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BABI

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAHANG

Angka Kematfan bu menunut Survey Demografi Kesshatan Indonesia
tahun 2007 tercatat 228M10p00C kelahiran hidup. Angka im turuA
dibanding AKl pada tahun 2002 yang mencapat 307100000 kelghian
hidup. 01 Jawa Tengsh sebanyak 114,2/100.000 kelahiran hidup. kejadan
kematizn bu di Jawa Tengah paling banyak pada pasca persalnan yaitu
41%, disebabkan —perdarshan 285%. eklamsi- 22%. infeksi  10%.
Sedangkan di Kabupaten Grobpgan didapaikan pumlan kelahiran hidup
sebanysk 22 485 dengan AKl sebanyak 33 orang atay 146,8/100000
kelahiran hidup, “kemalign by kami' 5 orang  kemstan bu bersalin 13
orang, kematizn by nifas 15 corang (Profil Kesehalan Provins: Jawa
Tengah, 2007,

Pemerinfah mengupayakan penurunan angka kematian malzmal
melaiui Gl {Gerakan Sayang Ibu) dan 4 Pilar &afe  Motherhood
dengan salah salu pifrnya yalu | persainan bersin dan aman,
memasiikan bahwa samua pendong persalinan memiliki pengetahuan,
ketrampilan dan 21 untuk memberkan pertolongan yang aman dan
bersih. Dengan harapan seflap persalinan  dicleng atzu  mimmal
didamping cleh bidan (Saifuddin, 2006,

Fersainan merupakan kejadian fsiclogls yang nomnal. Persalinan
tdibagi menjadi empat tahap yalu. kala | (kala pembukasn), kala |

{kala pengeluaran). kala I (kala un). don kda N {kala observasi)



(Saifudin, 2002). Asuhan persaiinan nommal hans diterapkan sesual
dengan standal asuhan bag semuo bu bersalin cieh setiap penolong
persahnan, Tujuan asuhan nomal adalah memaga kelangsungan hidup
dan member derajsl kesehatan yang finggi bag bu bersalin dan bayt
melalui upaya yang tenntegrasi dengan intervensi minimal agar ponsip
keamanan dan kualtas pelayanan dapat terjaga pada fingkat yang
optmal {Depkes Rl 2004}

Persepsi bahwa persatinan nommal fu menyakitkan masih sangat
menggejala. Meskipun sekarang telah ditemukan  berrnacam meiode
melahirkan normal dengan rasa  sakt  yang minimal.  Misalnya
walerbinthing (melahitkan didalam. air) dao, fypnobicthing. Hypnobinhing
adalah metode lerapi dalam rangka persiapan menuju Rersalinan  dan
sesudshnya. Cara persalnannys sendir, dharapkan fetap normal dan
natural,  Hypocbirthing | diarfikan - sebagal  upaya alBmi  dengan

menanamkan @&l ke piirE  bawah sadar untuk menkmali | proses
persalinan. Metode i digumakan unisk mengurangi @sa lakut, park,

tegang, den tekanan-tekanan lain yang menghantui be dalam proses

persalinan (Kuswandi, 2G08)
Di Indonesia, hygnobirthing disebarluaskan sejak 2003 oleh Lanny

Kuswandi, seorang biden yang mempetajari metode HypnoBirthing Mane

Mongan di Australia, i mendalami ity hipnoterapi spesifi pade bidang
kehamitan dikarenakan Pengalaman pnbadi dan mat ia ingn mermbagi

Pengalaman  dan pengetahuannya  kepada S0 wanita, bahwa

kehamilan dan melahirkan adalah proses bghaga yang ditewah bersama

bayl (Tasya, 2008).



Merawat wanita yang mengalami nyeri dapat menjadi lugas
menantang yang memeihkan pengetahuan dan ketrampilan terk ni {Carr
dan Thomas, 1997). Terdzapal bukfi peneltian yang menunjukkan bahwa
pendekatan yong digunakan bidan dolarm member asuhan kepada wanita
bersalin dapat meningkalkan kontrol personal wanita (Bilington, 2)10).
Bidan bemeran penting dalam membantu dan  memfasiltasi  bu
mempertahankan kanirol yer  dan bukan sekedar menghilangkan rasa
nyeri selama persalinan, hidan hams menyesuakan pefan, sikap, dan
asuhan yang mereka berkan kepada sefizp bu (Myles, 2009) pga dapal
memberikan asuhan yang menghormali ada isliadal, kebutuhan sosial
dan emosional Serta kebiutihan fisk bu (Pusdiknakes, 2003) Wak
{2000)  mengemukekan bohwa mobiitag  dalam  peszaiinan  harus
dianprkan karena dapst mengurangl kebulihan analgasia farmakologis
Myles. 2008).

Perdekatan lan unlUk snéngurangi rasa sakit -menurul Vamey's
Midwifisry -adaleh. adanya sesecrang yang dapal_mendukung datam
persalinzn, pengaturan posisl, relaksasi dan latthan pemafasan, 1stic ahst
dan privas), penjelasan mengenal proseskempuaniprosedur yang akan
dilakukan, asuhan dirl, dan sentuhan [Pusdiknakes, 2003

Pengukuran subyektf nyen dapal dilakukan dengan menggunakan
berbagai aat pengukur nyeri, seperti Skala wisual Analog, Skale nyeri
Mumerik, Skala Deskrptif atau Skala nyeri Wong-Bakers uniuk anah-
angk. Fenggunaan skala nyeri leruls ontuk  mengukur  nyen  fidak
rmungkin dilakukan jka Kien mengalami sakit seriusinyen hebal aau bary

sap mengalami pembedahan. Uniuk melakukan pengkajlan misalnya




menggunakan skaka intensitas nyen numerik 0-10 (Tamsuri, 2007).

Da hasil peneliian  yang dikukan  Brngiwatty  Batbual,
AMdieb S KepMNs MSc CH. CH tertang pengaruh melode
hyonobirthing lerhadap lama kala saty persalinan membukbkan babwa
lana kab salw persalinan pada by yang diath dengan hypnobirthing
lebh singkat dibandingkan dengan yang tanpa  dilatih - dengan
fiypriobirthing sdama kebhamilan (Batbual, 2018).

Dalam jumnal penelitian kuaitatif yang berjudul “Pengalaman bu Yang
Diakuxan Metode Hyonobirtfnig Saat Persalinan Di Kota Malang Jaws
Timur”, menunjukkan bahwa rmetode hyoricbirttyng mempunyai andil yang
tukun besar daarm penurighan tingkat kecemasan pada paa  subjek
pengiitian  tersebut . Fara partisipan tdak mengalarm ryen  persalinan
selama dilakukan fynobidfing, sehingga kecemasannya pun menurun.
Hal lersebut teradi karena hypnobirhing menipakan salah saty teknik
relaksasi yang bia dilakukan onlok menambsh perasaan ciieks dan
tenang pada bu. Secaa  pskologis, hypnolknting pga  berefek
menenangkan pikiran partisipan selama partisipan dapat berkonsentrast
{Restyla, 2009

Rurnah bersalin  Assyfeul Ummah  Kecamatan Tanggung Haro
Kabupaten Groboganr merupakan | ssish sal penyedis  sarana
Hypnobirthing di Jawa. Tengeh yang dimual bdan November X8
sampai sekarang. Hasil yang dapat diperoleh adatabh tingkat kesakitan
dan kecemasan pada ibu bersalin berkurang tengama pada pnmigravida,

Dda dan rumsh bersain Assylaul “Ummab tabun 2009 pmlah

persalinannya sebanyak 215, yang berasal dan dalam wilayah 184 orang



dan luar wiiayah 82 orang Tahun 2009 bulan Januan-Desember, umiah
pefsalinan sebanyak 177 dan dalam wilayoah sebanyak 131 orang dan
her wiayah 46 orang. Dan 162 orang. yang mengikul hypnobiritong
sebanyak 90 orang atau 50,85 %, dan yang berhasil melahirkan tanpa
r2sa sakl sebanyak orang atauy 3552 % nya {Dala RB Assyfaul
‘Ummah, Kecamatan Tanggung Haro, Kabupalen Grobogan).
Berdasarkan keadaan lersebu di alaz dan peran 1lama bidan dalam
pelyanan  kebidanan adalah membernkan asuhan padd persalinan
normal, maka penulis terarik untuk mengambil judul | “Asuhan Kebidanan
fu Bersalin Dengan Meods Hypno-Birthing di RB. Assyfaul "Ummah,

Kecamatan Tanggung Harje, Kabupalen Grabogan.

RUMUSAN MASAL AH

Herdasarkan iatar belakang diatas maka pemumussn masalah dalam
karya 1dlis ilmiah | ni adalah  ‘Bagamanakah Asuhan Kebidanan bu
Bersalin Normal dengan Metode HyproSitfung Di RB. Assyilaul 'ummah,

Kecamatan Tanggung Harjo Kabupaten Grobogan tahun 20107

RUANG LINGKLUIP
1. Linghup keilmian
Lingkup kelmuan dalam studl kasus i adalah Imu Kebidanan
terutama lentang Asuhan kebidanen pada ibu bersalin norma dengan
metode Hypnobinthing.
2 Lingkup Sasaran
Sasaran dalam studi kasus ini Adalsh bu bersalin normal dengan

meiode H pypnobintdng



3 Lingkup tempat

Termpat urduk mengambil studi kasus o d rumah  bersalin

Assylaul 'Ummah, Kecamatan Tanggung Harjo, Kabupaten Grobogan,

4 Lingkup wakiu

Sdi kasus ini dilakukan pada tanggal 31 Mei 2010,

O TUJUAN

Adapun fujuan yang ngin dicapal dalam penyusun kKarya Wis dmizh

ni adalah;

1

Tujuan Umum

Fenulis mampy meperapkan manajemen kebidanan dengan 7
langkah menurul Hellen Varmey lahun 1897 dalam asuhan kebidzanan
ibu bersalin dengan hyorolithiig.

Tujuan khusus

a Mazksanakan pengkajian. pada bu  bersalin dengan metode
hyonabithing

b. Menyusun Interpretasi data pads bu bersaiin dengan melode
hypnobirthing,

¢ Menentukan diagnesa potensial pada ibu bersalin dengan metode
hypnobirthing.

d Mengambil tindakan atau menganlisipasi segera apabila terdapat
diagnosa potensiat  padas i bersain dengan  metode
hypnotir thing.

& Merencanakan lindakan sesuai dengan inlerpretasi data pada ibu

bersaiin dengan metde hypnobirthing.



 Melaksanakan asuhan kebidanan sesuan dengan rencana yang
telah dibual paga ibu beisahn dengan metode hyprottiimg
g Mengevawas: hasil tindakan wng  telah dilakukan pada  ibu

bersalin dengan metode hyprotvithing

E MANFAAT PENULISAN
Manfaat yang bisa diambil dan penulisan kKanya tlis ilmigh i yaily
1. Bag penulis
1 Dapat memberikan asuhan yang lepat padd persaiinan dengan
mebde hypnolwihing sesuai dengan wawenang yang dimiliki
2) Dapal mengaplikasikan . 1204 yang  diperolgh A bangku kuliah
dengan kasus nyaia yang tejadi dilahan prakiil
2 Bagi lahan prakiik
Bidan dapal memberikan asuban yerg tepat pada perdalinan
dengan melbdz hyprobidiyng sesual dengan wewanang yang dimiliki
dan dapal melakukan perbakan jka ddam  memberikan  asuhan
kebidanan ada yang fidak sesuai dengan prosedur.
2 Manfaal bagi inshiusi
Menambah literalur bag perpusiakaan dan digunakan sebagzi

bahan evaluasi proses pembelajaran seria sebagai bahan bacaan

F. METODE MEMPEROLEH DATA
Metode yang digunakan dalam memperoleh data daiam Karya Tulis

Yirmiah T antara lain:



1

Dala parmer
Yatu malen alau kumputan fakla wng dikumpulkan sendin oleh
s peneliti pada saal bedangsungnya suaty penalbhan seperti
a DhservasifPengamatan
Digunakan dalem rangka mengurpulkan datz dalam suatu
penelilian merupakan hasil perbuatan jwa secam aktif dan penuh
perhali an unkk menyadari adanya sesuaty rangsangan tertentu
yang dinginkan, atau sludi kasus yang disengaja dan sistemalis
ientang keadaan alauy lenomena. sosial dan gejala-gejala psikis
dengan jalan mengamati dan mencalat {Mardaiis, 2003)
b Wawancar afinterview
Dilakukan wntuk marmperolen data abyeldif yaid molaki intdra
penglihatan {perlaku, tenda fisik, kecacatan, ekSpresi wajah),
pendengaran {bunyi batuk burwi nafas) penciuman (bau nafas,

bau luke), perabaart (suhw, nad) ( Hdayal dan mMufdilah, Zopa)

o. Pemeriksaan Fisk

Matakukan pemenksaan mulal dad keadaan umum, fands-
tanda wial, antopomein (Mardaiis, 2003) dengan empal tebnik
dalam ' pemeriksaan fisik yaill inspeksl, palpasi, perkusi,
auskuliast (Nursalam, 2001} Pemenksaan dilakukan dengan
memakal instrumen/alal pengukur. Tujuannya untuk memastikan
batas dimensi angka, rama, kuantitas. Misalnya: tnggi badan
dengan meteran, berat badan dengan timbangan, lekanan darah

dengan tensimeier {Hidayat dan Mufdiizh, 2008).



1)

2  Data skunder

Yahu data dan bngkungan sendin maupun dan ingkongan luar
seperti datz dari sumab  sakit berupa medical wcod alau hasil
penelitian sebelumrya, dan publikasi inslans. badan imiah dan
lannya Yang iemmasuk datz sekunder adalab dokumentasi, yailu
merupakan kegidlan mencar data atau vanabel dar sumber, benga
caltatan, iranskrip, buku, surat kabar, majalah, prasasl. ncluen rapa
agenda dan sebagainya {(Saryono, 2008).

3 Data Terser

Yaitu data yang sudah diolah atau dirubah skala datanya, seperl @
Sludi  Kepustakagn yeitu | untule | memparcleh dukungan  teariis
lerhadap masalah penelitizn yang dipitth, maka penelili perlu hanyak
membaca  buku-bukdy lilgratur, dapat bergea buku leks maopun hasil-
hasil  peneltizn  orang  lain,  majalah  jurnal,  dan sebagainga

{Moloatmodjo, 2008)

G. SISTEMATIKA PENLLISAN

Lintuk mengetahui. secara menyeluruh _dan penulisan  karya  tulis
imiah  ini, perulis akan mengurakan  sisternatka penuiisan  don
penyusunan Beb | sampai Bab V, dmana dianiara bab yang salu dengan

yang lainnya saling berkaitan. Adapun susunannya sebagai benkut :

BABI PENDAHULUAN

Bers ldar belakang/masalah, perumusan magalah,
ruang  lingkup.  tujuan, manfaal  penulisan, metode

perolehan data dan sistemalika penulisan.
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Membahas lenttang konsep dasar persalinan norma
dengan penguangaR nyeri dan menggmen kebidanan
menuiut  Hellen Vamey 1997 yang  dikailkan dengan
Asuhan  Kebidanan bu  bersalin  dengan  melode
hypnobirthing sefta Landasan  hukum  yang berkaitan

dengon kewenangan bidan menangani persalinan norma.
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BAB Il

TINJAUAN TEOR!

A  HIPNOSIS, HIPNOTERAPY DAN HYPNOBIRTHING

1.

Pengertian

Hypnosis adalah upaya mengopiimatan pemberdayaan energ
hawah sadar Sseseorang  uniuk  tujuan  lertentu. dengan
mengistirahatkan energ Sadar [Kuswandi 2008). Ketia calam
kondisi sepati ity berarti sessorang dengen mudah moenerima
informasi ataw saran-saran dai orang lain  Cir-cin kondisi hypnosis
adalah : perhatian yang erpusat, relaksasi kondisi fisk, peningkatan
kemampuan scbagian/seluruh paca indra pengendalian efleks dan
aktifitas fsik, respon teriadap pengaruh pasca hypnosis.

Meski mengandung kata {sis). caranya bukan menghipnotis bu
sagt persalinan, lalu jann kelusr begitu saja Tetapi lebih ke aran
pendampingan dengan menanam sugesh positif kepada ibu sehingga
selama proses persalinan, ibu tetap nyaman, epang dan bahaga.

Kesadaran manusia dapat dbedakan sebagai pikien sadar
{conscius mind) yang hanya berpengaruh 12% dan pikiran bawah
sadar (subconscius mind) yang memegang kendali hidup manusia
sekitar 85

Tehnk hpnosis memandu klien untuk dapat memasuki area
gelombang dfa atau theta kamna diarea i subconscius sangat
erbuka dan klien menjadi sangat segestf, sangat mudah menerma

informasi, nilai-nitai dan pengaruh.
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Tabel 2.1 Gelombang ofak manusia

Sadar bissa Kondsi hipnoss
Consciuas subconcious Ticker blasa
BETA, ALFA THETA DELTA
24-14 Hz 147 H2 7-3,5Hz 3505H2
MNon sugestif Sugestif & sangat Mon sugestif
sugeslif

Surmber - Wong, Wily dan Andn Halim, Dahsyatnya Hipnosis,
200,

Melalui berbagal niset. ditemukan adaya perubahan gelombang
otak saat kondisi tans condisi bypnosisy mulal dicapai. Perubahan
pola gelombang dak #rsebut dapal diukwr dengan alal pengukur
yvang disebut eleldroencepalograph (EEDG). Pada gelombang ofak
manisia berdasarkan FEG terdirc dari:

a Beta (14-30 Herz)

Gelombang ini diprideiksi olak ketika seseorang dalam kondiss

terjaga sepenuhnya, sdat pikiran sadr benar-benar kit
b Abha (8-13,9 Hertz)

(Gelombang ni diproduksi ddam keadaan yang lebih tenang
dan  saniai, biasarya dalam jondisi hi sesecrang mampu
merasakan rifaks pada fWwbuh dan  pikirangelombang alpha
merupakan geiombang gelombang yang firbul saal pikiran sadar
rutal pasif dan pkiran bawah sadar mula aktif Dalam keadaan
apha plkiren sade manusia muai mengarah kedalam difnya

sendiri atau berfokus pada satu hd saja



¢ Thela (4-7,9 H2)

Gelombang ini terjadi ketka kesadaran manusis  lebih
mangarah ke dalam drinya sendin. Pada kondisi nl dapal dicapal
kondisi bawah sadar benar-benar telah akif mengganlikan pikiran
sadar,

d. Deta {01-3,8 H®)

Gelombang il terjadl ketika manusia masuk kedam bdur yang

gangat nyenyak.

Hronoterapy p||rf.|ran klien terhadap

sugesti alau objek terteénly dengan mangesampingkan rasa sakit atau

W i

/ uk mengurangl

unmsm.n //——
Y rs rt IpEkas p nyeri  koniraks

Fang d,rasal = F o | ] P oy ‘p =AM LIal / dapat menikmail

kontraksi yang tenadi sebagal sesuatu yeng membuat Kien merasa
nyaman (Kuswandi, 2008),

Hyonabirthing merupakan méetode alami yang digunakan untuk
menghilangkan rasa takut panik, tegang dan tekanan-tekanan lain
yang menghantui ipu dalam proses persalinan {Andriana, 2007).

Hypnobirihing  tidak tedepas dari lathan rileksasi yang perh

dilakukan untuk mencapai kondisi alpha atau otak yang nleks. Karena



setelah it sugest posibf akan lebih mudsh tertanam dialam bawah

sadar. Asumsi yang mendasari hyprobimthing, bahwa persalinan it

adalzh kead=zan fislologis (keadaan normal sehat) bukan patologis

{keadaan sakit) yang dialarni oleh wanita (Mongan, 2007).

Dengan  hypnobithing rasa  sakit  bsa  diminimalkan
mekanismenya bak secara fisiologis maupun psikologis.

a Secara fisiologis saat wanita masuk relaksas:  hypnosis,
gelombang pikirannya masuk k2 gelombang afa frekuensinya 7-
4 He alau lebih dalam lagi ke geiombang theta frekuensinga 4-7
Hz Ketika pikiran masuk ke gelombang ini, manusia menghasilkan
zat epdorghing alami vang berguna uniuk menghilangkan rasa
szkit. Dan dalam hypnosis stase ini =zistem meilabolisme tubub
menjadi jach lebin bak dan tumbuh bebas darl ketegangan.

b Sedsngkan secara psikologis, segala ‘sofilalk’ negatf atau
pengarun negatf bmsa  dhilangkan dengan sugesl  positif.
Sshingga segala keyakinan kelru tentang persalinan bisa diganti
dengan keyakinan yeng lebih posith. Akibatnya emosi lebih stabil,
persaan iakul, - panik dan gehsah LBa dilsayapkan karena ada
hamonisasi amara pikiran, tubuh dan jwa (Andnana, 2007).
Prnsip pelaksanaan hypnobifing adalsh bagaimana kita bea

fekus, rileks dalam suasana tenang, dan kith bsa sadar sepenubnya.

