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Abstrak

Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup bulan
(37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin,
tanpa menggunakan alat-alat atau pertolongan lainnya serta tidak melukai ibu dan bayi, dan umumnya
berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. Tujuan dari asuhan ini adalah melakukan asuhan kebidanan
secara berkelanjutan dengan menggunakan pendekatan manajemen kebidanan pada ibu bersalin normal di
PMB Ketra Delfi wilayah kerja Puskesmas Kampar tahun 2020. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
observasional yaitu penelitian yang berusaha mendeskripsikan sesuatu, misalnya kondisi atau hubungan
yang ada, pendapat yang berkembang, proses yang sedang berlangsung, akibat atau efek yang terjadi, atau
tentang kecenderungan yang sedang berlangsung, study kasus ini dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Ketra
pada tanggal 5 Juli 2020. Proses persalinan merupakan suatu hal yang fisiologis, tidak ada kesenjangan
antara fakta dan teori dalam melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu bersalin normal yang telah dilakukan
di PMB Ketra Delfi di Desa Koto Tibun, pada tanggal 05 Juli 2020 terhadap Ny. F dengan P3 A0 H3 umur
37 tahun, sehingga dapat disimpulkan bahwa berdasarkan asuhan persalinan yang dilakukan pada Ny. F telah
berjalan dengan lancar tanpa komplikasi dan penghambat persalinan. Persalinan berlangsung lebih kurang
selama 6 jam. Persalinan yang dimulai dari kala |1 sampai kala 1V, hasil pemeriksaan dan pemantauan telah
terlampir didalam partograf dan pendokumentasian asuhan kebidanan yang ditulis dalam bentuk SOAP.

Keyword: Persalinan Normal; Asuhan Kebidanan; Ibu Bersalin

Abstract

Normal labor and birth is the process of expelling the fetus that occurs in full-term pregnancy (37-42
weeks), spontaneous birth with a back presentation of the head, without complications for both mother
and fetus, without the use of tools or other assistance and does not injure the mother and baby, and
generally takes place in less than 24 hours. The purpose of this care is to provide continuous midwifery
care using a midwifery management approach to normal delivery mothers at PMB Ketra Delfi in the
Kampar Health Center working area in 2020. This study uses an observational descriptive design, namely
research that tries to describe something, for example, existing conditions or relationships, developing
opinions, ongoing processes, consequences or effects that occur, or about ongoing trends, this case study
was conducted at the Ketra Midwife Independent Practice on July 5, 2020. The process of childbirth is a
physiological thing, there are no gaps between facts and theories in carrying out midwifery care for
normal birthing mothers that have been carried out at PMB Ketra Delfi in Koto Tibun Village, on July 05,
2020 for Mrs. F with P3 A0 H3 aged 37 years, Therefore, it can be concluded that based on the care of
childbirth performed on Mrs. F has been running smoothly without complications and obstacles to labor.
Labor lasted for approximately 6 hours. The labor started from stage I to stage 1V, the results of
examination and monitoring have been attached in the partograph and documentation of midwifery care
written in the form of SOAP.

Keywords : Normal Labor; Midwifery Care; Delivery Mother

PENDAHULUAN

Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya serviks dan janin turun kedalam
jalan lahir. Persalinan dan kelahiran normal adalah proses pengeluaran janin yang
terjadi pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu), lahir spontan dengan presentasi
belakang kepala, tanpa komplikasi baik ibu maupun janin, tanpa menggunakan alat-
alat atau pertolongan istimewa serta tidak melukai ibu dan bayi, dan umumnya
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berlangsung dalam waktu kurang dari 24 jam. Persalinan dikatakan normal bila tidak
ada penyulit (Hidayat,Sujiyatini, 2010).

Persalinan adalah suatu proses yang alami, 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 yang profesional, dengan begitu
perkembangan kondisi mereka dapat terpantau dengan baik. Meningkatkan
persalinan normal berarti menurunkan angka SC yang tidak perlu (Jenny, 2013).
Asuhan kebidanan persalinan merupakan penerapan fungsi dan kegiatan yang
menjadi tanggung jawab dalam memberikan pelayanan persalinan sesuai standar
kepada klien dalam bidang kesehatan, khususnya dalam hal membantu proses
persalinan (Nurul Jannah, 2017).

