluhan. Kadar Hb Ny.W juga semakin meningkat menjadi 9,5 gram%. Setelah di anamnesa lebih mendalam tentang pola nutrisi ibu didapatkan data subyektif  bahwa ibu biasa mengkonsumsi nasi, sayur, tahu, tempe namun jarang mengkonsumsi ikan, daging, dan susu. Karena zat besi paling baik dalam bentuk diet dan karena suplemen besi berkaitan dengan distres gastrointestinal, sebaiknya asupan zat besi yang tidak adekuat dipenuhi melalui modifikasi diet daripada melalui suplemen, jika memungkinkan. Zat makanan ada dalam dua bentuk: (1) zat besi hem dan (2) zat besi non-hem. Zat besi hem ditemukan dalam produk berasal dari hewan dan diabsorpsi oleh tubuh lebih efisien daripada zat besi non-hem, yang terutama terbuat dari produk tanaman (Varney, 2007, h. 102).  Oleh karena itu, peneliti memberikan pendidikan kesehatan tentang gizi pada ibu hamil. Hal ini mendapatkan hasil yang cukup baik. Terbukti pada kunjungan V (umur kehamilan 37 minggu) kadar Hb ibu semakin meningkat menjadi 10,2 gram%. Ibu masih mengalami anemia ringan dan berpotensi menjadi anemia sedang. Agar tidak terjadi diagnosa potensial maka dilakukan tindakan antisipasi yaitu tetap menganjurkan makan makanan bergizi dan melanjutkan pemberian tablet Fe karena peningkatan kadar Hb tidak hanya dipengaruhi oleh pemberian preparat besi saja, bisa juga dengan perbaikan pola makan (gizi seimbang). Pada akhir kehamilan yaitu umur kehamilan 38 minggu kadar Hb Ny.W menjadi 10 gram%. 
Persalinan yang terjadi pada Ny.W mengalami kala II lama dimana ibu sudah dipimpin mengejan selama 3,5 jam bayi baru bisa lahir. Tanda gejala klinis dari kala II lama yaitu pembukaan serviks lengkap, ibu ingin mengedan, tetapi tak ada kemajuan penurunan (Saifudidin, 2007, h. 185). Kala II dimulai dari pembukaan lengkap (10 cm) sampai bayi lahir. Proses ini biasanya berlangsung 2 jam pada primi dan 1 jam pada multi (Saifudidin, 2007, h. 100). Sedangkan Manuaba (2010, h. 174) menyebutkan lamanya kala II untuk primigravida 50 menit dan multigravida 30 menit. Jika ibu tetap ada dorongan untuk meneran setelah 60 menit pembukaan lengkap, anjurkan ibu untuk mulai meneran di setiap puncak kontraksi. Anjurkan ibu untuk mengubah posisinya secara teratur, tawarkan untuk minum dan pantau DJJ setiap 5-10 menit. Namun jika bayi tidak lahir setelah 60 menit upaya tersebut diatas atau jika kelahiran tidak akan segera terjadi, rujuk ibu segera karena tidak turunnya kepala bayi mungkin disebabkan oleh disproporsi kepala-panggul (CPD) (Depkes RI, 2008, h. 82). 
Pada kasus Ny. W, kala II dimulai pukul 11.00 WIB. Setelah dipimpin selama 60 menit, tidak terjadi penurunan kepala bayi (Hodge II-III) padahal his adekuat dan ibu sudah mengejan secara efektif. Hal tersebut bertentangan dengan keterampilan dasar dari kompetensi ke-4 bidan di Indonesia yaitu mengidentifikasi secara dini kemungkinan pola persalinan abnormal dan kegawatdaruratan dengan intervensi yang sesuai dan atau melakukan rujukan dengan tepat waktu (Hidayat & Mufdlilah, 2009, h. 60). 