Ada kekeliruan bahwa masuk hipnosis atsu bawah sadar seolah oleh

kith jadi fidak sadar, melamun dil ltulah kesalah pahaman yang

selama ni dipegang oleh masyarakat, karena banyak media yang

melput hypnosis dengan perspekiif yang keliru (Andriana, 2007).



2 Indikasi dan Kontraindikasi
Menurut Lany Kuswandi. 2008 adalah:
a Penggunaan hipnosis Kebidanan untuk terapi adatah
1) Relaksasi, mengurangi ketegangan olol, cemas dan takut
lerhadap abt kedokteran, nyeri dan kelidak nyamanan.
2 Mempersiapkon pasien menghadapi tndakan operasi {Ssciio
Saesaria),
J Mempertahankan keayamanan sepanjang tindakan.
b Kontra indikasi Hipnolerapi
Panlangan penggunaan Hignosis kébidanan adalah :
1} Ketesengan doan gangguan fwa barat.
£} Bukan untuk menyembuhkan.
4 Kelainan karena defisienal,
4@ Didalam tubuh : orfgan yang fidak ada sefek lehir, caca
atau karana nperasi,
B Dari Juar fubuh - oksigan, @, profein, lemak, karbohidrat,
vilamin, minerasl, serat, di.
3 Efek samping den penangandnnya
Menurul Lany Kuswandi {2008), adaiah:
a. Efek samping
1) Abreaksi, yaku Kkeluamya kecemasan, Kkesedihan dan
kekesalan dari jwa bawah sadar tanpa kendal,
2} Masuk hipnosis dalam dan fidak segera terbangun.
b, Mengatasi efek samping

1) Tenangkan dengan hipnosis bila pertu konsul psikiater,
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Hia pasien tidak mau bangun:

% Menepuk kengannya saat memberi sugest.

B Memben waklu beberapa ment lag

O Mensugeshkan agar masuk dalam Wdur  biasa dan

membangankan.

4. Maniaat hypnobirthing
a Bagi ibu:

L

4

Mampu menghadirkan rasa nyaman  nleks. dan aman
menjelang persalinan,

Mengajarkan  level yang lebili datam  dan  rileks  uniuk
mengeliminasl stes . serta ‘ketakutan . dan  kekhawatiran
menelang kelahiran yang dapat menyebabkan  kelegangan,
msa yeri dan sakil saai melahifan,

Dapat mempecepat kala sal persaghnan, mengurang resko
tefjadnya komplikasi dan mempercepat proses penyernbuhan
pada post partam.

Membuat bu mampu menghemat enemi pada zax bersalin,
sehingga dapat mencagah kelelahan sad persalinan.
Meningkatkan kadar endorphin (neurcpeplide yang dihasilkan
tubuh-saat tenang dalam wbub urkuk mengurangi fasa nyen
pada saat kontraksi, menghilangkan rasa takut dan egang.
Menjaga suplai O, kepada bayi sefama proses persalinan,
Membantu kondsi janin terlepas dari #litan tali pusat bahkan
bisa memperbaiki posisi janin yang Mak sungsang menjadi
ltak belakang kepala (Kuswandi, 2009
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a Bag janin:
) Getaran tenang dan damai akan dirasakan oleh jarin yang
mefipakan dasar dan perkembangan jwa
2y Pertumbuhan janin lebih sehat karena keadaan ienang akan
memberikan homon yang seimbang ke janin lewat plasenta
{(Kuswandi, 2008).
o Untuk Suami:
Merasa lebih enang ddam mendamping proses kelahiran,
emosi kehidupan suami isin lebih seimbang (Andniana, 2007).
€ HKeuntungan bag Doler dan paraimeds
Kerja lebin nngan,  karena wanita yang masuk  program
hypnobitthing lebih stzbil emosinya, tidak banyak mengeih.
Proses persalnan jauh lsbih lancar dan cepat Meninimakan
penggunaan ohat bivs keowngkinan komplkasi persalinan lebh
tecil. Proges pamnbuskasn jdan lahe kebih singkat, meminkmalkan
penggunaan induks persalinan (Andriana, 2007).
3 Pdofiziokog
Pada tahun 1989, honobirthing muncid kekancah persalinan,
membawa kembak anggapan bahwa setiap wanita memilki kekuatan
dabm tubuhinye unluk membangkidkan msting keibuan dami guna
metahirkan bayi mereka dalam suasana yang menyenangkan dan
nyarman, Hypnobirth membanty para ibu menjad sejalan dengan
kemampuan bawaan mereka,  unuk mampu  melabikan  dengan
lenang, nyaman, kual dan penuh suka cita. Meski lidak menjanjkan

persalinan yang sama sekall bebas dari rasa tak nyarnan, ifelspi
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melahitkan yang nyaman adaah suaiu kemungkinan bagi 95% ibu
yang melabickan melalui  fiosoli dan  program  hypnobirthing
{Kuswandi, 2008).

Parsalinan fypaobithing sering kati  berlangsung lebih singkal,
lebih mulus, don tebh  mudah, sera alami  dalam  relaksasi
menenangkan yang memungkinkan tubuh sang bu berfungsi sesuai
keinginan alam. Kejadian campur tangan meds jauh lebih jarang
karena orang tua lebih memilih pelugas kesehatan yang mendukung
keinginan mereka untuk melatitkan seCara dlami. Sebagal hesil da
aura kedamaian vang dilérapkan ©leh para pasangan-pasangan
tersebut, diomukan banyak wanita yang melshickan secara fileks
mengalami kemajuan dar 4 o menjadi 10 cm harya dalam waktu
3080 ment saje Pada bu wyang sudah Siap meneran  untuk
mengeluarkan bayi mereka Sebelum pembukesn 10 em (Kuswandi,
2008),

Dari pengamalan clkeh para jimuan bahwa jika ibu melahrkan
tidek dihambat oléh rasa takut maka akan tefadi esuatu yang indah
dan menyebabkan parsatnan-menjadi mudal, Tubub akan tersi oleh
pelumas glamiahnya sendii. Salat salu it yang paling efektl! untuk
mengatasi- kelegangan, sires, dan fasa fdak nyaman tampa obat
adalah kemamgpuan terkondisi diri sendii untuk masuk dengan cepat
kedalam relaksasi dan visualisasi kapan saja diperiukan. Para dmuan
sudah lama mencari alternatil bagi obat-obatan pereda nyed, tapi baru
perlengahan tahun 1970-an diketabul bahwa sumber analgesik akmi

ada dalam tubuh iy sendri. Para ilmuan juga berhasil mengisolasi
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endofrin-neurgpeplida dictak dan kelgnjar hipofisis, yang memilki
kekualan 20 kal lebin besar don modn (Mongan, 2007).
Pelaksanaan Hypnobithing
Pelaksanaan Hypnotsthing  basanya  kehamilan  lrimesler
pertama sudah bea diskukan, Mamun tidek juga tedambat kalau
rnelakukan hypnobithing setelah 1Bia kehamilan 7 bulsn barkan
sampal detik detik terakhir saal mau melahirkan. Tidask ads efek
sigrifikan kapan mulai dilakuken hypnebirthing. Hanya saja jka ibu
tekun melakukan hipnosis diri stay self hypnosis sejak usia kehamilan
awal ibu bisa merasakan rileks lebih bak karena faktor sering dilatih,
. Tehnik Hygnobiifiag
Menurul Vbng (2010) ada 4 tehnik dasar hypnosis vang terdapat
dalam Morgan Method, yaru
a Tehnk pemafasan
Tebnik. - pernafasan yang disjarkan dalam ayphelbithing ada 3
yaidy
') Pernafasan fdur (sisop bresthing) yang digunakan untuk
membanty calon o mencapal kondisi relaks
2) Tehnik pernatosan Jambel Slow brealhing) yang digunaian
caon bu dalam fase penipisan dan pembukaan jalan 1ahir,
Y Pemafasan persatinan  irdh breathing] yang digunakan
selama proses persalinan.
b. Tehnik relaksasi

Menurut Mongan ada beberapa tehnik reiaksasi, yaitu :



1) Relaksasi progresi, duduk ditempat yang nyaman dan
membayangkah sefiap bagian tubub.  Tark nafas dan
hembuskan secar2 instan mengalr herun menyebabkan ool
oot lemnmas secara tolal

2 Huruf yang menghilang.

3 Fija sentuban rmgan jangkar,

¢ Tebnik visualisasi
Tehnik ni menggunakan metode hipnosiz dengan melatin
penggambaran (visualsasl) tentang sesuatu yang menyenangkan

secaa lerus menerus sebelum persalinan. Selanjutnya, tehnik o

digunakan dafam proses persalinan  sehingga dicapai  kondisi

tuguh dan  pikiran  yang lenang.  Tehrk visualisasi  menunat

Mongan yatu ° relaksasi gelangi, bacaan pendamping persalinan,

mawar yang erekah, pta satn biru, uf relakeasi lengan-

pergelangan tangan
d Tehnk pendalaman Ultra
Tehnik i sama halnya dengan penggunaan deepening dalam
struktur hipnosis, Dalam proses kelahiran, tehnk i digunakan
untuk memantapkan keadaan relaksasi sehingoa dicapal kondisi
fefaks menyeluruh  (Wong,  20%0). Ada  beberapa  feknik
penddaman ultra menurut Mongan, yailu relaksasi sanng tangan,
Depthameter. katup gerbang sehsons, distors wakiy
Pada dasamya proses hypnosis atau  hypnotherapi  merurnd

Sefiawan {2009) melipub langkah-langikah berikut ini



persiapan RypnoSis.

a Preinduction adalan periode =
ulu melakukan pengkajian.

Perawat/bidan perdu teriebih dah

n emang hyproteiaih
tesl yang merupaka’

mendapatkan
membernkan panjelasa
slivitas

perselujuan dan melakukan SUQE

standar wai P

atas lest
sebelum dalakukan HYPRosts. Sugestim

berlujuan uniuk:

) ] sugastif
1}Mengaeanui lavel Sugeslivitas suby &, yal level g

yendah, sedang, ningga 8
2)Memahasmi levet kornunikas( subjek,

Gaestf dakam.
jangan sampat terjadl

miskomurikast

3 lengenalkan hypnesis kepoda Subjek.

it i inaga dapal
4y Meningkatkan avel  sugastivilas subjck  sehindg

ditentukan tetinik yang Epat ntuk. Telak U‘Hﬂ .hynnm'n Mmg,
20m0).

Berdasarkan Slanford Hypnolic Susceptbility Scale (SHCUC),
manusia mempunyad {ngkat Sugastivitas (kemampuan untuk
menerima, sugesti) yang berbeda-bede. . Kemampuan  tersebut
dapal dikafagorikan dalam 2 jenis, vaits T Katagori sult disugesti,
katagori moderat, katagori mudah disugest.

Cortoh tes yang dilakukan pada sugestivitas test adalah Rigid
Catalepsy (kekakuan pada anggota badan tenteniu). Teknk ni
merupakan teknik paling aman uniuk digunakan pada saat pre
Induction. Arinya dalam teknik ini seorang subjek sama sekali
tidak merasakan adanya sesualu yang janggal pada dirinva

Berhasilftidaknya praktk hypnosis yang dilakukan lergantung pada



subjek i sendiri. Prakiik Rigid Catalepsy yang senng digunakan
adalah
1) Finger Catafepsy
Subjek mengepalkan langan den @i telunjuk tangan telap
lurds keatas, perintshkan subjek kKonsentrasi pada jari tekunjuk
don  berimajinaasf jari  tersebut  bagal besi yang sult
dibengkokkan.
2) Hand Locking
Mima subjek menjulurican kedua lengannya lurus ke depan
dengan kedua telapak tengan Safing menggenggam erat ssperii
sedang bercdca. periniahken subjek  memusatkan perhatian
pada telapak tangannya, Minta subpek berimajinasl ada lem
super kuat didzlam genggamannya, membuat langannya sulit
dilepas.
3) A Risifig dan Falting Tac!
Lintuk mengetahu sejauh mana subjek mampu memahami

bentuk  komunikasi yang - beasi dua  parfintah dalam satu

kejadan.
4) Catalepsy o Tra Eyes
Cigunakan uniuk menilai sejauh mana subjek mau
berinteraksi /mematuhi saran dexi penghipnotis. Ketika memulal,
arahkan subjek untuk menulup mata, terpejam lebh dalam lag'
sehingga kelopak mata seakan-zkan merapat dan akhimya
subjek mengalamt sensasi “sult membuka mata”. Semakin

berusaha dibuka semakin sult untuk terbuka (Wong, 2010},
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5) Fiksasi pandangan
Mintalah subjek duduk tegek dan meletakkan tangan
dipangkuan sambil menatap luns kesak titik. Semakin |ama
menatap Itk tersebut maa semakin lelah, kemudian menutup
mata das tertidur (Kuswandi, 2008).
h  jndtiction

Pada tahap i hypnoherapi membimbing klen menuju

=
UNISSULA /Sl

w2l _Jil QLL# olis dapal  berkomurikasi

crifical area dapat dilakukan dengan langkah antara lain sebagal

berikut:

1} Memfokuskan perhatian siwbjek pada salu tith lertentu {eye
fixation) wntuk membuat pliran sadar menjadi bosan dan
lengah, sehingga crifcal area menjad terbuka.

2) Meriekskan sislem sard sehingga okiivitas pikiran sadar

subjek berkurang.
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3 Manipulasi kenyslaan yang membuai subjek percaya bahwa
dirinya telah berada dalam kondisi dihipnosis.

4) Menyampalkan informasi yang membual critical area menjadi
sibuk dan bingung dalam menganalisissehingga induksi yang
disisipkan dapat lolos kepikiran bawah sadar,

5 Mengejutkan sistern saraf sehingga pikiran sadar kehilangan

kendalinya uniuk sementara.

8F
: HWE%-&UlA
o -utakia ' sekeocag, Ayapoisicn

subyek. Blamana Kien sudah memasuk

kondisi rance® sasuai kebutuhan yang diharapkan maka inilah

saalnya sugesti terapi dberikan Sesuai dengan masalahnya.

Sugesti merupakan pengaruh alau informasi yang diberikan

pada pikiran bawah sadar seseorang dengan mempeargunakan

kata-kata atau situasi tertenty, Kemampuan komunikasi menjadi

kunci utamsg,



Dalam proses Hypnobirtiing, Kien dbzwa pada sumber
masalahnya, yang membuat dirinya merasa sakit atau  hdak
nyaman, lalu diselaraskan dengan 1lujuan utamanya. Dengan
mengetahui sumber masalahnya klien akan memahami masaiah
utamanya, sehingga lebih mudah mencan penyelesaiannya.

Apapun hentuk penyelesaiannya, penyelesaian lersebut
adatah pilhan klien sendiri, Hypnotherap: hanya meamfasilitasi
agar klien dapat mendapalkan. . penyelesalannya. Keberhasilan
menjadi lebin tingg karena apapun sclusinya klen sendirl yang
menginginkannya, Kien sendiri yang mengeiahui niai dasar yang
dinginkannya, Olh karena ilu_seorang Ayprosis akan sangat
labih bak bia dapat membsnkan pesan  spiritual  dalam
mamfasiilasi kien mengalas! masalahnya.

F’rinsip-pnns-l'p pembantukan kalimat dalam sugash adalah :

1) Gunakan kata pesiil, hindan kata-kata fidak, jangan  dan
sebagainya, kecuall ticek 28 gl padanan kala yang tepat,

) Berikan pengulangan kalimat seperluhya saja.

3 Gunakan—kalimat—yang - menunjukkan—waklu sskarang dan
hindzri kata “akan"

4} Tambahkan sentuhan emosional gan imajinast.

5 Bentuk kalmat sugest secara progresif (bertahap jka
diperlukan).

6) Berkan kalmat yeng bemuansa pribadi sehingga pikiren

bawah sadar subjek dapat menerima sugestf it seutuhnya,
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ZIGUnakan katakata yang sesund dengin pemansnin sutih

fWong. 2010).

Manusia dapal melakukan kipnosis- terhadap dirinya sendin
tanpa dipandu- trang lai (self_hyonoss) Ada 4 langkah yang periu
dilakukan dalam. sif hypnosis, yaitl ¢ mengakses plkiran bawah
sadar, deepening (pemantapan retaksasi lebih dalam}, melakukan
sugestl terhadap i sencdir, kermbali ke kondsi normal  (AVong,
2010},

Tizrmiraiion

Sotelsh dirasakan sugesti lerapinya cukup, klien kembaii
dipandu untuk menugi kesadaran semula yang perlu diperhatikan
dalam memandu-terminasi-adalah
f)Lakukan secara perlahan, jangan lergesa-gesa
% Berikan afirmasi posilif.

Urtuk proses pelaksanaan hyonobirthing sendiri  dapat
dilakukan sesual dengan modifikasi sehingga mengciptakan
kepyamanan. Contoh  penerapan hyonoterap  dalam
hyoncbirthing yang dilakukan oleh  Kuswandi {2008) adalah
sahagal befikut:

a) Posiskan lubuh senyaman mungkin, apakah dengan duciuk
atau berbaring. Jika berbaring sebaiknya dengan posisi
menyamping ke k. Posisi ni dapat memperbalki  alran
garah ke rahim atau plasenta.

b} Kondisikan seluruh tubuh dalam keadaan rileks. Pejamkan

mata dan muai bemapas dalam-dalam mefalul  hidung




7) Gunakan kata-kata yang sesua dengan pemahaman subjek

{Wong, 2(10)

Manusia dapat melakukan hipnosis terhadap dirinya sendin
tanpa dipandu ofang lain {seif hypnosis). Ada 4 langkah yang peru
dilakukan dalam sW hypnosis, yaitu: mengaksas pikiran bawalh
sadar, deapsning {pemantapan relaksasi lebih dalam), melakukan
sugastl lerhadap din sendin, kembal ke kondsi normai {(Yang,
2010).

Tisrminalion

Setelan dirasakan | sugest terapinya cukup, kien kemball
dipande untuk menuju kesadarzsn Semula yang periv diperhatikan
dalam mamandy [erminasi adalah:
fLakukan secara perlahan, jangan lergesa-gesa,

2) Berikan afirmasi positif,

Unluk proses pelaksanaan Ayporobirthing sendiri dapat
dilkukan - easuzi dengan modifikasi | sebingoa menciptakan
kenyamanan. - | Coriteh || paneragan  hyoncteragd  dalam
hiyonobirdhing - yang dilakukan oleh Kuswandi {2008) adalah
sebagai berikut :

a} Posigikan tubuh senyaman mungkin, apaksh dengan duduk
ateau berbaring. Jka berbaring sebalknya dengan posisi
menyamping e kri. Posisi i dapat memperbaiki aliran
darah ke rahm atau plasenta.

b} Kendisikan seluruh lubuh dalam keadaan rilsks. Pejamkan

mata dan mulai bernapas dalam-dalam melalui hidug



secara perlahan dan leratur. Kendurkan clot-otot  seluruh

wbuh dan istirahatkan pikiran. Berkonsenirasiiah pada riat

unluk melakukan rileksasi & hyonobirthing

¢) Bayangkan dan niatkan proses persalinan  yang
menyenangkan dan membahagiakan. Proses bersain yang
fancar serta bay mungl yang sehat dan lucu

d) Selelan kondsi nleks, tanamkan sugesti dan nia posiif ke
alam bawah sadarl Misal, "Aky bika melahirkan secara
alamr, Bncar dan nonnal” Alau “Bayiku sehal' dan ldn
sebagainys. Untuk masuk 49 dafam alam bawah sada ad
juga yang menggunakan idemaionk yails gerak langan
secara alamy dan otomatis. Caca i bsa membuat wakty
meks jadi lebih  panjang. Tapl, ade Juge  yang tidak
menggunakan idomolork, harya Jam  sepert orang

meditasi,

&) Saal hendak 8olesai, bj

teratur,

Selaraskan  eneng
rg ﬂe’m ﬂal"..'l-nﬁ
Y8 kontaks;

Sehingga lenaga tidak terbuang berc
urna,



8

B NYERI

Menurut Asosiasi Nyerl Inlemasi onal {1979) disebutkan bahwa nyeri
adalah  suatu pengalaman sepson dan  emosional  yang  fidak
menyenangkan yang berbubungan dengan adanya kerusakan jaingan
tak secara aktual mavpun potensial Memurut Kozier dan Bb {1983
nyeri adalah sensasi ketidaknyamanan yang dimanifestasikan sebagai
pendekatan yang diakibatkan oleh persepsi pwa yang nyata, ancaman,
dan fantasi Iuka. Nyen diperkenalkan sebagai sualu  pengalaman
amasional yeng penatalaksanaannya fidak hamya pada pengelolaan sk
semata, namun paniing juga dilakukan manipulast atay tindakan pslkitegis
uniuk mengatasi rvad Tamur, 2007

Myerf persalinan adzkah oyeri yong disebabken okeh kontaksi rahim,
dilatasi serviks, dan distensi perneumn (Hocker & Moore, 2001%). Dengan
peningkatan. kekuatan kontaks! serdk aKon lerdarik, kontraksi yang
sermnakin kuat in juga membalasi pengaliran oksigen pada otot- ot ralwm
sehingga fmbul nyeri iskem® Farrer, 2001),

Nyen  persalinan dapat menimbulkan stes yang menyebabkan
Pelepasan homon yang berlebin2n seperft Katekolamin dan  steroid
Hormon inlah yang dapal menyebabkan terjadinya ketegangan ot polos
dan vasokontiksi pembuiuh darah Sehingga terjedi penurunan kontrakss
uterus, penurunan sirkulasi uleroplasenta, pengUrangan aliran darsh dan
oksigen ke uterus, serd limbulnya iskemia uierus yang membuat impus
nyefi bertarmbah banyak. Keadaan demiian gkan mempenganhi proses
persalinan dan juga jann, dan disebut sebagai sindrom takul-legang-nyen

(fear fension pain sincrome) {Mander, 2004).