Konsep persalinan normal ini bertujuan agar dapat mengurangi sistem rujukan.
Dengan berkembangnya ilmu dan teknologi semakin banyak metode yang dapat
digunakan guna mempertahankan konsep normal. Bidan harus menjadi pendamping
perempuan yang akan melahirkan agar persalinan berlangsung perlahan dan nyaman
serta menghindari kekhawatiran yang berlebihan. Asuhan kebidanan yang diberikan
bertujuan meminimalkan rupture perineum, kasus SC dan tindakan lain. Persalinan
yang dilakukan secara fisiologis menghasilkan lama persalinan yang lebih singkat,
angka kasus gawat janin menurun, perdarahan post partum menurun, kejadian
rupture perineum rendah (15%) dan kasus SC (< 1%) (Endang & Elisabeth, 2015).
Asuhan persalinan normal memegang kendali penting pada ibu karena dapat
membantu ibu dalam mempermudah proses persalinannya, membuat ibu lebih yakin
untuk menjalani hal tersebut serta untuk mendeteksi komplikasi yang mungkin
terjadi dan ketidaknormalan dalam proses persalinan (Yuni dan Widy, 2018).

Asuhan kebidanan ini juga bertujuan agar tidak terjadi kegagalan melanjutkan
persalinan secara normal. Sehingga dapat menurunkan komplikasi yang mungkin
terjadi pada ibu yang akan bersalin normal. Pengaruh tindakan/intervensi dalam
proses persalinan dapat juga berpengaruh terhadap ibu dan bayi. Sehingga dapat
menimbulkan tingginya biaya persalinan dan akibat medis lainnya. Perempuan hamil
yang sehat mempunyai hak untuk mempertahankan integritas kelahiran normal
(Kuswanti, 2014).

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 memberikan pelayanan yang sesuai dengan standar yang ada. Salah
satu upaya yaitu perlunya bidan mengikuti pelatihan APN terutama yang belum
pernah mengikuti (Nurul 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 paradigma dari menunggu terjadinya dan menangani komplikasi,
menjadi pencegahan komplikasi (Wirakusuma, 2015).

Menurut penelitian Rini dan Siti di RSUD dr. Abd. Moelok sejauh ini pelaksanaan
pelayanan persalinan normal belum terlaksanakan secara maksimal, kurangnya
informasi tentang proses persalinan dan pemberian asuhan yang tidak benar dapat
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menyebabkan bayi yang dilahirkan terjadi gangguan dan memerlukan perawatan
yang khusus. Adapun kasus trauma persalinan ini dapat terjadi akibat dari bidan
yang ingin segera menyelesaikan proses persalinan dengan pemberian obat
perangsang his atau kontraksi uterus. Akibat dari tindakan yang tidak tepat ini dapat
menyebabkan angka kejadian partus lama atau partus macet akan meningkat, dan
menyebabkan persalinan akan berubah menjadi tidak normal. Selain dapat
menyebabkan partus lama, pemberian asuhan yang tidak tepat dapat berdampak
pada ibu yang akan bersalin, pengetahuan tentang cara meneran yang tidak tepat,
akan menyebabkan ibu kehabisan tenaga untuk menjalani proses persalinan (Rini
dkk, 2016).

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Kampar, didapat jumlah ibu yang
bersalin diwilayah kerja Puskesmas Kampar sebanyak 1.068 orang . Data persalinan
yang didapat di PMB Ketra Delfi tahun 2018 berjumlah sebanyak 128 orang. Dan
pada tahun 2019 jumlah ibu bersalin ada 87 orang. Pada bulan Januari- Maret 2020
terdapat 27 orang ibu hamil yang melahirkan secara normal di PMB Ketra Delfi.
Pasien yang dijadikan sebagai subjek penelitian yaitu ibu yang akan bersalin normal
dengan kehamilan aterm tanpa komplikasi yang menyertai (Profil Dinas Kesehatan
Kab.Kampar, 2019)

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk mengambil kasus dengan
judul “Asuhan Kebidanan pada Ny.N Dengan Bersalin Normal di PMB Ketra Delfi
Wilayah Kerja Puskesmas Kampar Tahun 2020”. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk menerapkan Manajemen Asuhan Kebidanan pada ibu bersalin normal di PMB
Ketra Delfi tahun 2020.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif observasional yaitu penelitian yang
berusaha mendeskripsikan sesuatu, misalnya kondisi atau hubungan yang ada. Study
kasus ini dilakukan di Praktik Mandiri Bidan Ketra wilayah kerja Puskesmas Kampar
tahun 2020. Studi kasus ini dilakukan pada tanggal 05 Juli 2020. Subyek penelitian
adalah ibu bersalin normal di PMB Ketra Delfi wilayah kerja Puskesmas Kampar
tahun 2020 ( Ny. F G3 P2 A0 H2). Analisis data menggunakan analisis univariat
dengan metode reduksi data, penyajian data dan penarikan kesimpulan.