Pada kasus Ny. W disebutkan bahwa Ibu mengatakan masih kuat untuk mengejan, sehingga ibu kembali dipimpin meneran dengan tidak meninggalkan prinsip asuhan sayang ibu dengan menganjurkan ibu mengubah posisi persalinan secara teratur, istirahat di antara kontraksi dan memberikan makan dan minum kepada ibu. 60 menit kemudian ternyata bayi belum juga lahir, terjadi penurunan kepala di Hodge III+ dan kulit ketuban sudah berada di vulva, akhirnya pukul 13.00 WIB bidan melakukan amniotomi dengan harapan adanya robekan kecil pada selaput amnion kemudian akan melebar secara spontan akibat gaya berat cairan dan adanya tekanan di dalam rongga amnion sehingga mendorong janin untuk keluar. Kemudian ibu dipimpin meneran kembali sampai pukul 14.30 WIB bayi lahir spontan. Dalam teori disebutkan apabila selaput ketuban belum pecah dan pembukaan sudah lengkap maka perlu dilakukan amniotomi (Dipkes, 2008, h. 80). Jadi, indikasi dilakukannya amniotomi yaitu ketika pembukaan sudah lengkap maka segera lakukan amniotomi, karena dengan dilakukannya indakan tersebut, cairan amnion akan mendorong janin keluar. 
Dari studi kasus pada Ny. W, penyebab kala II lama kemungkinan disebabkan karena lilitan tali pusat sebanyak 2 kali. Namun hal tersebut tidak sampai menyebabkan bradikardia pada janin seperti teori yang menjelaskan bahwa upaya mengedan ibu menambah risiko pada bayi karena mengurangi jumlah oksigen ke plasenta. Bradikardia yang lama mungkin terjadi akibat lilitan tali pusat  (saifuddin, 2007, h. 190).
Pada masa nifas, asuhan yang diberikan sebagian besar telah sesuai dengan kebijakan program pemerintah yaitu paling sedikit 4 kali kunjungan masa nifas dilakukan untuk menilai status ibu dan bayi baru lahir, dan untuk mencegah, mendeteksi, dan menangani masalah-masalah yang terjadi (Anggraini, 2010, hh. 4-5). Pada kunjungan pertama asuhan yang diberikan yaitu mencegah perdarahan masa nifas dengan memeriksa TFU, kandung kemih dan kontraksi dan juga melakukan pemberian ASI awal. Penulis juga melakukan pencegahan hipotermi dengan menjaga kehangatan bayi melalui dekapan ibu, memakaikan selimut badan dan kepala bayi serta tidak memandikan bayi sebelum 6 jam. Hasil pengkajian dan pemeriksaan yang dilakukan masa nifas, tidak tampak penyulit yang terjadi pada Ny.W. 
Pada hari ke-6 postpartum, penulis melakukan pemeriksaan TFU untuk memastikan involusi uterus berjalan normal, uterus berkontraksi, fundus di bawah umbilikus, tidak ada perdarahan abnormal, tidak ada bau. Hasil yang didapatkan yaitu hari ke-6 TFU sudah tidak teraba. Hal ini tidak sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Anggraini (2010, hh. 31-33) yang menyebutkan segera setelah plasenta lahir, tinggi fundus uteri (TFU) sekitar pertengahan simfisis pubis dan umbilikus. Setelah 24 jam tonus segmen bawah uterus telah pulih kembali sehingga mendorong fundus ke atas menjadi setinggi umbilicus. Pada hari pertama dan kedua TFU satu jari di bawah umbilicus, hari ke 5 TFU setinggi 7 cm di atas simfisis atau setengah simfisis-pusat, pada hari ke-10 tidak teraba lagi. Fundus turun 1-2 cm setiap 24 jam. Hal ini kemungkinan disebabkan karena proses pemijatan pada daerah rahim menyebabkan proses involusi terganggu. Manuaba (2010, h. 203) menyebutkan proses involusi uterus dibantu dengan kesediaan ibu untuk memberikan ASI. Pada waktu menghisap ASI terjadi rangsangan ke hipofisis posterior sehingga dapat dikeluarkannya oksitosin, yang berfungsi untuk meningkatkan kontraksi otot polos di sekitar alveoli kelenjar ASI sehingga ASI dapat dikeluarkan. Oksitosin akan merangsang pula otot rahim sehingga mempercepat terjadinya involusi rahim. Pada pemeriksaan Hb 6 hari postpartum terjadi kenaikan kadar Hb menjadi 11,4 gram%. Nilai normal kadar hemoglobin pascapartum berkisar antara 10-11,4 gram% (Reeder, dkk, 2011, h. 46). Jadi, pada masa nifas Ny. W sudah tidak mengalami anemia.  Pada 6 hari postpartum penulis juga memberikan asuhan bayi sehari-hari meliputi perawatan tali pusat, memandikan bayi, dan menjaga kebersihan area popok. 