Nyeri setama mesa persalinan kala | nyeri primer akibat ditalasi
serviks dan kontraksi uterus. Serat sard nyen aferen beralan dan senviks
dan uierus dan masuk ke medulla spinalis melatui akar posterior dari T10-
L1. Nyeri kala || berasal dan pelebaran vulva dan perineum (Wiknjosaslro,
2005),

Rasa nyeri diperlukan untuk mengenali adanya kontraksi ukerus
selama proses persalinan. Namun kadang kala rasa nyer tersebut bisa
mengakibaikan keadaan yang patologis. Rasa nyen yang dirasakan terus
menerus dan ditambah dengan rasa cemas dan ketakutan yang dialami
pasien dapat mengakibatkan keletihan sehingga mengakibatkan
penurunan kortrakst werus. Hal inl - dapat miengakibatkan  lamamya
Persalinan  yang. meémbahayzkan tu dan janin yang  dikandungnya
{Kuswandi, 2005,

1. Fakior-faktor fisk yang mempengaruhl rasa nyeri pada persalinan

Intensitas nyer yang dirasakan bergantung pads intensitas dan
lamaya koriraksi rehim, besamya pembuk@an mulut rahim, regangan
falan lahir bagian bawsh, umur, banyaknya persalinan, hesarnya
janin dan keadaan umum. pasien, Inlensitas kontraksi rzhim pada
persalinan. yang pertama cenderung febh  toggi pach  awal
persalinan. Nyeri akan terasa hebd pada uterus macel akibat janir:
besar atas jalan lahir serpit. Kelelahan dan kurang tidur juga
bapenganth terthadap toleransi pasien dalam menghadapt rasa ryeni

(Kuswandi, 2008)

2 Faktor Psikclogis yang mempengaruhi rasa nyeri pada persafnan

Reaksi pasien terhadap rma nyeri persalinan lergantung  dari



skap dan  keadaan mental pasien, kebiasaan dan budaya,

Mengalibkan perhaban sjRc mendengarkan musik,  bercakan-

cakap, senng digunak an untuk mengurangt reaksi 1ethadap nyen

Sdarna peoses persalnan ada bebergpa proses-proses secsd
fisik dan fisiclogis teradi yang menyebabkan/menmbulkan  rasa
ryen
a. Tekanan ymg kual pada rahim dan send pangoul.

b Tekanan dari bay di teker rahim_ liang vagha, saluran kencing

dan dubur,

¢. Peregangan leher rahim, olototot panggul, dan vagina
Komraksi rahm pada sasl bo masuk pada Kda | persalinan
serng sekali diangsp sumber dari rasa sakit dan nyent yang hans
didami ibu dalam persalinan.

Koniraksi merpakan wpaya rahim membsnty kepga janin uniuk
menekan  mulut cabim.  sehingga membuka jalan  lahr  Kaena
kontraksi W keher rshim skan menjadi Junsk, menipis, mendatag
kemudian menark leher rehim. Saat fush kepzlz izrin menckan
muut rahim, sehingga membuka (Kuswandi, 2008
Fisiolog ayern persalinan

Rasa myerl sebetulriya Mmeiupakan  salah sam  mekanisme
patahanan alami dan ubuh manusia vaitu susk peringatan akan
adanya hbahaya. Pada kehamilan, sefangan  rasa  pyed
membentahukan kepada bu bahwa diima Eelah memasuki Bse
persalinan. Rasa nyen pada persalinan disebabkan oleh beberapa

faktor yaitu © ancksia (kekurangan oksigen) pada otct rahim in
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berkontraksl, peregangan serviks {rmulit rahim}, tarkan pada ba
(saluran telur), ovanum. don igamendgamen penyangga ulerus,
penekanan padz saluran dan  kKandungan kemih, reklom  serla
regangan otofotot dasar pnggul (Kuswandi, 2008)

Pereaiinan berhubungan dengan dua jeni$ nyeri yang berbeda.
Pertama berasal dar ool rahim pada sasdt obl M berkontraksi
Karena merupakan organ intemal maka nyen ymg Gmbul disebut
nyerl viseral. Sama seperti nyen viceral lainnya, nyefl yang %mbut
tidak dapat ditentukan dengan lepal lokasings (pirn-pointed). Nysr
viceral juga dapat dirasakan pada organ lan yang bukan merupakan
aszinya disebut nyen alh (reffered pain). Pad2 persalinan nyen alh
dapal dirasskan pade punggung hagian bawah dan sckrum (tulang
akor) {Kuswandi, 2008,

Jenis yang Reda imbul pada sa mendskati kelahiran. Tidac
sepertt ryer viceral nyeri i terlokelsic d daerah vagina, recium
dan perineur, sekitar anus. Myeri jenis ini disebut Ayeri somatk dan
disechabkan pPeregangan struidur jaan lahir bagian bawah  akiat
penurunan bagan lerbawah janin. Rasa nyeri akbal dilatasi serviks
den kontraksi rahim dihantarkan oleh serat sensorik beruran kec!
dari pleksus paracervical dan pleksus hipogastiikus inferior yang
kemudian bersalu dengan pleksus saral simpatkus satinggi L2413
{fulang-tulang belakang seitar pinggang) Untuk mengurangi 8an
menghilangkan semua nyer distas pasien minia bamuan Dan
puncak Ryer iy biasanya ketika pembukaan 4-5 cm disebut dengan

fse akif dalam proses persalinan {Kuswandi 2008)



Seorang ibu yang menarii sad persalnan masth dikputi rasa
1akul dan stres maka lubuhnya berada dalam sikap defensie. dan
tedadi  pengeluaran hormon  Skeessor.  kalekolamin,  Tububnya
gipersiapkan uniuk mespon “lawan lani. alau membeku”. Digerkirakan
ketokolamin dkeluarkan dalam jumlah besar sebefum dan selama
piozes parsafinan (Mongan, 207).

Kelika tejad situasi dmana respon “lawan atau Jar” idak sesuBi
seéperti pada persalinan, maka kbuh secara dami mermilih opsi
keliga, yallu membeku. Kaena mhim lidak pernah drancang sebagat
sebagian dar mekanisme pertahanan twbeh, maka darah akan
dialibkan dari oman wi kebagion-bagian tubub yang tedbat daam
perahanan, Hal ini menyebabkan aren yang mengalir ke rahim
mengdi fegang dan menyampit, menghambat aliran darah dan
oksigen. Dengan terbdasnya darah dan oksigen yang itk bag
fungsl clot-glel raiim ks seratserat lngkar dbaplan leher rahim
mengencang dan mengerul, bukan melemz: dan membuka seperti
seharusnya. Otot-olat vedkal dibaglan at= lens berupaya menarik
otot melingkar kealas dan -kebelakang telapi  otolotot dibaglan
bavah i melawan Lener rahin letap kencang dan teriutup
{Mongan, 2007).

Jka kedua kelompok obt Nt bekeda saling berlentangan,
rmbultzh nyeni hebat yang diasakan oleh ibu yang metahinan.
Stuasi ni juga dapal menugikan si bayi Otototot bagan atas
mendorong bayi untuk mengelsarkannys, menekan kepala bayi
keotot bagian bawah yang menutup rapat dan fdak man membuka



Selain rasa nyeri yang ditimbulkan persalinan juga dapal beflangsung
lebih lama atau bahkan terhenl sarma sekall (Mongan, 2007,
Lama rasa nyerl padh persabran

MNyon dirasakan selama kala pembukaan dan semakin hebat
dalam kala pengeluaran (Kuswandi, 2008)

Otot-olot ditapisan luar uterus dan yang lebb lual adalah serat-
sérat yang lersusun vertical, dengan konsentrasi lebih besar dibagian
atas rahim, Olototot i mengarah kebagian belakang dan alas
ranm. Sewaklu mepgencang dan menark olot-olo! lingkar yang
lemas dileher rahim, otot-oltl il menyebabkan bibir rahim secara
Progesif menipis dan mambuka, Dalam gerakan yang hampir mirp
dengan gelcmbang, berkas-berkas o©ot yamg  panjang lersebu
memendek dan menegang unluk mendorong bayi turun, melewatl,
dan akhimya keluar dan rahlm. Gerdkan memeras inilah yang
dilaporkan oleh banyak bu Hypnobidiing sebagal satu-satunya
sensasl yang merska rasakan  Selama  fase peniplsan  dan
pembukaan leher rahim {Mongan, 2007).

Cara mengatasifkontiol oyeri persainan
Menurut Myles (2009) adalsh:
2. Metode farmakologi
Melode farmokologi untuk konirol rasg nyeri biasenya
menggunakan © obdt opiat gnenyebabkan proses menyusui
sulit dimulai karena bayi cenderung mengantuk), Pefidin,
Diamorfin  (efekl 4 jam  dalam persalinan), Meptazinol

{menyebabkan mual muntah dan depres! pernapasan pada



bayl), Analgesia inhalasifEntonox, Analgesia regionalfepidural.

b. Metode non Farmakologi

1)

2

3

4)

Homeopali : Bertujuan unluk memperkusl respon fisiclogis
tubuh. Dianjurkan selama kehamilan, seperti Aconitum  uniuk
meredakan nyen punggung selama persalinan

Hidroterapi; Bermanfaat untuk menurunkan lamanya proses
persatinan dan insiden trauma saluran genital

TENS (Transcutaneous . Elecincal Nerve  stimulation)
Merupakan metods pereda nyeri yang efekif dengan caa
kerja menshmulas: produksi “endoffinidan enkefalin alamidan
juga kemampuarnya wriuk menghambat stimulasi nyeri yang
akan datang (Myles, 2009},

Psikologik : Menurut Dick-Read dan Lamaze, nyer timbul
akibat ketegangan. ketakutan dan- kecémasan, Jka dapat
mengadakan  persiapan psikologis  sejglkl awal  kehamian
dengan bak maka nyeri pada persalinan dapat dikurang
dengan caa motivasi - sugesti den perhatian. Sama halnya
yang dilakukan pada | fyonodiitiag - yalu  dengan  car
memfokuskan pikiran Kien ierhadap sugesti atau objek tertentu
dengan mengesampingkan rasa sakil atau nyeri yang dialami
{Kuswand;, 2008)

Fisioterapt : Salah salr Wjuan fisioterap) adalah  untuk
mengurangi  Ketegangan fisk dan  mental. Dick Read
menyatakan bahwa raga nyeri dihasikan oleh rasa takut. Otot-

ctot yang lemsh berpengaruh pada kelethan dap rasa nyeri.
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Kemampuan untuk relaksast skan sangat meambantu  unbuk

menurunkan rasa nyen selama melahirkan (Kuswandi, 2008).

Langkah-langkah polkok dalam penanganan rasa nyeri  dan

memberiakan rasa nyaman pada ibu bersalin adalah :

a Membearikan perhalian yang mendukung oleh penolong persalnan
sebelum, selama dan sesudah persalinan.

Perolong dapat bskerja secara bak dangan bu dan terlatih

I o dan individual.
Pangukuran | subyakil nyerl dapat ditakukan' dengar menggunakan
berbagai alai."-ﬁ peng !J’ [‘.ﬁjﬁt‘b Lﬂi’ml‘“ Ialug, Skala nyert

Numerik, SkarléTesKerl?f_ataﬁ Skala nyeri Wang-éakars untuk anak-
anak. Penggunaan skala nyer tertulis untuk mengukur nyeri flcak
mungkin dilakukan jka klien mengalami sakil serius/nyeri hebat atau
beru sajg mengalami pembedahan. Untuk melakukan pengkajian
misalnya menggunakan skala ntensitas nyeri  numerk  0-10.
Fengukuran nyeri dengan pendekstan obyek yang paling mungkin
adalan menggunakan respon fisivlogik twbuh terhadap nyeri Wu sendin

{Tamsuri, 2007),
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C. PERSALINAN
1. Pemgarian
a Persalnan adalah proses dimanz bayi, plasenta dan selaput
ketuban keluar dan uterus ibu (JNPK-KR, 2007).
b. Persalinan adalah proses membuka dan menipisnya  serviks,

dan janin furun ke dalam jalan lahir. Kelahiran adalah proses



dmana jann dan kewban didofong keluar melalus jalan laber

{Saifudin, 2002)

¢ Persalinan adaiah pwses membuka dan mempisnya2 serviks, dan
janin burun kejatan kahr (Sumarah, 2008
2 Hokgi
Apa yang menyebabkan terjadnya persainan belum diketahui,
sehingga menimbulkan beberapa %o yang berkafan  dengan
mulainya  kekuatan his  yang. memungkinkan lefadinya pmses
persalinan {Sumarah, 2008
a. Teon keregangan
1} Obt rzhim mempunyal hemampuan mefegang dalam balas
tertenitu.
2) Seteleh melewatf batas tersebut kredi kKonbaksi sehingga
persainan dapd mula
9 Keadaan ulens yang ferus mernbesa dan menjads tegang
mengakibatkan  skemdia  oloiotol  uterushal in mungkin
merupakan  fakler  vang  dapa mengganggu  sirkulasi
ueroplacenter  schingga plasents mengalami | degeneras:
Fada kehamolan ganda seringkdi terjad kontraksi setelah
keregangan terlentu. sehingga terjadi proses persalinan.
b Teor penurunan progeseron
Pada umur s=hamilan 28 minggu terfjadi poses penuaan
plasenta, dmana leradi penimbunan jringan ikat dan pembuuh
damh  mengaami penyempitan dan  buntu Vil koriaks

mengdami  perubaban-perubaban  dan moduksr  progesteron
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mengalami penurunan, sehingga ot mhim  lebih  sensitif

tethadap oksfosing Akibatnya otot rabim mdai  bekentraksi

setelab ercapai fngkal penurunan progesteron terentu.
¢ Teon oksitosin inkmal

1 Oksitosin dikeluarkan oleh kelenjar hipofisis parst poserior.

2) Perbahan keseimbangan estogen dan progesteron dapal
menguban sensiiivitas otol rahim, sehingga serng efjadi
kontraksi Eraxion Hicks.

3 Menusnnya kosenkasi progesleron akibat tuanya kehamilan
maka oksitosin dapat  meningkalkan  aklivitas, sehigga
persalinan dapat mulai.

d Teort prosiaglandin

1) Konsentrasi prostaglandin meningkal ssjak umur hami 15
minggu. yar dikeluarkan oleh desidia,

# Pemberian prosiaglandin  sad  ham¥ dapal  me.mbukan
kontraksl otol rabim sehrigor hasil konsepsi dikeluarkan,

3 Froslagandin dianggap dapa merupskan pemicu lerjadinya
parsaknan.

e Teon hipotalamus-pruitar dan gandula suprarenalis

) Menunt Unggin (1973) ddam Sumarah (2008), Teori id
menunjukkan pada kehamilan dengan anensefalus senng
leadi  kelombatan persalinan  karena tidak  terberiuk
hipotalamus.

4 Melpar pada tahon 1933 mergengkat olak keling percobasn,
hasilnya kehamilan keling bertangsung lebih jama.



3} Pemberian kodtikosteroid yang dapat menyebabkan maldritas
janin, induksi mulainya persalinan.
4 DBari percobaan tessebut dsimpulkan ada hubungan antara
hy pothalamus -pituitan dengan mulainya persalinan
85 Glandula suprarenal menupakan pemicu terjadinya persakinan
{Sumarah, 2008
f Teor berkurangnya nutisi
Berkurangnya nutrisi pada janin maka hasil konsepsi akan
segerd dikeluarkan (Sumarah, 2608).
1 Tandatanda persalinan
4 Menurut Manuaba. 19598 tanda-tanda persaiinan sudsh dekat
antara lain.
1) Tenad lightening
Menjelang misggu ke-36, pada primigravida terjadi
penurunan fundus uieri karena kepala bayi sudah masuk pintu
das panggul yang disebabkan:
A Honlrakst Braxton Hicks.
B Kelegangan dindiog penul.
¢ Kelegangan Jigamentun roundum,
d Gaya bera janin dmana kepda kearah bawah.
Masuknya kepala bayi ke pinlu atas panggul dirasakan
ibu hamil -
@ Tersa singan dibagan atas, msa sesaknya berkurang.
by Di bagian bawah terasa sesak.

d Terjadi kesuitan saat berjalan,
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d Sering Miksi (beser kencing).
2 Teradma ius permukaan

Siat his permulaan (paksiy)
Rasa nyer nngan d bagian bawah
Daangnya tdak teratur.

Tdak ada perubahan pada serviks atau pembawa tanda.

B 2 g B

Durasinya pendek.

o Tidsk bertambah blla beraktivitas.

b. Tanda persalinan

b Imn_m_edyebabkan lendr }\I';Ilng terdapal pada
kanalis servikalis epas.
4§ Tenadi perdarahan karena kapiler pembuluh darah pecsh.
3 Pengeluaran cairan
Pada beberapa kasus terjadi ketuban pecah yang

memmbulkan  pengeluaran cavan. Sebagian besar ketuban
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baru peczh menjelang pembukaan lengkap. Dengan pecahnya
ketizhan daharapkan persalinan bedangsung dJdalam waktu 24
jam.
4. Fakior yang berperan perfng datam persalinan
Tga faktor utama yang menentukan prognosis persalinan adalah
jakan lahi {passage), janin (passanger), kekuatan (power) dan fakior
lan yang juga sangat berpenganh terhadap keberhasitan asuhan
persalinan yaitu Bkior psikologis dan penolong (Manusba, 2007)
a Power (kekuatan yang mendorong janin keluar)
Yatu fakior kekeatan ibu yang  mempengauhi  dalam
persdinan antara lain:
11 Hs (kontraksi otof rahim).
2y Korisaksi ote! dinding penit
3 Kotraksi diatagma petvis 2t kekuatan mengejan
4 Aksi dan figaren {Mochiar, 1995
b Paszage {jalan latin)

Jalan lahir terdri dari panggul iby yakni tagan tulang padat,
dasar panggul, vixging, dan inroftus fubang Juar vaging) Jatan lahir
lerdai atas:

B Jalan lakir keras {petvis/panggul}

2 .Blan lshir lunak (SBR, sesrviks, vaging inroitus vagina dan
vulva, muskulus dan gamentum yang menyebungi dinding
ddam dan bawzh panggud Manuaba, 2007).



¢ Passanger (janin dan plasenta)
vau fakior yang ada pada janin | terdin dan ;
1 Jarn
21 Flasenta
d.P e nolong Persalinan (Provider)

Penclong dinarapkan memahami  proses  persalinan dan
melaksanakan ketrampilan yang dibutuhkan dan  melakukan
upays-upaya pencegahan terhadap komplikasi cbstetri yang dapat
membahayakan keselamatan bu dan bayi yang dikandungnya.
Fenelittan lerfbarl  menunjukkan  bahwa membiarkan b
rmengambil posisi yang dimginkannya selama meneran dsn sasl
melahirkan, member banysk manfaat, antara fan
1 Sedikt rasa sakdt dan kenyamanan

Lama kala § yang lebb pendek.
Laserasi pennaum yang leoih sedikit,
Lebih membaniu meneran,

Milzi APGAR skor yang lebih balk.

8 9 b Lom

Membantu kemajuan persalinan (Pusdiknakes, 2003).
Posir yang <hanjurkan pada saat meneran yait -

1y Posisi duduk dipangkuan,

2 Posisi sern fowler,

3 Posisi berjongkok.

4y Posis berdri.

% Posisi merangkak.

% Posisi berbaing miring kekin {Pusdiknakes, 2003).



43

& Mental b (Psyche)

Psyche yailu keberadaan mental dan emosicnal bu yang

melipul kekualap dan kecemasan. Untuk mengurangl ketakutan

dan kecemasan pada ibu yang akan melzhirkan yailu dengan

membenkan dukungan oleh orng terdekat terutama  suami

Dampak psyche daam persalinan terhadap ibu dan anak yalu

dapat menimbulkan ki dan cemas dalam menghadapi kedahi ran

dan mempengaruhi persalnan. Perasaan takut yang berlebihan

dapat menimbulkan spasme atou ketakulan pada serviks dan

kelegangan pada jaringan obt. Akibalnya menimbulkan rasa

nyerl, rmenambah rasa tokut sehingga mengganggu persalinan

yaitu persalinan berfalan lambat {Mongan, 2007).