HASIL PENELITIAN
Data Subjektif
Ibu mengatakan mules-mules yang semakin kuat disertai pelepasan lendir dan darah
sejak tanggal 05 Juli 2020 pukul 12.00, nyeri pada punggung dan bagian atas vagina,
dan rasa mules yang dirasakan semakin kuat dan sering.
1. Riwayat kehamilan sekarang
a. HPHT : 31 September 2019
b. TP  :07]uli2020
c. Menarche umur 14 Tahun, siklus 28 hari, Lama 5-6 hari, banyaknya 3x ganti
pembalut.
d. ANC teratur, Frekuensi 8 kali, di PMB
e. Keluhan / Komplikasi selama kehamilan
TM1 :emesis gravidarum
TM II : sakit di bagian pinggang
TM III : tidak ada keluhan

P-1SSN 2985-427X| E-ISSN 2985-4253 Hal. 358



Jurnal Imliah Ilmu Kesehatan Vol.2, No. 1, Desember, 2023

Riwayat merokok / minum-minuman keras / minum jamu : ibu mengatakan ia
tidak ada meminum minuman keras, merokok ataupun minum jamu- jamuan.
f. Imunisasi TT : lengkap.
2. Pergerakan janin dalam 24 jam terakhir 9 - 10 kali
3. Riwayat kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu.

Hamil ~Tanggal Usia Persalinan komplikasi BB nifas
ke fahir kehamilan ]enlls Penolong Ibu Bayi fahir laktasi kompllka
persalinan

10 Bidan -

1 Januari Aterm Normal - 3,000gr asi -
2008
29 Normal

2 maret Aterm Bidan - - 3,200gr asi -
2012

4. Riwayat kontrasepsi yang digunakan.

Ibu mengatakan ia menggunakan kontrasepsi jenis implan di bidan dan telah
berhenti sejak tahun 2018 karena ingin punya anak lagi.

5. Riwayat kesehatan
Penyakit yang pernah/ sedang diderita, ibu mengatakan ia tidak sedang menderita
penyakit apapun.

Riwayat penyakit yang pernah / sedang diderita keluarga, ibu dan keluarga
mengatakan ia tidak sedang menderita sakit genetik, menular ataupun keturunan.
Riwayat keturunan kembar, ibu mengatakan ia tidak mempunyai riwayat
keturunan kembar.

6. Makan dan minum selama kehamilan, ibu mengatakan tidak ada gangguan untuk
makan dan minum, kecuali pada trimester [ ibu sering mual muntah, pada
trimester Il dan III nafsu makan ibu kembali membaik.

7. Masalah dalam buang air besar, ibu mengatakan ia tdak ada masalah dalam buang
air besar, ibu buang air besar 1 kali sehari.

8. Masalah dalam buang air kecil, ibu mengatakan tidak ada masalah dalam buang air
kecil, tidak ada rasa perih, namun frekuensi buang air kecil semakin sering.

9. Keluhan untuk istirahat / tidur, ibu mengatakan ia sedikit susah tidur karna ada
rasa sesak dan nyeri di bagian punggung dan pinggang, tapi ibu selalu
menyempatkan waktu untuk tidur siang.

Data Objektif

1. Pemeriksaan Fisik
a. Keadaan Umum ibu baik, Kesadaran, compos mentis (sadar penuh)
b. Tanda - tanda vital

Tekanan darah : 118/84 mmHg
Nadi : 84 x/menit
Pernafasan : 20 x/menit
Suhu :36¢
c. TB : 160 cm
BB : Sebelum 60 Kg, BB Sekarang 68 Kg
d. Kepala dan Leher
Edema Wajah : Tidak ada oedeme pada wajah
Cloasma gravidarum : -
Mata : konjungtiva merah muda, skelera putih
Mulut : bibir bersih, tidak pucat, gusi tidak bengkak tidak ada
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karies

Leher : tidak ada pembengkakan vena jugularis, kelenjar limfe,
maupun kelenjar thyroid