Pada minggu ke-2 postpartum dari hasil anamnesa tidak ada penyulit yang dialami Ny.W dalam menyusui, tidak ada tanda infeksi, involusi uterus berjalan normal, TFU tidak teraba. Pada akhir masa nifas yaitu minggu ke-6 postpartum hasil anamnesa menunjukkan Ny.W tidak mengalami penyulit selama masa nifas. dari hasil pemeriksaan penunjang kadar Hb Ny.W meningkat menjadi 11,0 gram%. Hal ini sesuai dengan teori penurunan volume dan peningkatan sel darah pada kehamilan diasosiasikan dengan peningkatan hematokrit dan hemoglobin pada hari ke 3-7 postpartum dan akan kembali normal dalam 4-5 minggu postpartum (Anggraini, 2010, h. 50). Penulis memberikan konseling tentang KB dimana ibu ingin menggunakan Kb pil yang tidak meenghambat ASI. Persepsi ibu tentang KB pil yaitu pil diminum ketika akan melakukan hubungan seksual. Penulis memberikan penjelasan kepada ibu bahwa KB pil harus diminum setiap hari dan tidak boleh telat minum. Penulis memberikan konseling tentang MAL dan ibu bersedia memakai kontrasepsi MAL. Ibu mengatakan setelah mendapat menstruasi ibu akan menggunakan KB suntik 3 bulan.
Proses involusi berjalan normal, pada 1 jam postpartum TFU 2 jari dibawah pusat. Pada hari ke-2 TFU 1 jari dibawah pusat. Namun pada Keluhan lain yang dialami Ny. W yaitu payudaranya keras dan terasa penuh dan ibu merasa nyeri pada luka jahit perineum. Keluhan tersebut sering terjadi pada masa nifas dan merupakan hal normal. Setelah diberikan KIE tentang perawatan payudara masa nifas, teknik menyusui yang benar, dan kebersihan genetalia akhirnya kondisi ibu berangsur-angsur membaik dan tidak muncul adanya komplikasi.
Segera setelah bayi lahir dan tali pusat diikat, letakkan bayi tengkurap di dada ibu dengan kulit bayi bersentuhan langsung ke kulit ibu. (Depkes RI, 2008, h. 127). Pada kasus by.Ny.W tidak dilakukan inisiasi menyusu dini karena bayi langsung di ukur antropometri dan dilakukan pemeriksaan fisik. 1 jam kemudian bayi diberi injeksi vitamin K 1 mg secara intramuskuler di 1/3 paha atas bagian luar. Hal ini sudah sesuai dengan teori yang menyebutkan semua bayi baru lahir harus diberikan vitamin K1 injeksi 1 mg intramuskuler setelah 1 jam kontak kulit ke kulit dan bayi selesai menyusu untuk mencegah perdarahan BBL akibat defisiensi vitamin K yang dapat dialami oleh sebagian BBL. Imunisasi Hepatitis B pertama diberikan 1 jam setelah pemberian vitamin K1, pada saat bayi berumur 2 jam (Depkes RI, 2008, h. 137). Pada kasus bayi Ny.W pemberian imunisasi Hepatitis B dilaksanakan pada 4 hari postpartum. Menurut jadwal imunisasi rekomendasi Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) tahun 2006 memuat keterangan bahwa imunisasi Hepatitis B diberikan dalam waktu 12 jam setelah lahir, dilanjutkan pada usia 1 dan 3-6 bulan. Interval dosis minimal 4 minggu (Hidayat, 2008, h. 58). Menurut KEPMENKES RI NO. 1611/MENKES/SK/XI/2005 tentang Pedoman Penyelenggaraan Imunisasi bahwa kunjungan rumah dilakukan untuk pemberian imunisasi HB (0-7 hari) yang lahir di rumah. 