5 Perubahan Flgiologs den Psikalogs by Bersakn

a Perubahan fisiologs by bersslin

T

Perubahan [skanan darah

Tekanan darah meningkal. selama teradinys konraksi
dengan kenakan sistolk ratarata 15 {(10-20) mmMg dam
kenakan diastolik dedgan rala-raia 510 mmHg Diantara
kontraksi-kontraksi uterus, tekanan darah kembal) pats teve
sebelurn persalinan. Rasa saki, tekul dan cemas juga akan
meningkatkan tekanan damh (Pusdiknakes, 2003).
Perubahan metabolisme

Selama persalinan bak melabofsme karbohidrat agob
Maupun  anaerob meningkal dengan  stabil.  Feningkatan

aklivitas metabolik direfieksikan  dengan peningkatan suhy
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badan, demyut nadi, pernafasan, kardiak output dan
kehilangan caran (Pusdiknakes, 2003).
Perubahan suhu badan

Karena lerjadi peningkatan metabolisme, maka  subu
wubuh sedikit meningkat selama persalinan, terutama sdlama
dan segera sekfah persainan. Peningkatan 1 jangan
melebiti D5°C sampal dengan C (Pusdiknakes, 2003).
Cenyut jantung

Berhubungan dengan  peningkalan metabolisme, datak
|antung nak sefama kontraksi. Antara kontraksi, denyut
jantung sedkit meningkat dibandingksn sebelum  persalinan
{Pusdiknakes, 2003),
Pernafasan

Karena tefadi peningkatan metabolisme, maka teragi
sediit peningkalan dalam  lajp  pernafasan yang norma
{Fusdiknakes, 2003}
Perubahan renal

Poliun senng tefad s<lama persalinan, hal i munglan
karena hasl dod peningketan tebh jauh dar kargiak output
selama persalinan den kemungkinan peningkatan filirasi
gomeruius serta alran plasma ke renal. Prolein s yang
sediil danggap biasa dalam persalinan (Pusdiknakes, 2009).
Perubahan gasliraintestina)

Mollitas lambung dan absorpsi Mmakanan padat secas

substanisial berkurang banyak sekali selama persalinan, Sealain



tu, pengeluaran getah lambung berkurang. menyehabkan
akhvitas pencernaan hampn  berhenl, can  pengosongan
lambung sangat lamban  Carran #dak  berpengaruh  dan
meninggalkan perd dalam lempo yang biasa  Mual alau
muntab  bigsa lerjadi sampal bu mencapal akhir kakl |
{Pusdiknakes, 2003).
B Perubahan hemalologs
Hemoglobin  akan meningkal 1.2 grfl00ml  selama
persalinan dan _akan kembali pada tngkat seperi sebetum
persalinan pada bar perama setelah persalinan kecyall ada
perdarahan posiparium (Pusdkrakes, 2003),
b. Perubahan Psikologl paga Jbu Bersalin menun Mamey (2006):
1) Pengalaman Zebelumnya
& Hesiapan Emosi
3 Persizpan Menghadagi Persalinan {fisik, mental, materi)
4). Bupporl Sistemn
& Mekanismée Persalinan
& Engagemnerd
Engsngement adalab persiwa  ketika diamater blparietal
melewatli  pinty alas  panggul dengan  sutura sagitalis
melintang/oblik didalam jalan labir dan sedikit fleisi.
b Penurunan kepala
Dimidai  sebelum  persalinanfinparty.  Kekuatan yang
mendukung penurunan kepala menurut Cuningham dalam buky

iU kebi danan Vamey (2002} adalah
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Tekanan caran amrion

4 Tekxanan langsung fundus pada bokong janin

3 Konlraks oiot-oiot abdomen.

4y Ekstensi don pelurusan badan jpnin atau tulang belakany
janin.

Fleksi

1) Gerakan feksi disebabkan karena janin ierus didorong maju
telapi kepala janin tertahan oleh serviks, dinding panggul alau
dasar panggul.

7 Pada kepald Janin, dengan adanya fleksi maka diameter
oksopitofrontalis 12 ©m ' perubah. menjadi | sub
oksipitobregmatika 9o

3 Posizi dagu bergeser kearah dada janin,

4} Feda pemerksaan dalam ubun-ubun keql lebh jelas leraba

daripada ubun-ubun bEsar.

Putar Paksi Dalam

Putaran paksi dalam adalah pemularan bagian terendah janin

darl posisi sebeluinaya kearsh depan sampal dibawah simpisis.

Bla presenasi belakang kepala dimana bagian terendah jamin

adalah ubun-ubun lkecil maka ubun-ubun kecil memutar kedepan

sampa berada dbawah simpisis. Rotast daam terjadi bersamaan

dengan majunya kepala, Rotasi w¥ tefadi setelah kepala melewab

Hodge lil (setinggi sping aau setelah didasar panggul. Pada

pemsafiksaan datam ubun-ubun kecii mengarah ke jam 12
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e Deflaksi
Setelah kepala janin sampai di dasar panggul dan ubun-ubun
kecl di bawah simfisis, maka dengan suboksiput sebagai
hipomokiion, kepala mengadakan gerakan defleksi untuk dapat
dilahirkan (Winkjosastro, 2002).
f Putar Paksv Luar
Adalah gerakan memitar ubun-ubua kecd koarah punggung
janin, bagan belakang kepala berhadapan dengan  tuber
ischiadikuen  kanandkifi, sedangkan muka janin  menghadap
s¥ah salr paha ibu.
g. Ekspulsi
Bahu ‘malinfasi pintu @as panggul ddam keadsan minng. Di
dalam rongga paggul bahu menyesuaikan din dengan bentuk
panggt yang dilakinya setingga di desar panggul, apabila
kepala elah dizhirkan, bahu akan berada dalam posis depan
belakang. Selanjuinya diahirkan bahs degan lenekih dahuly, bau
kemudian trokanter belakang Kemudian, bayi bahir seluruhnya
{Wiknjosastro, 2002,
1.P embagian Persalinan
Frozes persalnan erdin dad 4 kala
a Fase-fase da | persalinan menusut Wiknjosastro (2005).
Waktu urtuk pembukaan serviks samapi memniadi pembukaan
lengkap ) am b partu { partus mulai } ditanciai dengan keluamya
lendr bercamper darah @loody show) yang berasal dan jender

kanalis servikalis karena servik muai membuka dan mendatar



Darch bermsal dar pecahmya pembuivh darsh kapler sekiar
kandis servikalis karena pereseran hetka serviks mendatar dan
terbuka
1) Proses pembikaan seniks pada parmi gravida terdri dan 2

fase, yatu:

& Faselaten - dimana pembukaan serviks berlangsung

lambat, sampa pembukazn 3 cmdalam 7 - 8 jam

by Fase Akif  : berdangsung selama € jam dan dibagi das

3fase

(1) Pericde akselerasi © DbDerdangsung 2 jam, dand

perrbukaan 3 sampal pembukaan mengdi 4 cm.

{2y Fenodz dilatasi maksimal [steady) : selama 2 pm

pemiwkaan berlangsung cepat menjadi 9 om.

{3 Perode desekrasi | balangsung Ranbat, dalam

waklv 2 jam pembukosn jadi T om atsu lengkap
{Sumarah, 2008).

Berdasarkan kurve Friedman, primigravida 1emfam dan
pembuksan pada muligravida 2 cmiam Pada prmigravida
osfium uten inemum akan Mmembuka lebih dabuiy, sehingga
serviks akan mendatar dan menpis. Kemudian ostum uten
ekstemum membuka. Pada multigravida oskeum uler sudah
membuka sedkR, sehingga oslium intermum dan eksternum
mendgalami  penipisan dan  pendataran  servks Eradi

bersamaan,



2 Asuhan padakala | :
Menurut Saifuddin {2002), asuhan pada kata | adalah
% Banllah ibu dalam persalinan jka i3 tampak gebsah
kelakutan, dan kesalitan

(1) Berikan dukungan dan yakinkan disinya,

{#) Berkan wfomasi mengenai proses dan kemajuan
persainannya,

) Dengarkan keluhannya dan cobalab untuk lebih sensitif
terhadap perasaadnya

by Jka bu tersebut tampak kesakitan, dukungan/asuhan yang
dapat dberikan :

{1}Lakukan pergbahan posisi

(2) Posisi sesual dengaa ke nginan bu, tetapi jika ibu ingn
diternpat tidur seballnya dianjurkan tidur miring ki

(2} Ajaklsh prang wang menemaninga (suami ativ bunya)
Uk menfal alay mMenggosok purggungnya  atau
membasuh mukanya diantara kontraks,

(4} Aarkan kepadanya iehtik bemapas : bu dminta unuk
menarik nApas parjang, menshan napasnya sebentar
kemudian dilepaskan dengan cara meniup udora keluar
sewaktu terasa kontraksi,

(5) Sarankan ibu unuk jalnjalan dan ibu diperbolehkan
metakukan aktifitas sesuai dengan kesanggupannys,

(6} Jka diperukan, berikan peldin 1 mghg BB ({letapi

Jangan melebihi 100 mg IM. alay |1V secara perahan
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alau mexfn 01 mgig BB M., alau famadol 50 myg

per gral atav ¢ mg sipositona atau metam 2ol 500

mg per ofal

& Penclang etap menjaga hak privasi bu dalam persalinan,
antara lam menggunakan penutup alau el lidak
menghadirkan orang Lain tanpa sepengetahuan dan  selzin
pasien/ibu.

d) Menjelaskan kemajuan persdinan dan perbahan yang
eradi serta prosedur yoang akan diaksanakan dan hasil-
hasil permeriisaan.

g Unuk -memenubi webuluhan  enemi dan  mencegah
dehidrasi, berikan cukup minwm {Saifuddin, 2002)

Pariografl

Fartograf adalah alat bantu uplek ‘emantau kemajuan

kata | persainan dan nfoomazi unk membuat keputusan

inl k.

&

Tuan ulama penggunaan parogrd adalah uniuk

{i)Mencaiat hasi obsenasi dan kemapaan persalnan
dengan men#si pembukaan senviks melalui periksa
dalam.

{2} Mendeteksi apakah proses persalnan berjalan nommal,

(3) Daa pelengkap yang terait dengan pemantauan
bondisi b  kondis bayi grafk kemajuan pmose
persalinan,  pemeriksaan laboratorium,  membuat
keputusan kiinik dan s5ihan yang diberikan.



by Kordsi bu dan janin dinilai dan di catat dalam panograf:

{1y Denyut @antung amn sebap ¥ Jam

{2) Fekuensi dan lamanya kontraksi uterus: sedap ¥ jam.

{3) Nadi : sefiap ¥ jam,

4y Pembukaan serviks setiap 4 jam.

{5y Penurunan bagian bawsh (anin - setiap 4 jam

(3) Tekanan darah dan subu tubuh : seiap 4 pm

(7) Produksi urine : setiap 24 jam,

¢ Mencatal kemuan pada-partogral ;

{1) Informasi lentang ity melputi | nama umur gravid
para. abortus - nomor  cacaan omedk, tanggal dan
wakiu mua dirawal waktu pecahnya setzput ketuban,

{21 Kondisi janin
(@ Denyul jamung janin.

(b} VWarma dan adanya ar ketuban,
{c} Penytsupan Ulang kepala janin.

{3) Kemajan persainan

iat Pembukaan serviks
Nisi dan catat pembukaan serviks seldap 4
jamika ada indkasi. Saat ibu berada ddam foze
aklif persalinan catat pada padograf hasll temuan
() Penwunan bagan terbawsah janin alau preseniasi

janin,



Pada persdinan nema kemajuan pembukaan
serviks umummnya dikull dengan Wuninnya bagian
erbawah atau gresentas jain. Tap) kadang kala,
urunnya bagian tetbawah atau presenlasi janin
baru tenadi selah pembukaan serviks seber 7 cm

{c) Garis waspada dan garis bertindak

Garns waspada dimulal dan pembukaan serviks
4 cm dan beraktir pada litik dimana pembukaan
lengkap tenadi jka lEu pembukaan 1 cm per jam
Fencatalan selama fase aktif persalinan hans
d'mulas digans waspada. Jka permmbukaan serviks
mengarah  kesabelah kapan  garis  waspada
[pembukaan kurang dari 1 oM per jam) Mmaka
harus diperfmbangkan adanya penyulit (misainya
laze akif yang memanjang panus macet, di).
Gaas bertindak__terera sejajar dengan garis
waspada, dipisabkan oleh delapan kotak ata 4
laur hesisi kanan Jika perbukaan seniks berada
di sebdah janan gans berindak, maka tindakan
untuk mefiyelsaikan persalinan hans dilakukan
bu harus tha d tempat nyjukan sebelum garis
waspada tertampaui

{4) Jam dan wakiu
(a) Waktu mulainya fase akif persalinan,
{p) Waktu akiual saat pemerksaan gilakukan,



(5) Kontraksi ulerus
{6) Obat-cbatan dan caran yang diberikan
N tawah lapy kolak observasi kontrakst uterus
terters lajur kotak untuk mencatat :
{ay OksHosin.
{0y Obat-obatan lkinmya dan ciran W
{7} Kesehatan dan kenyamanan bu
(@) Nadji lekanan darah dan lemperatur tubuh
Angka  di setelah kit bagan  parograf
berkaftan dengen nadl dan tekanan arah bu.
i Milai den catat nadi bu setiap 30 menit selama
fe akdf persainan.

i, Mial dan catat tekanan darah ibu setiop 4 am
selama fzse akhif persalinan.

. Nk dan catat tlemperatur duluh bu (lebih sering
jka  meningkat, slau diznogap adanya infeksi)
sefiop 2 |am dan catat femperatur tubuh dalarn
lotak yang sesual

{b} Mokrme win, prolein aiau meton
Ukur dan catat jumiah  produksi  win  bu
sedkitnya seliap 2 jam.
{8) Asuhan, pengamatan dan keputusan Minik lainnya,
Semua asuban lain.  hasl  pengamatsn  dan
keputusan klink disisi luar kolom partogrd, atau busi

catetan temisah  tentang kemajuan  persalinan
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Cantumkan juge langgat dan wakiu saat membual
catalan persdinan.  Asuhan,  pengamatan  dan
keputusan Kinik mencakup

{8) Jumlah caran peroral yang diberikan.

(b) Keluhan sakit kepala atau penglihatan {pandangan)

kabur.
i©) Konsultasi dengan penolong lainmya.
Pencatatan pada lembar belakang partogra.

Halaman belakang partogrd menpakan baglan uniuk
mencatat hakhal yang leradi selama proses persalinan dan
kelahiran, serta isdakan-fndakan yng  dilakukan  seak
persalioan kala | hingga kala M {ermasuk bayi bary lahir)
itwlah sebabnya bagian (n dsebut sebagai calatan persalinan
(JHPR-KR, 2007,

b Kalall iKala pengeluaran janicg

Kaa dua persdinan o muia ¥eika pembukasn seniks sudah
lengkap {10 o) dan berakhir dengan shimya bayi. Kaa
pengeluaran janin, waktu wterus deirgan kekuatan his dtam bah
kekuatan mengedsn wemndorong jann keluar hingga laker. Pada
kala pengeluaran janin his terkoordi |, Kual, cepat dan lebih lama,
kira - kira2-3 menit sekali Kepala janin telah urun masuk ruang
panggui sechingga teraddah iekanan pada obl-otet dasar
panggul yang secara reflektons menimbukan fsa mengedan.
bu merasa seperti buang air besac karena tekanan pada rektum

dengan tanda anus lerbuka Pada waku Hs kepala jann muisi



kelihatan, vulva membika dan perneum meregang Dengan his
mengedan yang terpimpin akan lahwlah kepald dikuts oeh seluruh
badan anin (Wiknjesastra, 2002)

Fersalinan kala § ditegakkan dengan meiakukan pemenksaan
dalam untuk memastkan pembukaan sudah lengkap atau kepala
janin sudah tampak di vuva dengan diameter 5 — 6 cm (Saiffudin,
2008)

¢ Kaa Il {kala pengeluaran uriy

Adatah pemisahan dan kelvarnya plasenta dan membran.,
Pada kala biga it juga dilakukan pengendalian perdarahan. Kala
ni berlangsung dar iahimya beyi sampal plasenta dan membran
dikeluarkan (Fraser2009),

TLepasnya plasenta sudah  dapat  diperkirakan  dengan
mernperhatikan tande —tanda dibawah ini;
8 Perubshan bentuk dan tinggl fungus,
B T2l pusat memanjzng .
¢} Semburan darsh tiba-iba (Depkes RI, 2004).
2)Fasefase dalam pengeluaran un
4 Fase pelepasan i

Ada heberapa cara pelepasan uni (Manuaba, 2007, vautu :

{NMenurut Schutza

{2)Menurut Mathelus-Duncan

By Fase pengeluaran un
Perasal-perasat  untuk  mengetahui lepasnya  un

(Wiknjosastro, 2005 antara lan



{ 1)Perasat Kusner

{2)Perasat Srassman

[3)Ferasat Kl

3y Asuhan pada kala Hi
Menund JNPK-KR {2008) melakukan mangemen kala @it
kala U melipad
& Penegangan Tali Pusat Terkendali

i1yPindahkan klem pada lali pusat hingga bedjarak 5-10 c¢m
dar vuhva.

{2)Letakkan salu tangan diatas kain pada perut iby, ditept
AMas  swnfkis, - umok o mendeteksi.  Tangan  lan
menegangkan tali pysat

{ASetelah uterus berkonlyksi, legangkan tali pusat kearah
bawah zambil tangan yang lain mendorang vlerus keargh
belakang-atas dorso kranial) seca@ hatrhah  (uniuk
mencegah inversic Utedd Jxa plasenta fdak lohir setelah
30-40 deWk, henfkan penegangan tali pusal dan tunggu
hingga fmbul kontraksi berlitnya dan ulangi prosedur
diatas, Jika wierus iKdak segem berkontraksi, minla by
wiami #au anggota kelvarga untuk melakukan st mudasi
puting susu

5 Mengeluarkan Plasenta

(fjLakukan penegangan dan domngan dorso krand hingga

Plasenta tedepas, mirta by meneran sambil penciong

menank lak pusat dengan armh sejajar lantai dmn



kemudion kearsh atas, mengikuli pors jalan lahir {letap

iakukan tekanan dorso kranial).

Jika lali pusat bertambah panjang, pindahkan klem hingga

berjarak se¥tar 5-10 om dan wulva dan Bhirkan plasenta,

Jka plasenta Idak lepas setelah 15 menit menegangkan

t= pusat

{a)Ber dosis ulangan cksitosin 10 unit M,

ib)Lakukan kateterisast {aseptk) jka kandung kemih
penuh.

{cIMinta keluarga unluk menylapkan rujukan

(ailangl penegqangan @l pusat 15 menit berikutnya.

{e}Seq=ia rujuk jka plasenta didak lahir dalam 30 menit
setelah bayi lahi.

f) Pda tenadi perdarahan, lakukan piasenta menual

(2)Saat Plasenia muncul di Inmitus vagina, lahikan plazenia
dengan kedua tangan, Pegeng dan pusr plasenta hingga
selzpul keluban terplin kemudian fahirkan dan tempatkan
plasents pacde lempat yang talah disediakan.

() Jika - selapant ketuban robek - pakat samng tangan DTT
oy stenl untuk - 'melakukan ekspiorasi  ska selaput
kemudian gunakan jari-ian langan atau Kem DIT atay
stenl uniuk mengeluarian bagan selapul yang tertinggal,

¢ Rangsangan Takl (Masase) Uterus

{l)5egera seteah plasenta dan selaput ketuban tahy,

melakukan masase uterus. letakkan felapak fangan d



flundus dan lakukan masase dengan gerakan melnghkar

dengan lembuwl hingga uterus berkontraksi (fundus termba
keras)

(2)Lakukan tGndakan yang diperukan Jka uterus  fidok

barkoniraksi setelah 15 detk masase .

) Menifai perdarahan
(Periksa kedua siei plasenta baik bagian maternal maupun
foetal dan pastikan selaput ketuban lengkap dan utuh

Masukkan plasénta kedalam kantung plastc atau lempat

khusus.

i2Evaluasi  kemungkinan  iaserasi  pada vagina dan
periceum. Lakukan penjabitan bia laserssi mienyebabkan
perdarahan, Bila  ada  robekan  vang  menimbuikan
perdarahan akif. segara lakukan penjalé|
&) Melakukan prosedur pasca persalinan
{1}Fastikan uterus berkoniraksi dengan bak dan fidak terjadi

Perdaraban parvaginam.

(Z)Biarkan bayi ‘elap melakukan kontak kulit d doda bu
paiing sedikid 1 am.

{a} Sebagian bessr bayi akan berhasl melakukan inisiasi
menyisy dink dalam  waktu  30-80 menit  Menyusu
pertama biasanya berangsung sekitar 10-15 menit.
Bayl cukup menyusu dari 4 payudara.

(b) Biarkan bayi berada o dada ibu selama 1 jam

walaupn bay sudah berhasy MEnyusy.



(315etelah satu jam, lakukan penimbangan/pengukuran bay,
benkan suntikan vilamin K1 tmg intramuskdar < paha
kn antero laleral dan bedkan telks mata anbbiohk
profilaksis

{d)Setelab satu jam pembenan vitamin K1 berikan suntikan
imunisasi Hepalts B di psha kanan Anterglateral,

(3} Letakkan bayi dalam jangkauan ibu agd sewakiu-
wakle bsa disusukan
{o) Letakkan lembali- bayi ¢ dada ibu bila bay belum
berhagi menyusu dalami 1 jam pertama dan biarkan
sampal | bayl  Berhasi, menyusu  dan lelap jaga
kehaagatan dengan dselmuti.
N Bvaluasi

(NLanjutkan  pemaniasan  konkaksi  dan mencegah

perdarahan peryagnarm.

i@)  2-3kali datam 15 ment pertama pascapersainan.