Payudara : normal

Bentuk : simetris

Areola mammae : hiperpigmentasi

Puting susu : menonjol, bersih

Colostrum : ada pengeluaran

e. Abdomen
Bentuk : tidak ada benjolan
Bekas luka : tidak ada bekas luka operasi

Striae Gravidarum : tampak jelas
f. Palpasileopold

LI : TFU 3 jari dibawah px, bagian fundus teraba bagian janin keras, bulat
dan melenting, kemungkinan kepala
LII  :bagian kanan perut ibu teraba bagian janin memanjang, bagian Kkiri

perut ibu, teraba bagian-bagian kecil kecil kemungkinan ekstremitass

LIII  :bagian bawah perut ibu teraba bagian janin bulat, tidak melenting
kemungkinan bokong

LIV  :bagian terendah janin sudah masuk panggul, penurunan kepala 3\5
bagian (divergen)

TB]J : (35-12) x 155 = 3565 gram

Auskultasi DJJ: Puntum Maksimum berada dikanan atas pusat

Frekuensi 144 x/menit teratur dan kuat

g. Ekstremitas
Kekakuan otot dan sendi  :tidak ada

Edema : tidak ada
Varises : tidak ada
Bekas Luka : tidak ada
Reflek patella : ada, bagus
Kuku : tidak pucat
h. Genetalia luar
Tanda chadwich : tidak ada
Varices : tidak ada
Bekas luka : tidak ada
Kelenjar Bartholini : ada benjolan
Pengeluaran : tidak ada
i. Anus
Hemoroid : tidak ada

2. Pemeriksaan dalam, tanggal 05 Juli 2020 oleh bidan, didapatkan hasil vagina
tidak ada benjolan, dinding vagina licin, portio tidak teraba pada jam 12.05
pembukaan 2 cm, sarung tangan lendir darah (+)

3. Pemeriksaan penunjang, tidak dilakukan karena kondisi ibu dalam keadaan
normal.

Assesment

G3 P2 A0 H2, Ibu inpartu kala I pembukaan 2 cm, presentasi kepala, ketuban (+)

keadaan umum ibu dan janin baik.
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Penatalaksanaan

1.

2.

Membersihkan ibu dan mengganti pakain ibu (ibu sudah mengganti pakaian dan
sudah bersih).

Mengatur posisi ibu senyaman mungkin (ibu sudah dalam keadaan nyaman dan
aman)

Melakukan penilaian TTV, TFU, kandung kemih, dan jumlah perdarahan setiap 15
menit pada 1 jam pertama dan 30 menit pada 1 jam kedua (observasi sudah
dilakukan).

Menganjurkan ibu makan dan minum yang mengandung gizi seimbang (ibu
mengerti dan mau untuk melakukan).

Menganjurkan ibu untuk tidak bekerja terlalu berat (ibu mengerti dan paham).
Menganjurkan ibu untuk sesering mungkin menyusui bayinya (ibu mengerti dan
mau untuk melakukan).

Mengajarkan ibu cara menyusui yang baik dan benar (ibu mau melakukan dan
mengerti cara yang diajari).

Memberitahu ibu cara perawatan bayi, termasuk perawatan tali pusat (ibu
memahami apa yang disampaikan).

Tanggal 05 Juli 2020, Jam 12.05 WIB

S

o >

: ibu tampak gelisah dan mengatakan mules semakin sering dan terasa sakit
didaerah pinggang
: 1. Keadaan umum : ibu tampak gelisah
2. Kesadaran : compos mentis
: G3P2AoH; ibu inpartu kala [, fase aktif janin tunggal hidup
: 1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan dan menjelaskan bahwa
ibu dalam keadaan baik ( ibu dan keluarga mengerti).
2. Memberikan dukungan kepada ibu dan keluarga (ibu dan keluarga merasa
senang).
3. Melakukan vagina toucher hasilnya pembukaan masih 2 cm, memberitahu
kepada ibu dan keluarga hasil pemeriksaan.
4. Memenuhi kebutuhan nutrisi ibu, memberikan ibu minum, dan bila lapar
menganjurkan ibu untuk makan.
5. Menganjurkan ibu untuk jalan, bila masih kuat untuk berjalan disekitar
klinik, ibu mau melakukannya.