Berat badan By. Ny.W pada minggu pertama mengalami penurunan yaitu dari berat lahir 3200 gram pada hari kedua menjadi 2900 gram dan pada hari ke-6 menjadi 3100 gram. Kehilangan berat badan yang dapat diterima dalam 1 minggu pertama mencapai 10%. Pada 2-4 minggu naik setidak-tidaknya 160 gram per minggu/setidak-tidaknya 15 mg per hari (Depkes RI, 2008, h. 140). Diare merupakan suatu keadaan pengeluaran tinja yang tidak normal atau tidak seperti biasanya. Perubahan yang terjadi berupa perubahan peningkatan volume, keenceran, dan frekuensi dengan atau tanpa lendir darah, seperti lebih dari 3 kali/hari dan pada neonatus lebih dari 4 kali/hari (Hidayat, 2008, h. 101). Konsistensi BAB pada By.Ny.W berbentuk cairan kuning dan ada ampasnya dan sudah dialami sejak  ±1 minggu yang lalu, namun ketika penulis melakukan kunjungan rumah 2 minggu postpartum keadaannya sudah lebih baik. Ny. W mengatakan pada awal diare bayinya bisa BAB 3-4 kali/hari namun masih mau menyusu. Penyebab dari diare sendiri belum diketahui dengan pasti. Menurut Hidayat (2008, hh. 101-102) terjadinya diare dapat disebabkan oleh berbagai faktor, diantaranya adalah faktor infeksi, faktor malabsorpsi, faktor makanan, dan faktor psikologis. 




BAB V
PENUTUP
A. Simpulan
1. Penulis telah melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W selama kehamilan secara komprehensif dari umur kehamilan 28 minggu sampai 38 minggu dengan anemia ringan pada kunjungan pertama kadar hemoglobin sebanyak 9,8 gram%, mengalami penurunan pada kunjungan ke-II menjadi 8,6 gram%, meningkat kembali menjadi 10,2 gram% dan pada akhir kehamilan menjadi 10 gram%.
2. Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W selama persalinan dengan kala II lama tanpa ditemukan adanya komplikasi yang membahayakan ibu dan bayi.
3. Melakukan asuhan kebidanan pada Ny. W selama masa nifas secara komprehensif dengan hasil terjadi peningkatan kadar hemoglobin pada hari ke-6 postpartum sebesar 11,4 gram% dan pada akhir masa nifas sebesar 11,0 gram%. 
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4. Melakukan asuhan kebidanan pada bayi baru lahir Ny. W dengan pencegahan hipotermi, perawatan bayi sehari-hari, dan konseling tentang diare. Pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam keadaan normal.
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B.  Saran 
1. Bagi penulis
a. Lebih mengerti, memahami dan menerapkan asuhan kebidanan secara komprehensif meliputi masa kehamilan, persalinan dan nifas.
b. Dapat menambah pengetahuan dan pengalaman khususnya tentang anemia dalam kehamilan .
c. Dapat meningkatkan keterampilan dalam memberikan asuhan kebidanan meliputi masa kehamilan, persalinan dan nifas agar diagnosa potensial pada kasus yang ada tidak muncul.
2. Bagi Bidan
a. Hendaknya tenaga kesehatan selalu berpedoman pada prosedur tetap (Protap) serta wewenang bidan dalam melaksanakan asuhan kebidanan seperti tidak dilakukan tindakan merujuk pada kala II lama, tidak dilakukannya Inisiasi Menyusu Dini (IMD), dan waktu pemeriksaan vaginal Toucher dilakukan tidak sesuai dengan APN.
b. Dapat menerapkan asuhan sayang bayi contohnya melakukan Inisiasi Menyusu Dini (IMD) selama 1 jam dan menjaga kehangatan bayi.
c. Diharapkan bagi bidan desa sebagai ujung tombak kesehatan di desanya dapat mengetahui gejala klinis pada ibu hamil dengan anemia ringan sehingga mampu mengidentifikasi dan memberikan penanganan yang tepat agar tidak menyebabkan keterlambatan dalam penanganan.
d. Diharapkan bidan mampu mengerti, memahami  dan  melaksanakan wewenangnya sesuai dengan kompetensi serta standar pelayanan kebidanan di Indonesia.
e. Diharapkan bidan secara cepat dan tepat melakukan kolaborasi dengan tenaga kesehatan lainnya sehingga memperkecil morbiditas dan mortalitas ibu dan bayi terutama yang disebabkan oleh anemia dalam kehamilan dan komplikasi lainnya.
3. Bagi masyarakat
a. Diharapkan masyarakat dapat meningkatkan informasi yang lebih memadai tentang anemia dalam kehamilan.
b. Setelah mengetahui tentang anemia dalam kehamilan, diharapkan keluarga dan masyarakat dapat lebih dini mendeteksi anemia pada ibu hamil.
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