B) Setiap 15 ment pada 1 jam pertana
pascapersalingn.

(6} Setiap 20-30menil pada jan kedua pascapersainzn.

id) Jka uierus fdak berkortraksi dengan  bhak,
melakukan asuhan yang sesuai unik menatalaksana
donia uteri,

(2)Ajarkan bwkelsarga cam melakikan maszse uterus dan
menilai kontraksi

(3)Evaluasi dan estimasi jurmish kehilangan darah,
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[4)Merneriksa nadi bu dan keadaan kandung kemib seliap

15 menit selam@ 1 jm perama pascapérsalinan dan

selizp 2 ment selama jam kedua pasca persalinan

{20 Memerksa lemperalur tubuh by sedap jam sekal
selama dua jam gerfama pascapersalinan.

fby Melakukan {indakan yang Sesuai untuk 1emuan yang

fickl nommed,

{5}Periksa  kembali bayl uniuk pastkan bayi bernafas

dengan baik {4080 kali per menit} serta suhu nommal

(36,6-37,5°).

o) Kebersihan dan Keamanan

{1}

(2}

3

(4}

()

Tempalkan semua peralalan Eckas pakal dalam larutan
Ko 05% uniuk dekontaminasi (10 menith, Cuch dan
hilas peralatan setelsh didekontaminasi.

Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke lempat
sampah, y&éng sesuai.

Bersihkan bu dengan mepggunakan ak DTT Bersihkan
sisa caran  keluban, lendir dan derah. Baniu by
memakai pakalan yang bersih dan karing

Pastkan ibu merasa nyaman. Bantu ibu memberikan
A . Anprkan keluarga untuk menbed by minuman dan
makanan yang diinginkannya,

Dekontaminast tempat bersalin dengan landan Morin

0.5%.
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& Celupkan sarung langon kolor ke ddam larutan klorin
05%, balkkan bagan ddam keluar dan rendam dalam
lanctan Kovin 0.5% selama 10 menit.

(71 Cuci kedua tangan dengan sabun dan a@ir mengalr

) Dolumentasi
Lengkapi partogrd (haaman depan dan belakang),
periksa janda-landa vital dan asuhan kala IV dan lakykan

penimbangan bavi beri teles mala profitaksis dan vitamnin K.

d ida IV {observasi)
Kala 1V adatah dimwiai dan saat lahimya plasenta sampaj 2
jam perama pos parum (Saduddin, 2002).
Menurut Depkes (Z004) pantauan kala IV meliputi -
1) 1jam pertamas setiap 15 meani
Yang diritai yail : Tekanan Darah Madi Suhu, Tingg
Fundus Uterl Konraksi WRerus. Kondung Kemlh, Perdarahan.
2 1jam kedua setiap 30 menit yang dinilaic
Yong dinlai yaitu - Tekanan Darah Nadi Subu, Tinggi

Fundus Uteri, Konitraksi Lterus, Kandung Kemihy Perdarzhan.
8. Asuhan Persalinan MNormal

Menurut INPEKR (2008)
a Mengenali gejada dan tanda kda dua
Mendengar dan mebdhat adanya landa persalinan Kala Dua
7 bu merssa ada dorongan kuat untul meneran.
2} bu merasakan lekanan yang semakin meningka pada rekium
dan vagina.



3 Perineum tampak menonjot.

4) ‘Vuva dan Hingter ani membuka.

Menyizipkan pertalongan persalinon

5) Pasikan kelengkapan peralatan, bahan dan obat-cbatan
esensial unitk menclong persalinan dan menataliksana
komplikasd ibu dan bayi baru lakir
& Menggelar kain 4i atas perut ibu dn lempat resusitasi

#rta ganjal bahy bayi
B Mermpapkan oksitosin 10 unt dan ala suplik skerl sekali
pakai di datam parus sel,
Pakai cdemek plastik
Melepaskan dan memaimpan semua perfilasan yang dlpakay,
arct langan dengan sabun dan air bersh mengaly kemudian
kéringkan tangan dengan fssue alau handk pribadi yang
bersh din kering.

4) - Pakai sarung langan DTT pada_tangan yang skan d.gunakan
untuk periksa dalam,

5 Masukkan oksitosin ke ddam labung sutik (gunakan 1angan
¥ang memakai sarung langan DTT ata sterih dan letakkan di
parius  sethwadah OTT atas slert (pastkan fidak terjadi
kontaminast pada alat suntik),

Memastikan pembukaan lengkap dan keadaan janin baik

1) Membersihkan vuha dan perineum deri depan ke belskang

dengan menggunakan kapas atau kasa yag dibasahi ar DTT



# Jka inrofus vagina penneum atau anus ferkoniamnasi
inja. bersihkan dengan seksama, dan amh depan ke
belakang.

b Buang kapas atau kasa pembersih {lerkonrfaminasiy dalam
wadah yang tersedia,

ot Ganti sarung tangan jika terkontaminasi (dekontaminasi,
lepaskan dan endam larutan Kodn 0,5%).

Lakukan periksa dalan unibk memastikan  pembukaan

engkap.

Bila selaput kesban belum pecah dan pembukaan sudah
lengkap mala lakukan amnigtomi,

Dekontaminasi  sanng fangan dengan cara shencelupkan

langan yang masih memakai sarung tangan ke dalam |arutan

klorin 05%. kemudian lepaskan dan rendam delam larulan

Klorin 05% keadan terbaik selama 40 menit, Cuci kedua

tangan sekllah sarung tangan dilepaskan.

Perksa denyut Bntung jann (DJJ) selelah kontraks /saal

relaksasi uerus unuk memastikan behwa DU dalam batas

normat {(120-180 ximenis.

(a) Mengambil tndakan yang sesuai jka DU tidsk norma

©) Mendokumeniasikan hasikhasid pemeriksaan dalam, DY
dan semua hasikhasi penlaian serta asuhan lainnya pada
parbgraf.
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d. Menyiapkan ibu dan keluarga unik membanie pmses bimbingan

meneran.

1 Bentahukan bahwa pembukaan sudah lengkap dan keadaan

fanin bak. Bantu ibu menenwikan posld yang nyaman dan

sesuail dengan keinginannya.

a

fungqu hingga bmbul msa ingin meneran lanjutkan
pemantajan kondsi gan kenyamanan ibu dan janin fikuti
pedoman penatalaksanaan fase akif) dan dokumentasikan
semua emuan yang ada:

Jelaskan pada anggota keluarga entang bagsimana perm
rmerela untk mendukung dan meinben semangat pada

o untuk mansran secars benar

2 Minta keluarga membanic menyiapkan posisi meneran {Bila

ad= @sa ingin meneran dan legad kontraksi yang kuat, Bamiu

bu ke posici selengah duduk atzyu pesisi tdn yang dinginkan

dan pastikan bu merasa ryaman).

¥ Laksanakan bimbingan menera saat bu merasa ada dorongan

kuat uniuk menaran

a
B

Eimbing ibu agar dapat menemn secars benar dan elfekiif.
Oukong an ben semangat pada saat meneran dan
perbaiki cara meneran apata caranya tidsk sesuai,

Bantu by mengambil posisi yang nyaman  sesuai
piharrya (kecuali posisi berbaring terlentang ddam wakiu
yang lamay,

Anjurkan ibu untuk berisbirahat diantara kontraksi.



kK
e Anjuikan kearga memben dukungan dan semangal untu

it

fj Berikan cukup asupan caran per ol {minum}l.

g Menilai Demyut Jantung Janm {DJJ) setiap kontraksi uterus

selesal.

1) Segera rupk jika bayi belm atau lidak akan segara lanr
setelah 120 menit 2 jam) menesan {primigravida) atau €0
menit (1 jam) meneran (muligravida).

4  Anjurkan bu untuk béralan, berongkok alau rmengambil posisi
yaig nyaman, jka bu belum merasa ada dorongan untuk
meneran dalam 40 menit.

e Persiapan pertolongan kelahiran bayl

N Letakkan handulke bersih {untuk mEngEﬂﬁgkan bay) d perut
bu, pka kepala baya telah membuka vulva dengan diameter 5-
8 cm.

2 Letakkan kain bersh yang diipat ¥3 bagan, dbawah bokong
by,

3 Buka tutup partius s& dan peihatikan kembali kelengkapan dat
dan bahan,

4 Pshkai sarung tangan DTT pada kedua tangan.
I Menclong kelahiran bayi

f) Lahirnya Kepda
& Setelah kepala bayi dengan diameter 58 on membuka
vulva mzka lindungi penneum dengan salu tangan yang

dilapist dengan kain bersh dan kering Tangan yang ldn



menahan kepala bayi untuk menahan posisi defleksi dan
membaniu lahimya kepala. Anjurkan bu unik mencran
perlahan atau bemapas cepat dan dangkal
b Seka idengan lembul muka, muul dan hidung bay
¢ Perdsa kemungkinan adanya kilan lali pusa dan ambil

fndakan yang sesual jka hal i terjadi, dan seged

Mg
o LTS

* .
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sebelah bawah Gunakan tngan atas untuk menelusun

dan memegang lengan dan silu sebetah atas.

B Setelah wbuh dan kengan lahi, pensetusuran tangan aas
bedanjul ke punggung. bokong, tungkai dan kaki Pegang
kedua mata kaki {masukkan telunjuk dantara kaki dan
pegang masing-masing mda kaki by jari dan janjani
lainrya).

g. Penanganan bayi baru lahis
1) Fenilaian segera bay band lshir:

& Apaksh bayi menangis kuat danfdau bemapas lanpa
kesulitan?

bt Apakah bayi bergerak dengan aktf?

Sambit menila iakkan bayi diatas perut ibu dan

selimuti bayi.

{7} Jika bayi tidak menangis lidak bemapas alsu megap-
megap [akukan langkah resusitasi.

(2) Jka bayi menangis kuat dan akiif, lanjuikan ke langkah
selanjuinya.

2 Kerdngkan tubuh ban
Keringkan bayi muiai dan muka, kepala, den bagian tubuh
lainny3 kecuak bagian tangan tarpa membersibkan vemiks.

Garli handuk basah dengan handuk atau kain yang Sering dan

bersih. Biarkan bayi berada diperut ibu.

3 Periksa memball uvierus umuk memaskkan tidak adarnya lagi

bayi dadam ulerus.



Beri tatu ibu bahwa Ja akan disunik oksitosin 20ar  ukerus

heckontrakss baik.

Cmiam wakiy satu menit selelah bayi lahir, suntikkan oksitosin

101U secara M {i.nramuskulas) di ¥3 paha #as bagan distal

lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan oksitasin)

Setetah 2 mendt pasca persalinan jepit tali pusat dengan Mam

kira-kica 3cm dari pusat bayl Mendorong i 1ali pusat k2 arsh

didal {ibvy dan jepit kembal i3l pusat pada € om distal dan
klem pertama,

Pemolongan dan pengpkatay 'h pasat,

& Dengan sau @ngan, peganrg tdi pieat yang telah dijepit
dar lakukan pengguntingan (ndungf perut bay) tali pueat
diasttara ¢ dem fersebud,

b fat tal pusal denges benang DT padd salu  sisi
kemudian melingkarkan  kembali benang tersebut  dan
mengkatnya dengan simpul kunci pada dsi ldnnya

o lepaskan klern dan masukkan dalam  wadsh ¥ang
dsediakan.

Berikan bayi kepada ibunya
hMeletakkan bayi tengkwrap d dada bu agar kdqadi kontak

kulit bayi dengan kulit ibu Luruskan bahu bayi sehingga bayi
menempel pada dadapenst ibu, usahakan kepda bayi berada
diantara payudara ibu dengan posisi lebih rendsh dari puting
susu ibu. anjurkan b untuk memeluk bayinya dan untuk
memula pemberian AS| dni,



9 Selmuti ibu dan bayi dengan kain hanga can pasang lopi

pada kepala bayi,

[ Manajemen Kebidanan

1,

Pengerban
a. Asuhan ¥Kebulanzan

Asuhan lebidanan adalah poses pengambilan kepuiusan
dan lindakan yang dilakukan oleh bidan sesuai dengan wewenang
dan ruang lingkup praMiknya bexdasarkan ilmuy gan Kal kebidanan
{Kepmenkes RI, 2007).

Manajemen Kebidanan

Manajemen kebidanan adalah pendekatsn yang digunakan
oleh bidan dalam menerapkametnden.. pamecahan masalah
secara sisternals mulai daf pengkajian, anatisis data diagnosa
kebidanan perencanann. pelaksanaan dan evaluasi (Ambarwalj,

2008).

2 Tuph Langkah Manajemen Kebidangn menuri Heen Vamey :

a Langkah |: Pengkajian

Pada langkah ini dikumpilkan semua iformasi yang akurat
dan lengkap dan semua sumber yang berkaitan dengan keadaan
pasien. Langkah ni merupakan langkah awal urtuk menentukan
langkah befikutriya, sehingga kelengkapan data sesuai dengan
kasus yang dihadapi Data dasar ini melputi data objektif data
subjekiif dan hasd pemesiksaan sehingga dapat menggambarkan

keadaan pasien yang sebenamya (Pusdiknakes, 2003).



b. Langkah I : Inerpretas! Data
Fada langkah Bhi mengidentifkasi terhadap dagnosa alau
masalah berdasarkan interpretasi yang awwral atas data-dala yang
telah dikwmpulkan. Data dasar wng sudah  dikumpulkan
di_nlerpretasikan  sehmigga dapat merumuskan dagnosa dan
masalah yang spesifik {Pusdiknakes, 2003},
G Langkah Il - Identificasi Mesatah dan Diagnosa Potensial
Pada langkah hni dedentifikasi masaah potensal alau
diagnosa potensial berdesarkan sangkaian masalah Langkah ini
membutuhkan  anfisipast. Gila memungkinkan  dilakukan
pencegahan. Langkah ini penting sekak dalam rnelakukan asuhan
vang aman (Fusdiknakes, 2003
d Langkah 1! tdentfikasi Tindsan Segera
Langkah i mengidentifikasi peruaya tindakan segera atau
masalah polensia unhrk dtangani atar segera dikonsultasikan
dergan dokler seswmi dengan keadaan pasien Langkah im
menceminkan kesinambungan dai  proses penatalaksanaan
kebidanan Jadi penatalaksanaan bukan hanya selama aschan
primer periock atay kumjungan prenatal sap, teton juga selama
wanla ersebut bersama bidan (Pusdiknakes, 2003,
& Langkah V: Perencanasn
Pada langkah i direncanakan asuhan yang menyeluruh
yang dientukan cleb langkahdangkah sebelumnya Langkah ini
merupakan kelanjttan penztalak sanaan krhadap masatah atau

diagnosa yang felah didentiikasi aau diantisipasi. Rencana
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asuhan yang menyelurth fdak hanya melipuli apa yang sudah
Eridentifikasi dan keadaan pasien atau dari sefap mesalah yang
berkatan ftapi juga dari kefangka pedoman antisipasi terhadap
wanita lersebul seperli yang dperkirakan akan terjadi benkutnya.
Apdkah dibutuhkan konsefing pemyduhan don apakah pedu
mernyjuk pasien bifa ada masalkh yang berkaitan dengan sosial
ekonomi, kultural, atau masalksh pskologs (Pusdiknakes, 2003),

f Langkah VI P staksanaan atau Implementas

Padla langkah ni rencana asuhan menyelureh seperti yang

telah duraikan pada langikah V dilaksanakan secara disien dan
aman.  Pefencanaan in bisa diakuvkon seperubnya cleh bidan
diau anggota tim kesehatan  lainnya Walaupun  bidan
berkolaborast dengan dokter fetsn Dbidan tetap berlanggung
Jawab tethadip teflaksananya rencana asuhan bersama yang
menyaiunth {Pusditnakes, 2003).

g Langkah Vi - Evaluasi

Fada landkah ini ditakikan evauasi keefekifan dai asuhan
yang sudsh dberdkan melipuli pemenuhan kebutuhan  akan
bantuan apaksh benarbensr telsh ferpenubi sesuai dengan
kebituhan sebagaimana elah di denffkasi didalam diagnosa dan
masdah {Pusdiknakes, 2003,
1 Monajemen Kebidanan Sesuai Kasus

Proses  manaemen  kebidanan merspakan urutan  langkah-

langkah pemecahan masalah yang logs dan sistemais yang ‘erdin

dan 7 langiah yang berunutan. Puuses manajemen  kebidanan
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diperiukan dalam melakukan asuhan kebidanan.

nggal Fangk
Jam

Ternpat

a Pengkajian

ajian . Untuk mengetahui kapan pasien mulai dirawat.
- Untuk mengetabui kapan pasien mular dkaj
Untuk mengetahul dimana pasen mendapatkan

perawatan (Varney, 2004),

1) Data Subjeksf

a) Biodata

{1)

()

&

Narma

Dikag jelas don lengkap. untuk membedakan antar
satu pasign dengan pasien yang lain seris  untuk
menghindan kesalahan (Manuaba, 2007).
Umur

Dicstat dalart tabun, dengan ljuan mengetabui
fingkal resko yang mungkin tefadi, Kasus pada
Primigravida muda kurang dari 20 tebun dan wanjta
usia letih dari 35 fahun tarmasuk kelompok beresko
dalam persalinan (Wiknjosasiro, 2005).
Agama

Dengan  diketahuf agama  pasien,  akan
memudahkan dalam memberikan dukungan mental
den dukungan spriual ddam proses pelaksanaan

asuhan kebidanan (Vamey, 2004).

(4} Sukuw/Bangsa

Untuk mengetahui bahasa sehingga



T

mempermudah daam berkomunikasi dengan pasien

(Vamey, 2004).
{3) Penddikan
Tinglat pendwdkan skan mempengansw skap dan
perlaly kesehatan. Didaji unuk memudahkan dalam
memampaian informasi pada pasien (Wiknjosastro,
2005,
(6} Pekerjaan
Untuk'  mengetahui  kermungkinan pengaruh
pekefaan wrhadap pemasalahan kesehatan pasien
dan uniuk mendai sosial ekonomi pasien (Mocthar,
2000
(7} Adarmat
Mempermudsh | hubinigan dengan  anggota
keluarga yang lain spabila dipeiukan daam keadaan
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pinggang. perulnya senng kenceng-kencery feratur serta

mengeluarkan lendic darah (Vamey, 2004).

d) Riwayat Kesehatan

(1)

,,_._,;.4 'é!"'-"’" e meny / .

(3}

Riwayat kesehatan yang lau
Daa i diperdukan  unluk  mengeizhul
kemungkinan adanya fwayal atau penyakit  akut,

krons yang pema diderta bu sepert @ janiung,

diabete v

pertensi, asma (Ambarwati, 2008)

infeksi serta adanya trauma

E druhi’ proses
a l?;rtensT akan

uNIsSULA /e

dan diabeles

o B i o T e | n_ MEeRaarLin Kool 5' uterus {Dépkes

RL 2003). Kecemasan dan  kelakulan  memicu
kefuamnya adrenalin dan menysbabkan serviks kaku
dan  membuat proses persalinan  Iehih  lambat
{Kuswandi, 2008)
Riwayat kesehatan keluarga

Data im diperukan  untuk mengetahuf

kemungkinan adanya pengauh  penyakit keluarga



lerhadap gangguan kesehatan paSien dan bayinya
yalu apabila ada penyakit keluarga yang menyeriai
seperi  hipertenst  [Ambarwall dkk, 2008) Uniuk
mengetahui apakah dalam ke&luarga memiliki mwayat
kembar alau tdak (Cepkes R, 2002}

&) Riwayat Perkawinan

Dikaj untuk mengetahu berp a kall bu menkah, lama

UN l 5f 'ﬂj 'LA 1oroduksi wanitg
W TR M Wais mermue L
é?‘ e s J/*Bsa reproduks;

D durasi menstruas; normal sekiiar 47 har

durasi m ]
enstruasi  yang barhurang b&riaﬂgsung

- ]
ekilx 23 hari. Jika !arnanya mehs

panjs ]
jarg l.’h:permenorej mengarah pads tumaorrahi
{Manuaba. 2007). '

{€) Jumiah
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jurnlah menstruasi banyak mengaran pada fumor
rahim. Apabia pengeluaran darah berkepanjangan
maka dapal menysbabkan anemia ({Manuaba
2007).

(d) Dismsnorrhoe @ untuk mengetahui apakah ada
kelainan selama manstruasi yang mengarsh pada
gangguan menstruasi {Farrer, 2001),

(e} Hari Pertama #aid Terakhir (HPHT) : dikaj untuk
menentukan umur kehamilan yang sebenarnya dan
menentulan {afsiran tanggal persalinan (Mansjoer.
2001),

f2) Riwayat kahamilan, parsainan, dan nifas yang lalu
Berapa kali oy hamil, apakah pernah aborius,
jumlah =znak, cara persalinan yeng [alu, penclong

persalinan, keadaan nfas yang laiu (Ambarwati, 2008).