Tanggal 05 Juli 2020, Jam 14.00 WIB

S

o >

: ibu tampak gelisah dan mengatakan mules semakin sering dan terasa sakit
didaerah pinggang
: 1. Keadaan umum : ibu tampak gelisah
2. Kesadaran : compos mentis
: G3P2A0H; ibu inpartu kala I, fase laten, pembukaan 4 cm janin tunggal hidup
: 1. Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan dan menjelaskan bahwa
ibu dalam keadaan baik ( ibu dan keluarga mengerti).
2. Menyiapkan partus set, heacting set, disusun secara ergonomis.
3. Menganjurkan ibu untuk tidur miring kekiri ( ibu melakukannya, posisi
ibu miring kekiri).
4. Mengajarkan ibu tekhnik relaksasi yaitu menarik nafas panjang kuat dari
hidung dan mengeluarkan perlahan dari mulut pada saat kontraksi (ibu
terlihat melakukannya).
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. Menganjurkan suami atau keluarga untuk melakukan pemijatan pada

bagian tubuh yang diinginkan ibu (keluarga melakukannya)..

. Meminta keluarga untuk menyiapkan pakaian ibu dan bayi (keluarga

sudah menyiapkan).

. Mengobservasi his, detak jantung janin, nadi setiap 30 menit sekali dan

tekanan darah serta suhu setiap 4 jam sekali (observasi telah dilakukan).

. Mencatat hasil observasi dan pendokumentasian hasil pemeriksaan

(pemdokumentasian sudah dilakukan).

Tanggal 05 Juli 2020, Jam 16.15 wib

S

0

: ibu mengatakan mules yang semakin sering dan kuat serta terasa dorongan

untuk meneran

i |

2.
3.
4,

Keadaan umum : ibu tampak kesakitan
Kesadaran : compos mentis
Status Emosional : ibu gelisah

Tanda- tanda vital :

a. Tekanan darah :120/85 MmHg

b. Suhu :36,5C

c. Pernafasan : 22x/Menit

d. Nadi : 80x/Menit

e. Kekuatan his : Adekuat

f. Detak Jantung Janin :142x/Menit

. Pemeriksaan dalam

a. Vulva dan vagina : tidak ada kelainan

b. Portio : tidak teraba

c. Pembukaan : 10 cm (lengkap) pada pukul 16.15
d. Ketuban pecah spontan : pada pukul 16.15

e. Warna : jernih

f. Presentasi : belakang kepala

g. Posisi depan : ubun-ubun kecil kana

h. Molase : derajat 2 = (+) normal

i. Penurunan kepala :1/5

: G3 P2 A0 H2 ibu hamil 39 minggu kala II janin tunggal hidup ibu dan bayi

dalam keadaan baik.

1 1.

2.

Memberitahu ibu dan keluarga hasil pemeriksaan bahwa ibu sudah
waktunya melahirkan (ibu dan keluarga mengetahui hasil pemeriksaan).
Mengamati tanda dan gejala kala II seperti adanya dorongan untuk
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan spinter ani
membuka.
Memastikan kelengkapan perlengkapan, peralatan partus, dan obat -
obat esensial sesuai dengan asuhan persalinan normal (peralatan dan
perlengkapan sudah dipersiapkan).
Memakai alat perlindungan diri dan melepas semua perhiasan (APD
sudah dipakai dan perhiasan sudah dilepas).
Mencuci tangan lalu memakai sarung tangan (tangan telah dicuci dan
sarung tangan sebelah telah dipasang).
Memasukkan oksitosin 10unit ke dalam spuit dan memakai sarung
tangan sebelahnya lagi (oksitosin sudah didalam spuit dan sarung tangan
sudah terpasang keduanya).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.
21.

22.

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin ( pembukaan
lengkap, keadaan janin baik).

Mencelupkan sarung tangan kedalam larutan clorin dan melepasnya
(sarung tangan sudah dilepas dan direndam).

Memantau D]J] (hasil pantauan DJ] 139x/Menit)

. Memberitahu ibu dan keluarga bahwa ibu dan keluarga akan dipimpin

untuk bersalin (ibu dan keluarga mengerti).

Mengatur posisi ibu untuk meneran, (ibu memilih posisi berbaring).
Memimpin ibu meneran pada waktu ibu mempunyai dorongan kuat
untuk meneran dan mengajarkan ibu teknik meneran yang benar (ibu
berusaha melakukannya).

Memberi semangat kepada ibu saat ada dorongan untuk meneran dan
ada his,penuhi kebutuhan cairan ibu dan pantau D]JJ.

