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	ABSTRACT
	
	ABSTRAK

	Labor is where the baby, placenta, and amniotic membranes come out of the mother's uterus. Normal delivery occurs in term pregnancies with a gestational age of 37 weeks or more without any complications. Midwifery care for this mother aims to avoid failure to continue normal delivery. So that it can reduce complications that might occur in mothers who will give birth normally. With the results of Mrs.A aged 20 years P1A0H1, namely experiencing a normal delivery. During the first stage, the data obtained were the latent phase I phase and the active phase in Mrs. A occurred for approximately 13 hours. The second stage lasted for approximately 3 hours. Stage III lasts approximately 10 minutes. stage IV lasted for 2 hours after the placenta was born, with monitoring of bleeding of approximately 200 cc. So thus the authors do not find a gap between theory and facts that occur in practice.

	
	Persalinan yaitu dimana terjadinya proses bayi, plasenta, dan selaput ketuban keluar dari uterus ibu. Persalinan yang normal terjadi di kehamilan cukup bulan dengan usia kehamilan 37 minggu atau lebih tanpa komplikasi apapun. Asuhan kebidanan pada ibu ini bertujuan agar tidak terjadi kegagalan melanjutkan persalinan secara normal. Sehingga dapat menurunkan komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu yang akan bersalin normal. Dengan hasil Ny.A usia 20 tahun P1A0H1 yaitu mengalami persalinan yang normal. Pada kala I, data yang diperoleh yaitu kala I fase laten dan fase aktif pada Ny. A terjadi kurang lebih selama 13 jam. Kala II berlangsung selama lebih kurang 3 jam. Kala III berlangsung kurang lebih selama 10 menit. kala IV berlangsung selama 2 jam stelah plasenta lahir, dengan pemantauan perdarahan yang lebih kurang 200 cc. Maka dengan demikian penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan fakta yang terjadi dilahan praktik.



	Keywords : Midwifery Care, Childbirth
	
	Kata Kunci Asuhan Kebidanan, Persalinan


Correspondence : Elzuliana Anita HL
Email : Elzuliaanitaa@gmail.com
	Received 20 Juni 2023 • Accepted 27 Juni 2023 • Published 30 Juli 2023
• e - ISSN : 2963 – 413X •DOI :  https://doi.org/10.31004/emj.v2i3.10350



	PENDAHULUAN


Persalinan adalah suatu proses yang dialami normal dan sehat. Bidan meyakini bahwa model asuhan kebidanan yang benar pada ibu bersalin dapat membantu serta melindungi proses persalinan normal. Sangat penting bagi seorang wanita untuk mendapatkan pelayanan dari seorang professional,dengan begitu perkembangan kondisi mereka dapat terpantau dengan baik. Meningkatkan persalinan normal berarti menurunkan angka SC yang tidak perlu (Jenny, 2017).

Persalinan dan kelahiran bayi ialah dimana proses akhir dari kehamilan dan titik dimulainya kehidupan yang baru diluar rahim pada bayi baru lahir. Persalinan akan diawali sejak uterus berkontraksi dan diakhiri keluarnya bayi dan plasenta secara utuh melalui jalan lahir. Pengetahuan akan kelahiran biasa di alami setiap ibu pertama kali (primi), ataupun kelahiran selanjutnya (multi) (Rachman, 2018).

 Konsep kelahiran normal dapat bertujuan untuk mengurangi sistem rujukan, dengan banyak mendapatkan ilmu pengetahuan, tekno logi dan metode yang dapat dipergunakan supaya menegakkan konsep persalinan normal. Sebagai bidan siap menemani ibu yang akan melahirkan secara normal agar persalinan yang sedang terjadi aman dan sesuai yang diinginkan sehingga dapat menjauhkan kecemasan yang melampaui batas. Asuhan kebidanan yang kita berikan biar bertujuan meminimalkan ruptur perineum, kasus Sectio Caesarea (SC) dan tindakan bantuan lainnya. Persalinan yang dilakukan secara fisiologis dapat menghasilkan lama persalinan yang lebih cepat, angka kasus gawat janin lebih menurun, pendarahan post partum pun bisa menurun, terjadinya ruptur perineum lebih rendah (15%) dan kasus SC (<1%) (Endang dan Elisabeth, 2015).