{3) Riwayat kehamilan Sekarang
Riwayat ~anlenatal ©are ditanyakan  untuk
mengetahui perkembangan kehamilan sarta
rmemastikan keadaan bu dan janin bak, bila ada
kelainan akan segera dideteks! sehingga dapat
ditakukan penanganan yang cepal. Cakupan imunisasi

TT dapat memberikan perlindungan pada  bay

terhadap penyakit lstznus necnatorum  selain fu

ditanyakan kebiasaan yeng buruk seperti merokok,

karena dapat menimbulkan bayi berat badan rendah



dan cacat bawaan, gerakan janin yaitu Kapan mulai
dirasakan dan apskah ada perubahan yag terjadi
{Depkes Ry 2003). Pelaksanaan Hypnabirthing
bigsanya kehamian Wmesier pertama sudah Dbisa
dilakukan. Namun tidak juga lerambal  kalau
melakukan hypnobirthing Setelah usia kehamidan 7
bulan bahkan sampai detik-detik terakhir saat akan

20000, bu mengikuti  kelas

smiilan 27 minggu.

gpa yang

dilepas,
masaiah
" rguna untuk

akan  digunakan

P2
UNISSULA |/
MM'&%M# )/

h] I-.“ml e Serns *

(h Pola Nutrisi

Dikap  uniuk  mengstahti  apakah  pasien
mengkonsumsi makanan dengan kandungan tingg
Garam. Diet hevus bermuiu tingg dengan cukup kalori,
mengandung cukup protein, catran, serla banyak

buah-buahan (Wiknjosastro, 2005),



{2)

(4)

Pola Eliminasi

Menggambarkan pebh fungsi  sekrest  yaitu
kebiasaan buang ar besar melipuli frekuensi, jumlah,
konsistensi dan bau seta kebiasaan buang d@r kecd

mefiputi frekuensi, wama iumiah Pada bu hamil

terjiadi  desakan rahim ke depan menyebabkan
- a peruh dan sering miksi

fakhir bu BAK atay BAB

-kabersihannya' agar fidak tarjadiJ i.nfekss  Terutama

daerah genelalia karena pada saat persalinan vagna
dilewali oleh bay {Manuaba, 2007)
Pola Istirahal

Peru dikaji untuk mengetahui pola istirahat dan
tidur bu apakah tercukupi ataw tidak. Jadwal istirshat
dan lidur perlu di perhatikan, karena berpengaruh pada
kesehatan jasmani dan rohani yang penbing untuk

pertumbuhan dan perkembangan janin Rata-rata pol



k)
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istrabat  dan  tidur  vang  bak 88  jam/ar

{(Wiknjosastro, 2006)
(5) Pola Aklivitas

Menggambarkan pola aktivitas pasien seharl-hari,

Pada pola inl perit dikaj pengaruh aktivitas terhadap

kesshatannya {Ambarwali, 2008},
Data Psikologis

Untuk  mengetabui  hubungan v déngan
suamifanggola keluarga, réspon orang ua dan keluarga
saria dukungon aluarga yang mempangaruhi pSkologi bu
selama pgrsalinan (Depkes, 2003),
Data Sosiel Budaya

Untuk. mengetahul  apakah pasien dan Keluarga
menganut adat istadal yeng 2kan menguntungkan atau
merugikan pasisn, seperti . mengkohsumsi makanan
dengan kandungan garam yang tnggi (Ambarwatt ckk,
Z008), Selama kshamilan dan menjelang persalinan iy
tikak  menganut ‘dat. istiadat terlenty’ vang merughkan
kesehatan bu dan janin.
Cata Sosial Ekcnomi

Keadaan sosial ekonomi juga sapgal berpengaruh
Pada proses kehamilan dan persalinan, karena sosial
ekonomi mempengaruhi kesejshterasn bu dan janin yang
dikandungnya yaitu nutrisi yang dikensumsi by sehari-hari.

Hal ni juga berpengaruh terhadap frekuensi antenatal care



dan untuk mengkaj tingkat Xamampuan pasien berkaitan
dengan biaya perawalan serta pemilihan penolong
persainan (Depkes, 2003).
I Daa Pengstahuan
Tingkat pengetahuan bu terhadap kondisnya seuh
mana pasien mengetahui keadaan kehamilannya dan rasa

twesfi yarg diskibakan oleh proses  persalingn

{Sullstyawau o )
' 18 ah persahinan yang fidak

tentang

u N . $s u Lﬂ lermah, pucat
\\ rabe’ ’as_rb" le /i
2 o

Dkaj untuk mengetahui keadaan pasien karena

keadaan pasien dengan kesadaran penuh akan
mempermudah dalam memberikan asuhan {(Vamney,
2001).

{3) Tanda-Tanda Via
(@) Tekanan Darah

Pada pasen menjelang persalinan tekanan
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darah meningkat selama erjadinya kontrakst
(sistolik Tata-rata naik 15 (10-20) mmHg, diastolik
510 mmHg) {(Mamey, 2004} fka tekanan darah
mencapal M0/9C mrHg sampal 150/8C mmHg
maka menunjukkan adanya tanda-tanda gejala
pre eklamsi (Wiknjosastro, 2005). Ketakutan dan

kecemasan menyebabkan asupan oksigen pada

UNISSULA
MI@A&JM@

rrrrrr di  oermiakatan m&tabo}lsme

maka suhu ubuh meningkal selama persabnan,
Erutama solama dan segera sstelah persalinan
sfw yang tngg tersebut mungkin disebabkan
oleh dehidrasi atau nfeksi (Pusdiknakes, 2003).

{d) Pematasan
Sedkit meningkat karena cemas dan rasa

2kt (Cuningham, 2005) Karenz terjadi



peningkatan metabolisme, maka terjad sediit
peringkatan kju pemafasan yang dianggap
normal (Pusdiknakes, 2003). Kecemasan dan
ketakutan menyebablan  pernafasan  hidak
teratur, mengurangi asupan sirkulast oksigen
bagi wbuh dan bayi (Kuswandi, 2008).

{4) Berat Badan

[
U NISSULA
krang gz @FUM#

i | W Pe—ar— —a——

(6) UuLA

Untuk mengetshui keadaan g2i bu Batas normal
lebih dan 23.5 cm (Mansjoer, 2000)
b Status Prasemnt
il Kepaia
Dkaji benuk kepala dan keadaan kepala, adakah

benjolan dan lula dikepala {Vamey. 2004),



{2) Rambut

(3

{4

%)

Dikaj apakah rambut mudah dicabut atau tidak,
apabta mudsh dicabut kemungkinan menunjukkan
defisiensi Wamin A dan B rambut yeng mudah rontok
dan kusam menandakan keadaan @izt buruk,
(Musiihatun, 2009).

Muka

Feriu dkaji Unlbk mengetahui adanya edema
karena - penimbunan  (reiens)) carazn yang  berlebin
dalam jaringan lubuh sebagei salab salu tanda pre
eklainpsia bergl,  adakgh Klcasma gravidarum, dan
hiperpigmentas!  (Wikrjosastre,  2002). Saat  merass
lakut wbuh mengalihkan darah dan oksigen dari organ
pentahanan non essensial menuu kelompok otot besar
diwilayah, Kkalki dan tangan akibatoya vajah menjadi
pucat {Kuswandi, 2008).

Mata

Dikajl apakah kelopak bawah pucat atau lidak, bila
pucat hal i menunjukkan anemia, jga adaksh
pembengkaekan pada kelopak mata, waspadai adanya
bre eklampsia, sedangkan skiera ikienk mengarah
pada hepatitis (Marney 2004),

Hidung
Dilhat apakah ada polip atau kelzsinan lain pada

hidung (Depkes R, 2603},
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(6) Mulut
Diinspeksi apakah ada kelainan atau fidsk pada
mulut. Mukosa bbir 1ampak pucat atau tidak, jka puca
kemungkinan lerkena anemi. Dikaji pua adakah
sariawan alau lidak, karena ha inl bisa juga akibal
kekurangan vitamin C Dkaji adakah caries dentis atau

tidak, karera  kemungkinan  disebabkan  oleh

¥
l.!“lSSUI.ﬂ

| \pEyudara, ks . atau fdak, Lintuk

' benjolan pada

mengetahui puiting swsu menonjol atau tidak, arsola
mamaa menghitam aAau tidak, adanya pengeluaran
pada mamae atau dak {Muslihatun, 2009,
{10} Perut
{a) inspeksi
Dinspeksi adakah linea aba dan  strias

gravidarum. Adakah fanda atau luka  bekas



cperas: bak M bekas sebsio cesana  atupun
opedas rabwn. Dipalpasi apakah ada pembesaran
hai dan limpa Jika ada pembesaran hepar perlu
dicunigai adanya penyakit infeksi hepatits, juga
Jka ada pembesaran pada Impa dwaspadal
adahya inkksi. Diperiksa adakah wen  fekan

yang ada di
fundus yailu teraba bula, wnak,
Bbdak melenting adalsh  bolong
bayi.

leopold I © Untuk  menentukan bagian apa
¥ang terdapat pads kanan ki
janin,

Leopold 8. Untuk menanfuikan bagian



Leopald M :

{c) Auskultasi

an

terendah jarin. Pada kehamilan
norml sampai menjelang
persalinan baglan terendal janin
adatah kepala, Pada kehamian
patologis sampai menjelang
persalinan bagian terendah jamn
adalah bokong {letak sungsang),
bagian terendah Janin  adalab
pungoung/ekstremitas {letak
intang},

Uniuk  mengetahul seberapa jauh
bagiEn | j@nin. yang sudah masuk
Pap Pada  waniiz hamil
primigravidarom. kepala masuk
PAP pada hamil aterm, sedangkan
pada | multigravidarum  kepala

masuk PAP menjeiang persalinan.

Dilakukan unfuk mengetahui kesejahteraan

janin, DJJ normal 120-160 x/menit yang dinifai

adalab frekuensi, durasi dan keteraturannya.

Selain Mu juga untuk menentukan letak dimana

L4l terdengar

paling jelas, Pada bu  hamil

menjelang persalinan DU terdengar jelas d

punctum maksimum kanan maupun kKin sesuai



letak punggung ianin.
{d) Kontraksi Lherus:

Dinfai  untuk  menentukan kemajuan
persalinan. Yang dimlai adalah frekuensi dan
larma kontraksi uniuk menentukan adanya landa
persalinanr.  His persalinan biasanya lteratur

dengan dilkuti meningkatnya frekuensi, lama dan

juga dapat

UHHSSUI.A
.1.. rﬁ'-uu&!g"éﬁb -j

f
| berapa selisih

anak terdahulu dan

normalnya adatah lebh dan 05 kg
Rurus yang digunakan berdasarkan rumus
Johnson Tausak :

TBJ

(TFU(cm)-N}x 155

N

THsudah masuk panggul}
N

n

12 {pelumn masuk panggul)
{(Manuaba, 2007).



{11) Punggung
Untuk mengetahui adanya kelainan  seperl

lordosis, CMAT  (costoverlebral  angef tenderness)

posilif (mengi.ndikaskan adanya kelainan pada gnjal)

atau negatf {mengindikasikan gnal sehat) (Vamey,

2004,

(12) Genelaia
Untuk mengetabul apakah ada varises pada vulva

dan vagna yang dapat mengakibatkan perdarahan

bita pecah: Adanya ocedern pada vuba dan penyaki

gieplar lbinoya Mamey, 2004, Peaneuni menonjol,

wilva dan vagna membuka (Depkes Rl 2004}, Untuk

menoeiahyl adzkah pengelsaran. pervaginam atau

idak, berupa caran beming. 3tau | lendr darah

{Muslihatun, 20039).

Pemeériksaan dalank

Vulva S apdkeh ada ka alau massa
{befiplan)  #&Mnasuk  kondiloma
akuminata, adakah ocedem atay
varses pada wvubva alau luka panst
di perineum

Vagina apakah ada luka paut d vagina,
apakah oedem dan  varises d
vanina

Poriio apakah tpis atzu ebal apakah



junak atau keras.

Effacement - berapa % pempisan serviks.

Pembukaan ° berapa cm serviks membika.

Wult ketuban . apakah sudah pecahfmasih utuh.

Presentas - apakah bagian terendah dari yanmn.

Titkx penunjuk  © apakah wbun-ubun kecil, ubun-ubun
besar, os sacrum atau dahi.

Bagian menumbung dau terkemuka - apskah ada

N0 end saghan penagha
W et mekorium

—meberaa epaia bafl dapat

memnyasuakan dri dengan bagian

keras pangqul ibu.

(13) Ams

Hemoroid  eksterma  yang  besar dapat
menimbulkan rasa ryeri dan perdarahan. Sfingler ani
membuka {Depkes R 2004).



{14) Ekstremias
Memeriksa apakah tangan dan kaki lerdapat
oedem pucd padd kuku jan. Qedem positi pada
ekstremitas dapal menarkiakan adanya pre eklampsia
berat. Memesiksa dan mergba kaki untuk mengetanui
adanya varises {(Wiknjosastro, 2002).

Memernksa reflek patella dengan menggunakan

f,.'“i:lan melakukan

itas lest ya “msiupakan slandar wajb sebalum

dalakukan typnosis (Wong 2010). Data awal uniuk
hypnobithing dilakukan saat kehamilan menggunakan skala
distrees,

Interpretasi Data
Melakukan identifikasi yang bena lerhadap masalah atau

diaghosa berdasarkan interpretasi yang benar alas data-data yang
diperoleh,



Pada langkah ni dientukan data yang telah dilakukan ha'-hal

lain yang ditentukan pada langkah ni adalah :

1} Diagnosa Kebidanan

Diagnosa kebidanan yang dapat muncul adaiah Gravida,

Para. Abortus, umur ibu, Wi kehamilan berapa minggu. janin

tungoal ataw ganda, hidup atau mati, intra Uteri, fetak memibujur,

lelak punggung, presentasi, apakah sudsh masuk pinlu alas

panggul atau belum, Bhap persahnan.

h)

k)

}

Diagnosa nomenklalur tersebut muncul didasarkan oleh:
Pernyatan pasien tenlang jﬁmlah kehamilan

Parnyatasn pasien i&ntang jumlah parsalinan,

Pernyataan pasien tentang abortus.

Pernyataan pasien tentang umur ibu.

Permyataan pasien yang berkaitan defgan Hari Pertama
Haid Terakhir.

Hasil pemeriksazn palpasi secara Leopold.

Taksiran berat @nin (TBJ} malalui pengukuran panjang
uterus,

Denyut janiung janin {(DW) melaks auskultas.

Kelhan pasien yang berkailan dengan keadaan ibu.

Hasil pemeriksaan dzlam.

Hasil pemeriksaan laboraloriurm.

Hasil pemenksaan USG (Estiwidani, 2008)

Z) Masszlah

Masalah sering menyertai diagnosa yang membutuhkan



penanganan, dituangkan ddam sebush rencana terhadap
kiien,
3) Kebutuhan
Tindakan yang dilakukan uniuk mengatasi masalah yang
muncul.

¢ Diagnosa ataus Masalah Polensial

Fada langkah m bkim mengidentifikasi masalah potenstal

P /
| u " . s $ u L A a memerlukan
: -. f ;.-‘.’J-h«:y @ru : 'ﬁh .-

Merupakan hd yang perlu direncanakan untuk mengatasi

masalah dani langkah Il pada langkah i dberikan nformasi
tentang keadaan bu dan tindakan yang akan dilakukan meliputi:
1) Kalal

a) Memberitahu bu dalam proses persal.nannya.
(1} Memberikan dukungan pada bu dan yakinkan bu agar

Enang menghadapt persalinan.
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(2} Memben informasi tentang kemajuan persalinan

b Apabita bu merasakan kesakitan maka asuhan yang
dgbenkan
{4) Melakukan perubahan posisi sesual keinginan ibu Jka

di tempat tidur amjurkan tidur miring kekir.

(2) Menganjurkan ibu untuk berjalan-jalan.
(3} Meminta keluarga untuk menemani ibu
(@ Mengajarkan ibu &hnik bemafas yang benar.

d Penoclong tetay menjaga hak privasi bu dalam persalinan.

d Menjelaskan kemajuan persalinan dan perubahan yang
krjadi serta prosedur yang akan dlakukan dan hasl
pemernksann.

¢ Menganjurkan bu untuk BAB dan BAK.

f} Termpatkan by pada lempat yang nyaman.

g Untuk menambah Eknaga dan mencegah  dehidragi
anjurkan ibu untuk makan dan minum (Safuddin, 2002

H Memberikan fhvprobithing dengan memberikan sugesti
mampu mengatasi rasa sakit (Kuswandi, 2008,

Kab ¥

@ Memberi dulungan mesital dan rasa nyaman pada bu

b Menjaga kebersihan dir dan itw,

§ Mengatur posisi ibu dalam memimpin meneran,

d Menjaga kandung kemih agar tetap kosong.

€) Membert bu cukup minum

) Memimgpin bu meneran bida ada kontraksi.
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g} Memeriksa DJJ.

h) Melatirkan bayl.

i Melakukan penanganan bayl baru lahir,

I Memberkan oksilosin  univk  merangsang  uterus
berkontraksi guna mempercepat pelepasan plasenta
{JNPK-KR, 2008).

3 Kala I}

a) Melakukan penanganan tali pusal 1erkendali.

b) Begily plasenia lepas kemugian. dilahirkan

¢ Jka Tnenggunakan mensiemen aklii kala Ml dan plasenta
Belum, [ahir dalam 156 ment barikan cksitesin 10 U M dosis
keduz: dalam wakiu 15 menit dan psmberian oksitosin
pertama,

d} Sogera selalah plasenla Bhir kemudian massase fundus
uteri agar fimbul kontraksi,,

e) Mameriksa kedua sisi plasenta bak bagian bu maupun
bayi dan memastikan selaput keluban lengkap dan uluh.

i Memerksa kemtngkinan _adanya robekan (laserasi) pada
vagina dan perinium. Bila ada robekan yang menimbulkan
perdaranan akbf, lakukan penjahitan (JNPK-KR, 2008},

4 Kab v

a) Memenksa fundus uterr.

b} Memeriksa tekanan darah, nadi, suhu, kandung kemih, dan
perdarahan sefiap 15 menit selama jam pertama dan setiap

30 ment pada jam kedua.
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¢ Membersinkan bu dan membantu bu memakakan pakaian
yang bersh.

d)y Menganjurkan bu untuk makan dan minum.

g Mengamurkan bu untuk beristirahat dan  memnbiarkan
bayinya d sampng bu untuk meningkatkan hubungan it
dan baymnya.

fi  Mengajrkan iu dan anggota keluarganya tentang:

{1} Memerksa fundus dan memmbulkan kontraks:,
{2) Tanda bahaya bu dan bay) vatu .
(a) bu mengaiami perdarzhan Danyak.
{by U, merasa pusing.
(c) Lemas yang beriebihan,
{d) Subu twbuh meningkat >35°C.
f2) Bay Wdak mau menpusu.
{fi Suhu. b3y Kurang darl 36°C.
{g) Bayi tidak mengeluarkan mekonum  atau  uAn
selama 2 wam (Depkes R, 2004),
Pelaksanaan
Pelaksanaan dizsksanakan secara efisien dan aman sesygal
dengan perencanaan yang lelah dbuat dan disesuvalkan dengan
priontas, Perencanaan ni bea dilzksanakan seluruhnya oleh bidan
atou sebagian legi okh Klien, alau anggota Bm  kesehatan.
Walaupun bidan ldek melakukannya sendr ia tetap memikul

tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya. Memastikan

engkah tersebul sestal dengan perencanaan il &‘jﬂ
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g. Evaluasi

Melakukan evaluasi untuk mengetahui apakah asuhan yang

diberikan pada bu bersdin,

E. Landasan Hukum
Dalam melakukan asuhan kebkianan pada bu bersain nomal hans

memillki kompetensi dalam melaksanakan asuhan kebidanan dan setiap

UN I$5“Lﬂ
\mﬁ%*!@qb

kaum warita/ibu agar merka dapat menentukan pilihan yang
lelah dinformasikan lentang semua aspek asuhan, meminta
persetyjuan secara leriulis supaya mereka bertanggung jawab
atas kesehatannya sendir

3 Bekerja  sama  dengan  pelugas  kesehatan  ldn  uniuk
meningkatkan petayanan kesehatan pada ibu dan keluarga.

b Kompetensi keempat
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Bidan memberikan asuhan yang bemmuiu tinqgi, tanggap

terhadap kebudayaan selerpat selama persalinan, memimpin

selama persalinan yang bersh dan aman, menangani siluasi

kegawatdaruratan  lertentu  untuk  mengopltimalkan kesehatan

wanila dan bayinya yang bau tahic Kompetensi bidan antara lain :

1) Pengetahuan dasar

a)
)

h)

=

Fisiclog persalinan.

Anatord  tenghkorak ganin, diameter yang peniing dan
penurjulk.

AspeK  psikoiogis dan. kuhursl jpads  persalinan  dan
kexlahiran,

Indikator tenda-tanda meai persalinan.