Meletakkan handuk dan kain bersih, lipat 1/3 bagian dibawah bokong
ibu (handuk dan kain telah diletakkan).

Menyiapkan meletakkan alat partus set dan cek kelengkapan alat (alat
dan partus set siap digunakan).

Memakai sarung tangan (sarung tangan telah terpasang).

Melahirkan kepala, setelah kepala bayi tampak didepan vulva sengan
diameter 5-6 cm, lindungi perineum dengan satu tangan yang dilapisi
kain bersih dan kering, tangan yang lain berada dikepala bayi untuk
menahan posisi defleksi dan membantu lahirnya kepala.

Memeriksa ada atau tidaknya lilitan tali pusat.

Menunggu hingga bayi melakukan putaran paksi luar

Setelah kepala melakukan putaran paksi luar secara spontan, pegang
secara biparental kearah bawah distal, hingga bahu depan muncul dan
gerakan kearah atas hingga melahirkan bahu belakang.

Setelah kepala dan lengan lahir, selanjutnya melakukan sanggah susur
untuk melahirkan seluruh badan bayi.

Memposisikan bayi diatas perut ibu dan mengeringkan seluruh badan
bayi kecuali telapak tangan tanpa mengeringkan verniks, lalu mengganti
kain dengan handuk yang bersih dan kering, kain bayi telah diganti
dengan kain kering.

Tanggal 05 Juli 2020, Jam 16.30 WIB

S : ibu masih merasa gelisah dan mengatakan perutnya masih terasa mules.
0 : 1. Keadaan Umum : baik
2. Kesadaran : composmentis
3. Keadaan Emosional : stabil
4. Kontraksi Uterus : baik
5.TFU : setinggi pusat
6. Perdarahan : normal
7. Tali Pusat dan Semburan : memanjang, adanya darah
A : P3 A0 H3 post partum kala 3 dalam keadaan baik
P : 1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga bahwa ibu dan bayi

2.

dalam keadaan baik (ibu dan keluarga mengerti).

Mengecek fundus uteri untuk memeriksa apakah ada janin kedua atau

tidak, hasilnya tidak ada janin kedua.
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3. Memberitahu ibu bahwa ia akan disuntik oksitosin, oksitosin 10 unit
sudah diinjeksikan di 1/3 paha kanan bagian luar ibu secara IM dalam 1
menit.

4. Melakukan klem pada tali pusat, klem sudah dilakukan setelah 2 menit
bayi lahir

5. Meletakkan bayi untuk skin to skin dengan ibu, membantu ibu

melakukan IMD dan kemudian melihat tanda-tanda pelepasan plasenta.

Melakukan peregangan tali pusat terkendali

Plasenta lahir spontan jam 16.35 WIB

Mengecek kelengkapan plasenta, plasenta lengkap.

Menilai perdarahan dan robekan jalan lahir, perdarahan tidak aktif

(normal) dan tidak terdapat laserasi yang perlu tindakan.

10. Melakukan asuhan ibu pasca persalinan, memberikan rasa aman dan
nyaman.

11. Mensterilisasikan alat dan partus set didalam larutan klorin 0,5%(alat
sudah disterilkan).

L oN

Tanggal 05 Juli 2020, Jam 16.40 WIB

S : ibu mengatakan sedikit lemas, tapi ibu merasa legah dan senang atas
kelahiran bayinya dengan lancar dan normal.
0 : 1. Keadaan Umum : baik
2. Kesadaran : composmentis
3. Keadaan Emosional : stabil
4. Kontraksi Uterus : baik
5.TFU : setinggi pusat
6. Perdarahan : normal
A : P2 Post partum kala IV keadaan umum baik
P : 1. Menginformasikan hasil pemeriksaan dan kondisi ibu kepada ibu dan

keluarga, ibu dan keluarga mengerti dan mengetahui hasil pemeriksaan.

2. Mengajarkan ibu cara menilai kontraksi uterus yaitu dengan massase
uterus, ibu mampu melakukannya dengan baik.

3. Mengobservasi atau melakukan pemantauan kala IV, tanda-tanda vital,
TFU, kontraksi uterus, kandung kemih, dan perdarahan setiap 15 menit
sekali pada 1 jam pertama dan 30 menit sekali pada 1 jam berikutnya.