Proses persalinan akan berjalan dengan lancar dan tidak terdapat tanda bahaya pada ibu maupun janin selama persalinan diharapkan didalam proses persalinan bidan mampu membantu proses persalinan dengan baik, maka untuk melaksanakan standar Asuhan Persalinan Normal APN diperlukan pengetahuan dan keterampilan sehingga dapat mmberkan pelayanan yang sesuai dengan standar yang ada. Salah satu upaya yaitu perlunya bidan mengikuti pelatihan APN terutama yang belum pernah mengikuti (Jannah,2014).

Adapun tujuan dari asuhan persalinan normal ini adalah mengupayakan kelangsungan hidup dan memberikan derajat kesehatan yang tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui berbagai upaya yang terintegritas dan lengkap serta dengan intervensi yang minimal sehingga prinsip keamanan dan kualitas pelayanan tetap terjaga pada tingkat yang optimal. Dalam asuhan persalinan normal mengalami pergeseran paradigm dari menunggu terjadinya dan menangani komplikasi, menjadi pencegahan komplikasi (Wirakusuma,2015).

Menurut data dari Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), dunia memiliki rasio kematian ibu (AKI) yang sangat tinggi, dengan 810 wanita meninggal setiap hari pada tahun 2017 akibat komplikasi yang dapat dicegah selama kehamilan persalinan. Menurut Laporan Data Status Kesehatan Indonesia 2020, jumlah penduduk di Provinsi Riau (MMR) sebanyak 129 orang dengan rincian 28 kematian ibu, 40 kematian, dan 61 kematian ibu nifas (Dinkes Riau, 2019).

Berdasarkan data dari dinas kesehatan kabupaten Kampar tahun 2020, terdapat ibu bersalin berjumlah 18.693 orang, angka kematian ibu sebanyak 2 orang. Penyebab kematian ibu disebabkan oleh pendarahan. Data persalinan yang didapat di PMB Nurhayati dari bulan januari-juli tahun 2022 terdapat 80 orang ibu bersalin secara normal. Pasien yang dijadikan subjek penelitan yaitu ibu yang akan bersalin normal dengan kehamilan aterm tanpa komplikasi yang menyertai.

Tujuan penelitian ini memberikan Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin dengan menggunakan pendekatan kebidanan pada ibu Ibu Bersalin. 
	METODE


Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan latar belakang Asuhan Kebidanan Pada Ibu Bersalin. Pada studi kasus ini dilakukan wawancara dari anamesis dan berlanjut dengan memberikan Asuhan sampai Evaluasi dan dokumentasi. Studi kasus ini dilakukan di PMB Nurhayati wilayah kerja Puskesmas Air Tiris. Studi Kasus ini dilakukan pada tanggal 9-10 Desember 2022
	

HASIL


 
Ibu mengatakan perutnya terasa mules dan sakit menjalar ke pinggang sejak jam 14.00 Wib, lalu di lakukan pemeriksaan tanda-tanda vital ibu dan hasilnya normal, dilakukan pemeriksaan leopold pada ibu dan hasilnya pada Leopold I Tfu 30 cm, teraba bagian fundus bulat, tidak keras dan tidak melenting kemungkinan bokong. Leopold II bagian kiri ibu teraba tonjolan-tonjolan kecil dan bagian kanan ibu teraba panjang dan memapan kemungkinan punggung. Leopold III teraba bulat, keras dan melenting yaitu kepala. Leopold IV kepala sudah masuk PAP 1/5. Dilakukan pemeriksaan dalam dan hasilnya pembukaan 1 cm,selaput ketuban utuh, dan penurunan kepala di hodge 4. Lalu ibu dianjurkan untuk berjalan di sekitar tempat tidur jika ibu masih sanggup, menganjurkan suami untuk memberikan ibu dukungan dan selalu menemani ibu, mengajarkan ibu Teknik relaksasi. Setelah itu siapkan Partus Set.