Kemajuan -persalinan normal dan penggunaan partograf
stau alat serupa

Penilaian kesejahicraan janin pada masa persalinan.
Penilaian kesejahteraan ibu pada masa persalinan,

Froses kemajuan jznin melai peivik selama persalinan
dan kelahiran.

Pengelolaan dan penatalaksanaan persalinan  dengan
keharnilan normal dan ganda.

Pemberian kenyamanan dalam persalinan, seperti
kehadiran keluarga aau pendamping, pengaturan posksi
persalinan, dukungan moril, pengurangan ryen tznpa obat
Transisi bayi baru lahir terhadap kehidupan diluar uterus.

Pemenuhan kebutuhan fisikk bay bars lahr  meliputi
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pernafasan, kehangatan dan memberi ASI.

my Pentingnya pemenuhan kebutuhan emesional bayi baru
lahir, jika memungkinkan antara lain : konlak kuiit langsung,
kontak mata antara bayi dan bunya bia memungkinkan.

ny Mendukung dan meningkatkan pemberian AS! eksklusif.

o) Manajemen fisiclog kala ill.

p} Memberikan suntkan intra muskuler melipuli uterotonika,
antiblotika dan sedaifa;

q) Indikasi tndaken kedarurgtan kebidanan sepsri : distesia
bahu,2sfiksia, neonatal, reténsic —plasenta, perdarahan
karena Afonia wler. dan mengatasi reniatan.

fi Indikssi tindakan operaiif pada persainan misalnya gawaf
janin, CPD.

8} Indikator komplikash persainan . perdarshan, parius macet,
kelainan prescnlasi, eklamsi kelslghan by gawat janin,
infekst, kelban pecah diri lanps Infeksi distosta karena
inersia uleri primer, post term dan preterm serta tak pusat
menumbuing.

f Prinsip manajemen kala Il secara fisiologis.

u} Prinsip manajemen aktif kals i,

Ketrampilan dasar

) Mengumpulkan data yang terfokus pada riwayat kebidanan
dan tanda-tanda vial ibu pada persalinan sekarang.

bl Metaksanakan pemearksaan fisk yang terfokus.

¢} Melakukan pemeriksaan abdomen secara lengkap untuk
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P}

posisi dan penurunan pnin.

Mencaial wakiu dan mengkaji kontraksi ulernus {lama,
kekuatan dan frekuensi).

Melzskukan pemerksaan panggul {perneriksaan dalam)
secara lengkap dan akurat meliputi pembukaan, penurunan
bagian terendsh, presentas|, posisi keadaan ketuban, dan
propers) panggui dengan bayt.

Melakukan pemantavan . kemauan  persalinan  dengan
menggunakan partogdaf.

Memberikan  dukungait - psikologls  bagi wanita  dan
kKeluarganya.

Membedkan cairan, nunsl, dao kenyamanan yang adekuat
selama persalinan.

Meng dentfikasi secara dnl kemungkinan pda persalinan
abnormat dan kegawaidaruratan dengan intervenst yang
ssual den atay melaklukan ngukan yang tepat wakiu
Malakukan amnictomi pada pembukaan servik lebh dari 4
crre SESUATgEngan MdkasT

Menclong kelahiran baa dengan lilan 3l pusat,
Melakukan episiotom dan penjdhitan bia diperlukan,
Melaksanakan menejermen fsiologi kda I,

Melakukan menepmen akiif kala il

Memberikan suntikan intamuskuer melipulr : uterotonika,
antibiotic, dan seddiva,

Memeriksa kelengkapan plasenta dan selaputnya.



a) Memperkirakan jumlah darah yang keluar pada persalinan
dengan benar,

n Memeriksa robekan vagina senvik dan perneum,

5} Menjahil robekan pada vagna dan perneum tingkat 1),

b Mengelda perdarahan post partum.

U] Memberikan lingkungan yang aman dengan meningkatkan

hubunganfikatan tai kasin bu den bayi baru lahir dengan

. van Xebidanan,

2 Pei'l ayanan kesehatan

b Pasal 15 ayat 2: Palayanan pada ibu diberikan masa pra nkah,
pra hamil masa kehamilan, masa  persafinan, masa nifas
menyusui, dan masa antara {periode inlerval).

c. Pasa! 16 ayat 1 : Pelayanan kebidanan pada ibu pada pon e:
pertolongan persdinan norma,

3. Standar Pelayanan Kebidanan

a. Standar 9 Asuhan persalinan kda |
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Tujuars:

Uniuk memberikan pelayanan kebidanan yang memadal
dalam mendukung pertolongan yang bersh dan aman untuk bu
dan bay.

Permyataan slandar :
Bidan menila secara lepat bahwa persalinan sudah mutai,

kemudian memberikan asuhan dan pemantavan yang memadai,

Bidan malakukm pertolungm persalinan ba,n dan plasenta

yang bersih dan aman, dengan sikap sopan dan penghargaan
ferhadap hak pribadi ibu serta memperhatkan tradisi selempat.
Disamping ika ibu dijnkan  mermibh  grang yang akan
mandampinginya sefana proses persalinan.

Standar 1 : Penatalaksanaan aktif persakinan kaa Il

Tujuan :
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Membantu secara akif pengeluaran plaserta dan selaput
keluban secara lengkap unibk mengurang kejachan perdarahan
paska persalinan, memperpendek  wakiu  persalinan  kala I,
mencegah lerjadinya aonia ueri dan retensio plasenia

Pernyataan standar:

Secaa ruin  biden melakukan penatalaksanaan  aklif,

persalinan  kalka .

bu dan bayi Meningkatkan asuhan sayang bu dan sayang bayi.

Memulai permberian AS| dalam wakiu 1 jan pertana seleflah
persalinan dan mendukung lerjadinya ikatan batin antara ibu dan
bayinya.
Permyataan standar ;

Bidan melakukan pemantauan bu dan bayi  terhadap

teriadmya komplkasi pding sedkit selama 2 jam  setelah
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persalinan, sarta melakukan tindakan yang diperukan. Di samping
itu, bhidan membenkan penjelasan tentang hal-hal yang
mempercepal pulhnya kesehatan ibu, dan membaniu bu untuk

memulai pemberian ASl {Standar pelayanan kebidanan, 2005).

UNISSULA




BAB 1l

TINJAUAN KASUS

A. PENGKAJIAN

Pasien datang = 31 Mel 2000 Jam 0250 WIS
Tanggal pengkajlan -3 el 2010, Jam 11000 WB.
Tempat - Ruang bersain (& RB. Assyfaul "Ummah

anggung  Harjo  Kabupaten

1. Data subjektf

\ UNISSULA
Ar MI@b1 u h_‘

S T, -

gl Alamat : Sugih Mank RL 2 Rw, 4
2) Penanggung jawab.

al Nama Suam - Tn.S

B} Umur 1 25 tahun

¢ Agama - Islam

d Sukwbangsa . Jawa/lndonesia

&) Pendidikan  Sqe

104
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fi  Pekerjaan : Teni
gy Alamat : Sugih Manik RT.2 RW 4.
Alasan datang
bu mengatakan ingn melahirkan anaknya.
Keiuhan utama
Ibu mengatakan merasakan kencangkencang mulaf satu han
yang lau tanggal 30 Mei 2010 jam 1700 WIB dan sudsh

mengeluarkan lendr bercam s

Barah sejak tanggal 31 Mei jam 09.00

e
UNISSULA

ik ,_,.u | alerg iﬁap. obat, benda
ferentu. '

S8 HArAr e

4} bu :‘\‘"

ataupun T

o) Ibts mengatakan tidak permah menjadani operasi apapun.

Riwayal kesehatan keluarga

1} Daam keluarga ibu dan suami tidsk ada yang pemah menderita
penyakit menuia seperti demam berdarah, hepatitis, TBC,
malania, thypus.

2} Daiam keluarga ibu dan suami tidak ads yang pemah menderita

penyakit kronis seperti penyakit jantung, ginjal, paru-pary,
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3 Dalam keluarga bu dan suami Gdak ada, yang pemzh menderila
petyakit menurun Seperti asma, kencing manis. hipertensi.

4] Daiarm keluarga bo dan suarm lidek yang mempunyal keturunan
kembar,

Riwayat kesehatan sekarang

H bu idak sedang menderita penyakit menular sepeft dermnam
berdarah, hepatitis, TBG, Malana, thypus.

2 bu ldak sedang menderita penyakit kronis sepertl girl jantung,
kanker.

Jd bu tkla sedsng menderita penyakit menurun seperti asma
Kencing manis; hipertensi.

Riwaysl patnikghan
bu mengaiakan menikab satu kai pada usia 20 tahun Jama

pemikahan = 1 tahun, dengan status pernikahan svah.

. Riwayat obsteir

1) Riwayat hald

4 Menarche i 14 tahun

H Lama . &B-7har

¢ Siklus : Teratur, £ 8 hari

d Jumiah Z-3kali garti pembaln dalarm sehari
g Qisminorhea : Tidak ach

f) Four abus Tidak ada

g HPHT : & Agusius 009

2 Riwayat kehamilan, persalinan, dan nifas yang lahe

Hamil ini
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3) Riwayat kehamiian sekarang

2

bu mengakan hamil yang pertama belum pemah
melahirkan dan lidak pernah keguguran

HPFL & Jum 2010

¢} LUmur kehamilan : 3 minggu 2 han

Periksa kehamidan/ANC 8 kali di Bidan

T™MI bu mengatakan periksa 2 kali, ibu diberi vitamin.

T™MH ibu mengatakan periksa 3 kali ibu mengatakan

merasa cemas dengan kehamidannya, bidan menberikan abal

tambah darsh dan viamin 5€ria menyarankan mengikuti kelas

Hypnobirih.ng.

™ " . bu mengatakan perksa 3 kal, bicha memberikan

vitamin dan izhiet tambab darah bu mengstekan mengikuti

kelas hypnolithing muai kehamilan 6 bulan Jetih 3 minggu,

gdan sudah menglkul selama 5 kali pertemuan,

muniszsilT T umur kahiamilan- 4 bulan,
TT2umur kehamilar: 5 bulan

Kelvhan hamil muda L Mual muntah

Kelhan hamil ba : Tadsk ada

Ibu mengatakan hanya minim obat yang dberikan oleh bidan

pada wakti periksa seperti tablet tarmbah darah, vitarrin dan

ibu mengatakan tidak minum jamu, idak minum alkohol dan

tidak merokok.

bu mengatakan muai merasakan gerakan jarin pada umur

kehamian 5 bulan



j} Rencana melatickan yang akan datang : di RB Assyfaul

‘Ummah Kecamatan Tanggung Harjo.
K Kekhawatiran khusus Tdak ada
) Beratbadan sebelum hami - 50K g
Riwayat KB
Ibu mengatakan belum pemah menggunakan atad kontraseps|
dan rencana yang akan datang bu belum tahu.

Fola kehidupan sehan-han

1y Pola nutrisi
& Selama hami
() Makan - 3kah sehar
(2) Porsi - 4 piring sedang habis
{3} Jen= i MNast, sayur lauk
{4} Macam : Nasi puih, sayu todeh felur, tahu, tempe.
{5) Keluhan “Tdak ada
{6 Minum : 78 gelashari
(7) Jeris - Air putih_B3
{8} Kelhan - Tdak ada

B Menjeang pesalinan
{1) Makan terakhir jam 07.00 WE sah piring sedang, jenis
nasi putih, tumis kacang, empe.
@) Minum terakhir jam 0930 WiB, sdtengah gelas aw putih.
Ly Pola elurinasi
a Selama hamit

{1} BAB - 1 kali sehari
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@) Konsisiensi  : Lembek
@ Warna - Kuning kecoldatan
{4} Bau : Khas

{5} Gangguan - Tdak ada

{5 BAK : S-Bkali sehan
(7) Wama : Kuning jernih
®) Bau : Khas

(3) Gangguan

b Mnnjdang p-ersdrnan

Mendi terakhir jam 08.00 WH.
4 Fola istirahat
a Selama amd
(1) Tidur malam : 8 jam

{2} Tdur siang : 12 jam
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{3 Gangguan = Tk ada
B Menjelang persalinam
() Tidir matam 7 jam
(3 Tdur siang - Tidsk ticdur
3 Gangguan  Tidxk ads
5 Fola akbivilas

# Selama hamit

UNISSULA

F1Y =g ETE

' .. persal I&’:‘?r.'.ﬁ"" FE/ '

k Data psikologis
bu tdak merasa cemas dan khowdir daam menghadapi
persalinan, kaena didzmpingi dan mendapat dukungan dan suami
dan keluarga, serta bu yakn karena mengiku hipnobirthing  unkik

persalinan,
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I. Data sosial budaya
i bu mempunya hubungan yang bak dengan suami keluarga dan

mas yarakal sekitar,

g lbu, suami, dan keluarga fidak mengenut adat istiadat atao

kebiasaan yang merugkan proses persalinannya, seperti minum
ar akar faimah, minum telur mentah, dan sebagainya.
m Data spiritual
lu beragama lslam dan menjalankan sholat 5 wakiu,
n  Data sogal ekonomi
Ibu mengatakan penghasitan suami dagat memenuhi kebutuhan
hidup sehan-hari dan biaya persalinan juga sudsh disiapkan dengan
suami bekerja sebagai pelani.
a  [O#ta pengetahiuan
bu mengatakan bu sudah tahu ferlang tanda seperti pent
kencang kencang dan keluar lendi darah dari jelan [ahir.
2. Data Objekdtif
a, Pemeriksaan fisk
1t Keadaan umum : Bak
2y Kesadaran . Composmentis
3 Tanda-landa vital
& Tekanan darzh  : 120/80 mmkg

B MNad : 7Bx/ment
g Suhu M B
d Respirasi 2 2 wimerit

4 Tnggi badan . 150 cm



o BB sekarang

&)

LLA

Sialus present

1
%

8)

Kepala
Rambut

Muka

Hidung

LT

Tdlinga

112

: Blhg

Mesocephal, kulit kepala bersih, idak ada lesi.
Hitam. bersih tidak mudsh rontok, fidak
berkelombe, hrus,

Tdak pucat, tdk ada cloasma gravidarum, fidsk

cedema.

Simetns konjungtiva 1kdak pucat sklera tidak

kusng, tidak ada sekret.

Bersih, tidak ada pembesaran polip, tidak ada

nyeri tekan.

Gersih bibir tidak pecah-pecah, fidak ads

stomatitis, Bdah tidak kotor, Gdak ada cories gigi,

gusi tidak bengkak dan berdacahy,

¢ Sunelgs, bersih, bdak ada serumen, tidak ada

besjolan dan tidsk ada nyer ekan.
Tidak ada pembesaran kelenjar ot dan kedenjar
lirfe, tdak ada nyen lekan, tidak sakit saat

menelan

:Shﬁtﬁ,ﬁdakadaiaritandmmdadasaat

beratys, payudara legang dan membesar
are0la mamae mdebar dan menghitam, puting
steu menonjol tidak teraba benjolan, tidak ads
nyen tekan, kolostrom belan keluar
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10} Perut : Penut membesar sesual umur kehamiien, tidak ada bekas
luka operasi dan stnae grawdanm, terdapd lYinea nigra, tidak ads
pembesaran organ, tidak kembung dan tidek adanyen iekan.

g Leopoldl : TRI pertengahan arfaja prosesus xifoideus dan
pusd, leraba sdu bagian bulat, lunak, tidsk melenting adalah

bokong Daw.

B Leopold § - Kii : Teraba baganbagian kecl janin addah

MPunggung : Tidk ada kelainan tdang belakang seperti
lordosis, kiposks, skoliosis. CVAT kanan {-VKiri {-).
12) Genetdia : Tidk oedem fidak ada varises, tidok ada
kondloma akeminata, tidak ada benjolan/tumor,
a) Vulva : ik ada oeden, lidsk ada kondiloma, fidak ads

benjolan/tumar

b} Vagna  :Tidak ada cedem, lidek ada varises.



[
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¢ Porio : Lunak lipis

d) Effecement : 0%

g Pembukaan : Bem

hoKK = (t)

g Presentasi . Belakang kepala

h) Titk penunjuk + Ubun-ubun kecil jam 1

it Moulase : Tidak ada

S sugestivitas yang

diakukan menggunakan teknik Fiksasi pandangan sebagai langksh

pre induction. Pada langkah induction menggunakan Flower mathod,
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menonjol,
2) Tekanan
pada
. anus,
3) Vulva
- membika
4) lbu
‘mengatak
an ingin
_ mengran,
11,15 | KK pecah spontan,
WIB | warna jemih, bau
anylr, jumlah £ 500
cc,

[ WiB 4. Vagina :
untuk i lidak cedem,
kondiloma,
tidak ads
benjolanitum

ar,
b. Porlio: tidak
toraba
c. Effscement |
0%
d. Pembukaan |
@
{

» .
\\L.(%n.

.,
e

2
N
: Z p_«‘ ﬁ.il!ﬂ ’

10 em




| N ~ UUKjam 12
kapala :

315
2010
[11.30 |n
wis

121



f antas :
_u_!!f_ . 9. Siapkan din.

T e

). PPV :landir darah
K. Tandn kals Il
1) Tekanan pada

anus
2) Parinsum
menonjol
3) Vulva membuka.




makan/minum jika
tidak ada his,

kemajuan kepala
janin.

b. Mendukung dan
memberi samangat
atas usaha ibu
maneran,
¢. Membantu ibu
untuk posisi yan
e e i
pilihan,
d, Menilal DJJ bila 11,40 DJJ : 140ximern
lidak ada his, wiB
11 44 Kepala janin
wig tampak di vulva
dengan diameyar
86 cm
11.43 1. Persiapan
WIB Périolongan
keiahiran gudah
siap,
kedua tangan,
11.43 12, Menolong kelahiran 11,48 [12.
WiB | bayl: WIB | a. Kepala lahir,
_ A, Eﬂ. . Eﬁ-ﬁﬂmﬁ it




1) Menahan [T iantal
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ibu,
d, Memeriksa kembal;

Em.:_m UniLk
phensESIakan ydak
gt Bay dalam
Mem (2nin

1
e. nat 1. puiby
oks Bentan ysuntik

g

iy LK®F
: ":% ali tal! pY'sat
mﬂu uun_._.. dari klam
sand

ot

pars.
Wem Na.
..Hmmgm:?ﬂm 2

4~ Kim ddiaran tangan

kiri, memg,1ong tali
Pusat diantarg 2
Klery

i Meletayan payi
eNIkurap oj gaga
ibu, melurusj;an

bahu bayi sehin

uterus baik,
knsisteng!
§ ras
d, 8N tynggai
€, Perdarahan
100 cc,

127




3N/5
2010

11.50

Inpartu kala Il

Data subyektif -

Ipu mengatakan perutnya
muies.

Dasar .

Bayi |8hir spontan, jens
kelarhn Pérempuan

m® nangis keras, wi

kulit kemerahan, kigKsi
uterus baik, konsisiensi
keray, perdarahan t 100
el

Flasenta balum Ishir.

) ”_m Melakukan menejemen

| ¢ Metakukan

bdy: menempel di
dada/perut Ibu.
MeNSusahakan
kepala hay! diantara
pa __..cn_ma Iy
m%_ﬂ%m_m._: posksi lebih
p mw:nmﬂmm__,___w:n_:m
I 3!.5..35_ ibu =
bay 15" pa¥@y
10p; djk®Rala bayi,

il kaia Ml

ada _m.___ pusal
gga Derjaray 5-

&lakukan penilaian
._@_..m SCORE
“menit partama.