4. Membersihkan tangan dan melepas semua APD.

DISKUSI

Dari hasil data subyektif, dengan keluhan utama yang dirasakan Ny. F perut terasa
mules dan keluar lendir sejak tanggal jam. Menurut penulis keluhan ini fisiologis
pada ibu bersalin. Menurut Nurul Jannah (2017) keluhan yang sering dirasakan ibu
bersalin yaitu dimulai dengan adanya his yang dipengaruhi oleh hormon esterogen
dan progesteron. Selanjutnya keluar lendir darah terjadi karena adanya pembuluh
darah yang pecah akibat pendataran dan pembukaan serviks. Adanya pengeluaran
cairan, hal ini dikarenakan karena ketuban pecah. Sebagian ketuban pecah menjelang
pembukaan lengkap. Dengan pecahnya ketubah diharapkan persalinan berlangsung
dalam waktu 24 jam. Berdasarkan hal diatas menurut penulis keadaan fisik Ny. F
masih dalam keadaan normal dan tidak ada kesenjangan antara teori dan praktik
dilahan bahwa telah terdapat tanda-tanda permulaan persalinan.
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Dari data obyektif, pada fakta diperoleh data pada Ny. F muka tidak oedema,
konjungtiva merah muda, skelera putih, mukosa bibir lembab, payudara bersih,
puting susu menonjol, kolostrum sudah keluar, tidak ada bendungan atau massa
abnormal, pemeriksaan abdomen meliputi :

TFU : 3 jari di bawah Prosessus Xypoideus (35 cm). Bagian fundus teraba
bulat, lunak, tidak melenting. Bagian kanan perut ibu teraba panjang,
keras seperti papan, dibagian kiri perut ibu teraba bagian terkecil
janin, dibagian bawah perut ibu teraba bulat, keras, melenting, kepala
sudah masuk PAP 1/5

Kontraksi : Kontraksi uterus sejak tanggal 05 Juli jam 07.00 WIB dengan
frekuensi 3/4 kali dalam 10 menit selama 30 detik

DJ] : 140x / Menit

Genetalia : tidak oedema, tidak ada varises, keluar lendir bercampur darah.

Menurut penulis pemeriksaan yang dilakukan masih dalam tahap normal. Menurut

Nurul Jannah (2017), pemeriksaan fisik pada ibu bersalin meliputi muka tidak

oedema, konjungtiva merah muda, skelera putih, mukosa bibir lembab, payudara

bersih, puting susu menonjol, kolostrum sudah keluar, tidak ada bendungan atau
massa abnormal, pemeriksaan abdomen pada ibu bersalin, meliputi TFU, Leopold (],

II, IT, IV), DJJ (normal 140x/ Menit). Genetalia bersih, tidak ada oedema, tidak varises,

tidak ada tanda-tanda infeksi, dan tidak ada pembesaran kelenjar bartholini.

Ekstremitas atas dan bawah tidak oedema. Berdasarkan hal tersebut, pemeriksaan

yang dilakukan pada Ny. F dalam batas normal.

Analisa data pada Ny. F adalah P3 A0 H2 usia kehamilan 39 minggu, bersalin normal.

Menurut penulis proses persalinan pada ibu yang hamil cukup bulan, dengan

presentasi belakang kepala, yang berlangsung dalam waktu 24 jam dan tidak

menimbulkan komplikasi baik ibu maupun janin. Yang diawali dengan terjadinya
kontraksi atau mules yang datang secara teratur setiap 10-15 menit, keluarnya lendir
bercampur darah dari jalan lahir dengan 4 tahapan yaitu kala 1, kala 2, kala 3, dan

kala 4.

Menurut Jenny (2013), bahwa persalinan normal adalah proses pengeluaran hasil

konsepsi yang telah cukup bulan atau dapat hidup diluar kandungan melalui jalan

lahir atau melalui jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan (kekuatan sendiri).

Penatalaksanaan kala [, berdasarkan fakta persalinan kala I fase laten Ny. F

berlangsung selama lebih kurang 4 jam (12.00-16.15WIB ). Menurut penulis

persalinan kala I pembukaan yang berlangsung antara pembukaan 0-10 cm

(pembukaan lengkap). Proses ini terbagi menjadi dua fase, yaitu fase laten (8 jam)

dimana serviks membuka 3 cm dan fase aktif (7 jam) dimana serviks membuka 3-10

cm. Pada permulaan his, kala atau pembukaan berlangsung tidak begitu kuat

sehingga ibu yang sedang bersalin masih dapat berjalan-jalan. Lamanya kala I untuk

primigravida berlangsung selama 12 jam sedangkan pada multi gravida sekitar 8

jam. Pembukaan primigravida 1 cm perjam dan pembukaan pada multigravida 2 cm

per jam. Dengan perhitungan tersebut maka waktu pembukaan lengkap dapat
diperkirakan.