Pada jam 20.00 Wib ibu mengatakan perutnya semakin sakit lalu dilakukan pemeriksaan dalam dan di dapatkan hasil pembukaan 2cm. lalu ibu dianjurkan untuk memenuhi asupan cairan dan nutrisi di sela sela His, dan menganjurkan ibu untuk beristirahat dengan posisi tidur miring ke kiri. Pada jam 04.45 Wib ibu mengatakan perutnya semakin sakit, dan keluar lendir bercampur darah lalu dilakukan pemeriksaan dalam dan hasilnya pembukaan 5 cm, selaput ketuban utuh. Lalu ibu dianjurkan untuk sering jongkok agar penurunan kepala semakin maju.



Pada jam 09.00 wib ibu mengeluhkan perutnya semakin mules lalu dilakukan pemeriksaan dalam dan hasilnya pembukaan 9cm dan selaput ketuban utuh. Lalu suami dianjurkan untuk selalu memberikan support kepada ibu dan dilakukan pemantauan his dan DJJ secara berkala. Pada jam 10.00 wib ibu merasa igin mengedan dan dilakukan pemeriksaan dalam dengan hasil pembukaan 10 cm dan ketuban utuh. Perhatikan tanda kala II, pastikan kelengkapan partus set dan obat obatan. Atur posisi ibu dan ajarkan ibu cara mengedan, lalu dilakukannya amniotomy, bantu lahirkan kepala dan periksa apakah terdpat lilitan tali pusat, lalu bantu bayi untuk melahirkan bahu depan dan bahu belakang lalu lakukan sanggar susun dan lahirkan seluruh badan bayi. Bayi sudah lahir spontan pukul 13.00 wib.

	PEMBAHASAN




Berdasarkan hasil dari data subjektif, keluhan utama yang dirasakan oleh Ny. A yaitu perut bagian bawah terasa sakit dan mules, adanya pengeluaran darah dari vagina dan pinggang terasa sakit. Keluhan ini dirasakan sejak pukul 14.00 Wib. Menurut penulis keluhan yang disampaikan oleh paisen merupakan hal yang fisiologis pada ibu bersalin. Hal ini selaras dengan pendapat (Ratih 2016) tentang beberapa keluhan yang dirasakan ibu saat bersalin yaitu nyeri kontraksi akibat adanya kontraksi yang disebabkan hormon esterogen dan progesteron, adanya pengeluaran lendir bercampur darah yang di sebabkan oleh pembukaan serviks akibat kontraksi, dan adanya pengeluaran cairan yang disebabkan oleh pecahnya ketuban. Berdasarkan jabaran diatas menurut penulis kondisi yang dialami Ny. A masih normal dan tidak ada hal yang dapat menyebabkan kesenjangan antara teori dan di lahan praktek.



Berdasarkan data objektif yang didapat dari Ny. A yaitu muka tidak ada udema, sklera bersih, konjungtiva tidak anemis, mukosa bibir sedikit kering, payudara bulat dan bersih puting menonjol dan kolostrum sudah keluar. Pada pemeriksaan abdomen terdapat hasil sebagai berikut : TFU 30 cm, pada bagian fundus teraba bagian bulat, tidak melenting dan lunak, pada bagian kiri perut teraba tonjolan kecil-kecil, dibagian perut kanan ibu teraba bagian panjang, keras dan memapan, dan pada bagian bawah perut teraba bagian bulat, keras dan melenting, kepala sudah masuh PAP 2/5. Adanya kontraksi uterus sejak tanggal 09 Desember 2022 jam 14.00 Wib.  His terjadi dengan frekuensi 2x dalam 10 menit dengan durasi 20 detik. DJJ 143x/ menit, genetalia tidak ada varises, adanya pengeluaran lendir bercampur darah dan pengeluaran cairan ketuban.