Hal tersebut sesuai dengan pendapat Nurul Jannah (2017), kala pembukaan yang

terjadi pada ibu berlangsung normal yakni lebih kurang 4 jam dan tidak melewati

garis waspada. Berdasarkan data diatas tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori
yang ditemukan oleh penulis.

Penatalaksanaan kala II, berdasarkan fakta persalinan kala II Ny. F berlangsung

selama 15 menit (16.15-16.30 WIB) bayi lahir spontan, jenis kelamin perempuan dan
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kondisi bayi baru lahir normal, dilakukan proses IMD selama 1 jam. Menurut penulis
kala II pengeluaran janini yang terjadi pada ibu berlangsung normal yakni selama 15
menit atau kurang dari 1 jam, proses persalinan berlangsung normal lancar tanpa
adanya komplikasi.

Hal ini sesuai dengan pendapat Nurul jannah ( 2017) kala II dimulai dari pembukaan
lengkap sampai bayi lahir. Proses ini berlangsung selama 2 jam pada primigravida
dan 1 jam pada multigravida. Berdasarkan hal diatas tidak ada kesenjangan antara
fakta dan teori yang ditemukan.

Penatalaksanaan kala III, berdasarkan fakta persalinan pada kala III Ny. F
berlangsung selama lebih kurang 10 menit (16.30-16.40WIB). Ny. F melewati kala III
dengan waktu yang normal, dimana kala III Ny. F berlangsung selama 10 menit
dengan plasenta lahir spontan dan lengkap. Hal ini sesuai dengan pendapat Nurul
Jannah (2017) bahwa kala III dimulai segera setelah bayi lahir sampai lahirnya
plasenta, yang belangsung tidak lebih dari 5-10 menit dan berdasarkan hal diatas
tidak ada kesenjangan antara fakta dan teori.

Penatalaksanaan kala IV, berdasarkan fakta persalinan Ny. F berlangsung selama
lebih kurang 2 jam (16.40-18.40WIB). Dengan perdarahan lebih kurang 100 cc, atau
1 kali ganti pampers. Ny. F melewati kala IV dengan normal, dimana kala IV Ny. F
berlangsung tanpa adanya komplikasi. Hal ini sesuai dengan pendapat Nurul Jannah
(2017) bahwa kala IV dimulai sejak lahirnya plasenta sampai 2 jam post partum.
Observasi yang harus dilakukan pada kala IV adalah : tingkat kesadaran pasien,
pemeriksaan tanda tanda vital, berupa tekanan darah, nadi, dan pernafasan,
kontraksi uterus, TFU, terjadinya perdarahan dianggap masih normal jika jumlahnya
tidak melebihi 400-500 cc. Berdasarkan hal diatas, tidak ditemui adanya
penyimpangan antara fakta dan teori.

KESIMPULAN

Setelah penulis melaksanakan asuhan kebidanan pada ibu bersalin norma di PMB
Ketra Delfi SST di Desa Koto Tibun terhadap Ny. F umur 37 tahun P3 AO H3, telah
dijelaskan melalui teori dan membandingkan dengan kasus yang ditemui, sehingga
dapat disimpulkan bahwa berdasarkan asuhan persalinan yang dilakukan pada Ny. F
berjalan dengan lancar tanpa komplikasi dan penghambat persalinan. Persalinan
berlangsung lebih kurang selama 6 jam. Persalinan yang dimulai dari kala [ sampai
kala IV, hasil pemeriksaan dan pemantauan telah terlampir didalam partograf dan
pendokumentasian asuhan kebidanan yang ditulis dalam bentuk SOAP.

SARAN

Disarankan kepada ibu bersalin untuk selalu memeriksakan kehamilannya ke tenaga
kesehatan khususnya bidan agar kehamilan dapat terpantau dengan baik dalam
mempersiapkan persalinan normal.

UCAPAN TERIMA KASIH
Peneliti mengucapkan terima kasih kepada PMB Ketra Delfi yang sudah memberikan
izin kepada peneliti untuk melakukan penelitian.
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