Berdasarkan hasil pemerikasan yang dilakukan pada Ny. A  penulis berpendapat bahwa hasil pemeriksaan yang dilakukan masih dalam tahap normal, menurut (Jannah 2017) pemriksaan fisik yang dilakukan kepada ibu bersalin yaitu wajah tidak mengalami odema, sklera putih, konjungtiva merah muda, payudara bersih, putig menonjol dan sudah ada pengeluaran kolostrum, pemeriksaan abdomen ( ukuran TFU, leopold I,II,III,IV) DJJ normalnya 120-150x/ menit, gentalia bersih tidak varises dan tanda gejala inveksi. Brdasarkan jabaran diatas hasil pemeriksaan yang dilakukan terhadap Ny. A  masih dalam batas normal.



Penatalaksanaan kala I, data yang diperoleh yaitu kala I fase laten dan fase aktif pada Ny. A terjadi kurang lebih selama 13  jam (21.00-10.00 WIB). Pada persalinan normal kala 1 persalinan terjadinya pembukaan serviks dari pembukaan 0-10 cm, kala I terbagi menjadi dua fase yaitu fase latin dan fase aktif, dimana fase laten terjadi selama 8 jam dengan pembukaan serviks 1-3 cm, sedangkan fase aktif terjadi selama 7 jam dengan pembukaan 4-10 cm (Jannah, 2017).



Penatalaksanaan kala II, berdasarkan fakta persalinan Ny. A kala II berlangsung selama lebih kurang 3 jam (10-13.00 WIB). Bayi lahir dengan spontan tanpa penyulit, jenis kelamin laki-laki, dengan kondisi bayi menangis spontan dan melakukan IMD 1 jam. Menurut penulis proses persalinan yang dilalui Ny. A berlangsung normal karena tidak ada di temukan penyulit selama proses persalinan dan tanpa komplikasi.

Persalinan normal pada primigravida kala II normalnya dimulai dari pembukaan lengkap dan tidak lebih dari 2 jam, namun pada kasus Ny. A kala II berlangsung selama kurang lebih 3 jam sehingga penulis menemukan adanya kesenjangan antara teori dengan fakta yang ada di lahan praktik.



Penatalaksanaan kala III, berdasarkan fakta proses kala III Ny. A, berlangsung kurang lebih selama 10 menit (13.05-13.15 WIB) plasenta lahir spontan dan lengkap hal ini juga selaras dengan pendapat (Ari Kurniarum, 2017) bahwa dimulainya kala III yaitu segera setelah bayi lahir hingga plasenta lahir dan proses ini tidak lebih dari 15 menit setelah penyuntikan oksitosin pertama. Dalam hal ini penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan dilahan praktik.

Penatalaksanaan kala IV, kala IV Ny. A berlangsung selama 2 jam stelah plasenta lahir, dengan pemantauan perdarahan yang lebih kurang 200 cc. Ny. A melalui kala IV dengan normal sebab tidak ada komplikasi yang terjadi. Hal ini selaras dengan pendapat Ari Kurniarum (2016) yaitu kala IV dimulai sejak plasenta lahir hingga 2 jam setelahnya, adapun pemantauan yang dilakukan yaitu pemantauan tanda tanda vital tekanan darah, nadi, suhu, pernafasan, infolusi uterus, kontraksi uterus, dan perdarahan yang di anggap normal tidak lebih dari 500cc. Maka dengan demikian penulis tidak menemukan kesenjangan antara teori dan fakta yang terjadi dilahan praktik.
	SIMPULAN


Setelah penulis melakukan auhan kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB Nurhayati di Air Tiris terhadap Ny. A umur 20 tahun G1 P0 A0, bahwa telah dijelaskan melalui teori dan membandingkan dengan kaus yang ditemui, sehingga dapat disimpulkan bahwa asuhan persalinan yang dilakukan kepada Ny. A berjalan dengan lancar tanpa komplikasi dan penghambat persalinan. Persalinan berlangsung selama 21 jam. Persalinan yang dimulai dari kala I ampai dengan kala IV, hasil pemeriksaan dan pemantauan telah terlampir didalam partograf dan pendokumentasian asuhan kebidanan yang ditulis dalam bentuk SOAP.
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