Penegangan tali

1] Melatakkan sat
tangan giatas
kain nzda P2rut

ibu, di lepi atas

14. Sudah ada tandz
pelgPusan
plasenta yaitu ;
WEUWMM_:
uned A tin
._E. “mhﬁ.?.%mﬂ
bartambah
panjang.

APGAR SCORE
menit perlama : 9.
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+850¢m, |
baral
500

) gram,
APGAR menit ke-10 APGAR SCORE
SCORE meni{ ke-10: 10,

plasenta 2) Plasanta
ketempalnya, ~ telah
dimasukk
an
kedalam

3) Mengevaluas| kendil.
kemungkinan 3) Tidak ada
adanya robakan robekan
pada vagina dan pada
peringum. vagina

. dan

perineum

31/8 Inpartu kg
2010 Dasar : v

b Semastikan uterus 12.02
Jam Plasenta lspir sportan,

konlraksi dengan | WIB (15, Kontraksi utarus

\ UNL:ZSULA

D\ leyig o lobyinde /]

1200 | kontraksi uterys 3k dan tidak tanadi baik, teraba
wiB konsistens r!u-.cﬂ_.w: 3 rdaralis keras dan tidak
.*l..._..%:nvlfcn: Pusal, ada perdarahan _
perdarahan + 100 ce . _._M.bﬂ_ pervaginam.
MDA in ; . J
“metakukan kontak kulit | WIB 16, Bayl berada di
dengan kulit di dada dada Iby,
Ibu paling sedikit 1 diselimuti dan
. diber topi.
o . 7. Melakukan kebersinan [12.10 |
- diri dan keamanan WIB 17
L /nr a. Menempatian & Peralatan

131



| _ + 3 cm,
baral £
500
Nilai Mes3AR SCORE gram.
APGAR mew) | APGAR SCORE |
SCORE menit ke-10 : 10. |
__ |
kkan
“wmawﬂﬂ | 21 Plagenta
1 _ te _h
etempatnya.
patnya _ dilfasukk |
afl
. k. mail.
slengevaiudst i
(A MUNgkinan ) 3) T'dak mm_m
wﬂﬂq...w_ﬂ. _..D.Dﬁrm._“.— fobeka
! s vagina dan | pada
f Jarinaum. vagina
k d dan
a1V m . perinedm
31/5 | inpanu kala ! 15. Pastikan 12 00 1S, eti 12.02
2010 | Dasar: . - uleryg WIE HH“HM mﬁ:..%: d WIB _um. Kontrakst ulefus |
Jam | Plasenta lahir sponian, | berkoriivaksl =" an tigak tenadi | baik rer®by
12,00 | konr@ksiu, fus bak + - dengan baik, ! pezah _ kerag dan _dak |
wWiB koNsistans, .aras TFU 2 1 a ..:m_u.ﬂ. _ ada POrda™@han
jari dilyawah ‘pusat, O r pervaginan.,
perdarahan + 100 cc 16. Biarkan bayi 0o 1 L 04
ayi 1202 (16 “Megiarkan bayiletap 12. _
kontak kulit — [WHB ﬁ :._ﬁ%rm:roﬂsﬁa puln | WIB 118, Bayl berad?a o
dengan kuiil densn gulit di dada __ wn_n. ipb.
ibu, it ling sedikit 1 / saiirnut dan
i F diberi iopi
' ol |
1 |
i17. Kebersinan 12,04 17. Me n |12.10
- . Mebkukan kepersihan | _
dan WiB dift dan keamanan wWiB 07 . __
keamanan a. Menempatkan d a. Paraiaiah
L — _ semua peraialan & Umrmmmn_m —_—
131
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bekas pakai datam -sudah dalam
_mqm,__.m._wn kICrin 0,5% larutan Klorin
.M :mw:m_.q._u_mm:ﬂ:. 10,5%.
o omtorg b. Bahanyang
ntam ~asi t minas
keternpat $¥mpah um:ﬁug b
yang s&asuai, dibuang
| ketempat
. Membersiftkan ibu _ sampah.
dengan alr DTT, . Ibu sudah
bersih.
d |bu sudah
aﬂwﬁ”ﬁ“&-_
| n yang
: ”n_.—..ﬁh.
yar e Tempat
barsslin sudah
...... = dikantaminasl,
ung tangan kotor . Sarung
taruta tangan sudah
% c dicelupkan
~dan direndam
terbalik.
g Kedua tangan
‘sudah bersih,
18. ﬂ%_hﬂzﬁ_
| $120/90
pertama, yaitu ; __mmHg

132




Jam pertama. N . Tekanan darah _  Suhu: 37 _
Nadi N Bximenit,
m._.._—.:.._ ”m_w.a_n
Tinggi Fundus Uter w_.. 3 2Jari
Kontr¥ksi uierus x&c b pusat
Kandung kermih oBlraksi Uterys
Perdarahan, ! Um._a
vy e

U T Kosong,
Ferdarahan £ 40
cc.

Rogeomy

19. Melakukan evaluasi 12.20
an inisiasi WIB 19, Bayi mujai
Aenyusui Dini Mempawa
Jarinya ke muiut,

1221 |
WIB 20, Ibu sudan
menge " cara

Mgla n
aks| Mags Uleryus
dan kontfaksi

uterun baik
(karas).

12.26
WIB 21. lbu saqar
sépanuhnya
dengan keadaan
sekilar,

...1._._._.1\....“ S m_._d.n_..m
= Vahwa ibupmgaibenas
- dari mcﬁmm: yand K

Ewm.nrm_._ _n__m: bidan

kesada"Ninyg sendin
{proses terlampir}.




1230 |
WIB 22 TD 120080
mmkg

N B0wmenit
TFU ; 2 jari
dibawah pusat
Kanlraksi . baik
VU * kosong.
Perdarahan | +
40¢e,

12.33

WIB 3 Hasn avaluasl .
Ibu tidak tampak
Kesahilan yang
berlatih dengan
hasil pengukuran
menggunakan
Skala nyerl
Waong-Bakers.
Ibu mangatakan

12.45 _ -
wis ﬁ_.nn D 120090

N B0x/menit
TFU: 2jari
dibawah pusat
Kontraksi : baik
VU : kosang
_Perdarahan : +
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23 Timbang/ukur (1245 P3. Menimbang/mengukur [12.50 40ce _

bayi. wWIB bayl. WIB 25. BB ' 3200 gram.
| T8 50 em.
LK : 34 cm,
. . LD :33em.
R4. Berl tetes 12.50 24. Memberilgtes mata 12,51
mata, WwiB Clorampanikaol 10 % WIB 26. Tetes matatelah
dengan dosis 1 tetes diberikan,
dibenkan pada mats
“kanan dan kirl.

2. Member vitamin K17 1 [12.53
1B | mgintramuskulerdi | WIB 27, Vitamin K1 telah
| paha Kirl luar atas. - diberikan, bay)|
] 13.00 menangis keras.
WIB 28. TD :120v80

‘mmHg

N 78%menit
TFU : 2 jar
dibawah pusat
Kontraksi : baik
e e L8 VU ! kosong
il _ . _ Perdarahan @ £
vl 3 gobsarvasl Inpartu 13,30 0ee.

WV tiap 30 manit | WIB 28, TD : 120090
am Kedua, yailu : mmig

4. Tekanan darah N 1 78x/menit
j< 5 37
sl TFU uMhﬂ:
Tinggi Fundus Uten dibawah pusat
e. Kontraksl utesus Kontraks! . balk
f. Kandung kemih VU : kosong
g. perdarahan Perdarahan | +
. 14.00 26cc
WIiB 0. TO 12080
minkgy
N 78x/menit
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._I_,.u_n_mﬂ ‘Memberikan suntikan (14,02 31. Imunisasi
Imunisasi Hepatiis 8 di | W!B Hepatitis telah
munisasi uas_m_.__% 113 atas telah dibatilan.
FEpalfils B o % inluar,
pe | |14.02 28. Memaeriksa kembali _.E_ET Bayl bernalas
:mrmaw: suhu tubuh _EE A0x/menil dan
: EI:uEtIWme_._ _
WL i porioat. 14,10 s, St
MeEngRap! parlagral. 1 - Patograf sudah
wig dilengkapi..
34, Jumlah lama
persalinan
‘Kata| : 80
manit .
Kalall ; 22
menit .
Kalalll : 8
menit
KalalV 1120
o,
umiah: 3
50 menit. fem
85, Jumlah
Eaﬁm___u:
Kalal :
Kala Il 1100 co
Kala lll :100 co.

_.tamw.“" d00ce. |
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BAB N

PEMBAHASAN

Seletsh diakukan asuhan kebrianan pada ibu bersaiin normal dangan
metode hypnobithing tethagap Ny T GPofe umur 22 tahun hamil 39
minggu di RB Assyifaul ‘Uromah Kecamatan Tanggungharjo Kabupaten
Grobogan didapatkah hasil sebagai berikut

A Langkah | : Pengkajian
Pengkajian merupakan langkah awal untuk menilai dan mengetahui
keadaan pasien. Dalam mengumpulkan data alay pengkajian dilakukan
dengan 2 cara yaiu dengen mengumpulkan dats subyekti! dan obyektif.
Pada kasus inl diakukan pengkajian bu hami pada Ny. T GP,A, umyur 22
tahun hemil 32 minggu dengan fypacoi hing pada langgal 31 Ma 2010,
Ditemukan ¢

1. Dala Sobyektif
Menurut Manuaba {2007} tanda-landa persalinan rormal maliputi:
his yang semakin sering, teratur, dan jarak kontraksi semakin pendek.
terjadi  pengeluaran pembawa  tanda {rangeluaran lendir, lendir
bercampwr  darah, dapat  disertai pecabnya ketuban). pada
pemeriksaan dalam dijumpai pembukaan servikk Dala subyektf danl
pengkajian  yang  dilakukan pade NyT didapatkan batwa by
mengalakan sedang hamil pertama. beum pemah matahirkan, Gdak
pernah  keguguran, ibu mengataken  berumua 2 tzhun, ibu

mengalakan hamit 8 bulan dan bu mengatakan fmerasakan kenceang-
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kenceng yang teratur sejak satu hari yang lalu yaitu pada fanggal 30
Mei 2010, bu sudah mengeluarkan lendir darsh dari jalan fahir tanggal
H Mei 2010 jan 0900 WH. bu mengatakan mengikuli  kelas
hyonobirthing mulai kehamilan 27 minggy sampai saat ini,

2Data Obyakiif

Menurut  Ambarwali (2008) Data Objeklif terdiri dad - Palpasi
fundus uler, kontraksi, basil pameriksaan dalem, pengeluaran
pervaginam, hasi pemeriksaan tandatanda wital Pads  kasus
didapatkan hasil . dai pemeriksaan dzam didzspatkan  hasl
villva/vagina tidak ada varises, tidak ada oedem, porio lunak dan lipis,
effacement 80P, pembukaan B e, . kulit ketuban utuh, prasantasi
helakang kepala tik perunjuk ubun-ubun kasi Jaa M, molase tidak
ada, penuunan kepala bidang hodge I, bagian terkemuka tidak ada,
pendelusran pervaginam lendes bercampur cargh,

Menurul Kuswandi  {2008) persalinan Bypnogithing ' sering kai
berlangsung Jebih singkat, lebin mulos dan lebih mudah serts alami,
Ditemukan banyak wanita yang melahirkan Secara rileks mengalami
kemajuan U@ 4 em menjad 40 om hanya dalam wakiu 30.60 merit
sad. Pada bu wang sudah siah Meneran untuk mengeluarkan bayi
mereka sebelum pembukaan 0 om Berdasarkan kurve Fricdiman,
primigravida tm/jam dan pembukaan pady multigravida 2 crndjaum.
Fada primigravida ostium uleri internum gkan membuka lebih dahuby,
sehingga serviks akan mendstar dan menipis Kemudian ostium ulori
ekestermum membuka, Pada mulligtavida osleum ueri sudsh membuka

sedikit, sehingga ostium internum dan ekstemum mengatami penipisan



dan pendataran serviks terpadi bersamamn. Pada kasus Ny TG1 PO AD
lenad pembiukaan 8 em-10 cm selama 1 jam 20 menit sehingga lidak
tenad) kesenjangan antara leoni dan prak bk
Menurut Satuddin (2002), pada kala | terdapa pemenksaan
laboratefium diantaranya pemeriksaan urn melipuh wama, kejernihan,
bau, protein, dan pemeriksaan darah melipul hemogiobin. Pada kasus
Ny. Trdak dilakukan kaena sebelym menjdani proses hyprobirthing
pada kehamilan dan saat ehamilan erm elah dilakukan,
B. Langkah li: Interpretasi Dat
Dalam {angkah i1 mexipakan langkah untuk menegakkan diagnosa,
masalah, dan kebuluhan yang diperoteh dari basil pangkanan, Menurut
ori Helon Vemey Dingoosa terdii dari | Nama o - gravida, pam,
abortus, umyr b Jumtsh anak hidupdmati, bagizn bawah apa, sudah
mask pirfu atas panggul (PAP} atau bBelum Posisi pungoung sebelsh
mang sucah inparutselum, masuk kalaepa dan fse spa.
Deri hasit pengkajian yang didasakan data Subyeklif dar Cbyektif
didapatkan diagmosa kebidanan Ny, T GRA, umur 22 tahwn hamil 39
minggu, janin tunggal. bidup irita wierin, letak bupr, presentsi kepala,

o .
puka, ¥ 7 Minpariu kala Ifase akiif
L ) .
Ma yag senng menyerial dagnosa yang membutuhkan yang
dituangkan kedalam rencana asuhan terhadap Mien Tdak ditemukan

masalah dalam kasus NyT.
Kebutuhan ibu sefama persalinan menund | secer dan Keane dalam
Vamey (2002, antara Jsin - perawaian fubuh, pendampingan oleh

keluarga, bebs dan rasa nyeni persalinan  penghormatan budava dan
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informasi Bntang dni daa janinnya. Sedangkan menund Kuswandi {2008)
kebutuban ibu bersdin salah satunya adalah tehnk relpksasi dengan
hypnobirthing untuk menguangi rasa nyeri saat melahirkan

Fada kasus Ny Tbidan telah menyiapkan fsik ibu uniuk menghadap:
persalnan, suami membaniu bu menyiapkan posisi datarm meneran,
bidan mengajarkan tehnik pemafasan pada ibu yaite dengan tadk naks
panjang lewat hidung dan dkeluarkan melalyi mdut saat pent terasa
kancang. Bidan juga memberikan hwpnobirthing dengan merrberikan
sugesti agar ibu lancar ddam menghadapi persalinan Sehingga dalam
langkah ini tidak terdapat kesenjangan antara praktik dan eori.
Langkah Il Diagnosa potens.al

Menurul Vamey (2004) diagnosa polensial adalah mieng.dent.fkas:
terhadep dagnosa atau masalah  beidasarkan  data yang lelah
dikumpulkan  dinterpretasikan sehingga diemukan masalah  atay
dagnosa yang spesifik  Pada kaus Nyl  idak dtemukan diagnosa
potensial karena tidak ada tands-1ands yang mengakibaikan kegawatan
pada bu dan bu tampak tenang dalam menjalani prosas persalinan
. Langkah V: Tiudakan Segera

Menurut Varney {2004) penanganan B2pera periu menglentfikasi
kebutuhan yang memadukan penangaman bia ada masalah atay
dagnosa potensial. Pada kasus Ny¥ penanganan segera tikdak dilakukan
karena fdak ada diagnosa potensial yang erjadi.
Langkab V: Intervensi

Menunt eori dalam JNPK-KR {2007} pemncanaan yang diakukan

pada persaiinan nomal adaah dengen menggunakan asuban persalinan
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nontal 58 langkah. yaitu : mengenali tanda dan gejda kaia N, menyiapkan
pertolongan persalinan memasikan pembukaarn lengkap dan keadaan
jnin bak, menyiapkan ibu dan keluarga, persiapan pestolongan kelahiran
bayi, melshirkan bayi, penanganan bay baru Iahig penatalaksmaan akif
kala W, merilai perdarahan melalukan prosedur pasca persalinan,
evaluasi kebersihan dan keamanan, dokumentasi Pada kasus Ny. T ddam
Peénanganan nyen persainan dibual perencanaan pembernian kenyamanan
pada bu dengan melode hyprobirthing sebagai lanjutan dad ferapi
hypnobithing selama kebamilan yang dimulai sejak kehamilan 27 minggu

yaitt terdiri dari \ahap induction sugeslion, dan ferminasi.

F.Langkah vI: mplamentssi

Fada kasus, asuhan yang dilakukan pada bu bersain dengan
hypnobitthing addah dengan malakrkan asuban pergalinan normal 58
langkah  sesual dengan KEPMENKES No.SOWMENKE S/SKAVIN/2002
tentang registael dan praktik bidan yang lercanium pada pasal 8 poin 1 (g
yaitu tentang periclongan persalinan nommal, slandar pelayanan kebidanan
yaitu 9 tentang asuhan persalinan kala | standar 10 lentang persalinan kala
Y yang aman standar 1 lentang pengeluaran plasenta dengan
penegangan lali pusal leskendal, slandar 42 tentang perawatan bayt barus
lahir, dan standar ¥4 tertang penangaran pada 2 jam petama seielsh
persalinan,

Pada kasus, penanganan yang dilakukan untuk mengurangi  nyeri
persalinan shu adalah dangan mengurangi reaksi mental yang negakif, yaity
membimbing ibu melakukan hyprobirthing dengan menanamkan sugesti
vang posit¥ pada ibu  Dimana bimbingan fypnobirthing i d benkan sejak



142

bu hamil, yaitu mulsi 1Efa kehamilan 7 buan. Dan ketka proses persafinan,
tidan membimbing ibu kembali untik melakukan hypnobirthing agar bu
letap fokus dan nyaman menghadap persalinan, selan ftu bidan juga
menganjurkan sdf hypnesis dengan “saat aku  merasakan kencang-
kencang, aku akan merasakan jan lahirku membwka seperti bunga yang
kuncup mulai merekah, aku merasakan kepala bayiku membuka jalan
lahirku, dan akw merasakan nyaman’. Tehnk hypnobirting yang di-gunakan
saat tahap ore induction adalah flkeasi pandangan, karena subjek lemasuk
kagori moderat maka tehnik yang digungkan untuk memasuki tahap
nduction adalab flower method,

Menurd Tamsuni (JUUT) pengukuran Subyeklif nyeri dapat diakukan
dengan menggunakan barbagal alal pengukur nyeri, seperi Skala wsual
Analog, Skala nyeri Numank, Skak. Deskeiptf atau Skala ryeri Wong-
Bakars uniuk anak-anak.

Pelaksanaa pada kasus, Urtuk mengetahul ambBang wen yang dialami
pasian dilakukan secar subjektif, yatu menggunakan skalka wajsh Wong-
Bakers dan peryal3am deri pasien. Bimbingan ni dilakukan secaa mandii

karena suara unggal bidan berpengaruh pada proses pemberian sugest.

5.Langkah VII: Evaluasi
Pada pelaksanaan pertolongan persalinan normal 58 langkan bu
bersikap kooperatif sehingga persalinan berjalan lancar,
Dalam evaluasi pada Ny7 periolongznt persalinan normal dan tidak
ada komplikasi bak pada bv maupun bayi Tanggal 31 Mei 2010 jam :
11.50 WIB bayi lahir spontan. menangls kuat, gerak akiif, wama Kulit

kemerahan, jenis kelamin perermpuan BB 300 gram, FB 50 cm LK 24
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on. LD 33 cm plasenta lahir spontan, 1200 WIB selaput ketuban utuh,
ingersi ditengab panjang tai pusa 50 cm bera 500 g, jumish perdarahan
kalz N yailu; 20 ¢¢ Dalam penerapan Inisiasi Menyusu Dini, bayi mulai
membawa Janmya ke mulut pada 30 menit selelah baw latur.

Menunut Kuswanch (2008} Hyprobirting membaniu paa bu untuk
mampu melahirkan dengan 1enang, myarman, kuat, dan pervh suka cia.

Meski lidak menjanjikan persainan yang sama sekali bebas dari rasa tak

pengurangan rien by ping i ' ‘ Yagal berkut:

a Rasa nyer ya senjadi be

b. Wakiu kaa | he 1 h““ .' +s s u LA
. g ;

Al R0 lebuisalen

d bu bsa melahirkan dengan rasa nya;nan.

c. bu legh tenang'

e. Bayilahir dengan sehat dan sefamat




BAB ¥V

PENUTUP

Setelah penulis melaksanakan Asuhan Kebidanan ‘bu Bersalin Fisiclogis
Pada NYT G,PuA; Dengan Mstode Hypnoebirthing 0i RB. Assyfaul ‘Ummah
Tanggung Harjo Kabupaten Grobogan yang dilakukan pada tanggal 31 Mei
2010, maka penulis dapat mengamBil’kesimpulan dan saran sebagai berikut |
A Kesimpulan

1. Langkahl: Pengkzjlan

Pada langkah mi isish dilskukan pengkefian data meliputi data
subyektif, data obyektf, den dala penunmjang. Pada dala sLbyektil
diiakuran melaiui wawancara dengan pasien dan keluarga, sedangkan
pada dala cbyeliif diakukan dengan cira pemerksSan pada pasien,
akan tetepi pada Pemerksaan penunjang tidak dilakukan karsna
sebelum menjalani proses hyonobirthing pada kehamilan dan  saat
kahamilan  alerm  lolah  dilakukan. Sehingoa dalam  pelsksanaan
palayanan asuban kebldanan ‘yang dilakukan bslum sesuai dengan
teori manajemen Vamey.

2.Langkabh 1: Interpratasi Data

Pada langkzh ni d dapatkan diagnosa kebidanan Ny T GPyAg

urmr 22 tahun hamil 3 mingguy, janin tunggal, hidup infra uterin, letak

bujur, presentas! kepala, puka, ¥ 35, inpartu kala | fase aktif, Yang

didasari data subyektif dan data cbyeklif. Dalam hal nj data penunjang
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dilakukan untuk memperkuat diagnosa kebidanan sehingga tidak
terdapat kesenjangan.

3.Langkah lll: Diagnosa Potensial

Pada leori dijelaskan bahwa nyen persalnan dapat memmbulkan
diagnosa potensial seperi sires,  hipoksia pada janin dan dapal
menyebabkan partus lama. Namun pada kasus Ny T tidak terjadi
kpadaan tersebut Hal ini disebabkan rasa nyeri dapat ditangani
dengan memberikan bimbingan Ay pnobirthing dan tehnik relaksasi,
4. Langkah iV Tindakan Segera
Pada langkah' inl tidak aga antisicasi penanganan segera karena
diagnosa potensial tidak muncul,
5 Langkah V: Intervensi
Pada langkah inl dibuat persncanaan sesua dengan asuhan yang
dbutuhkan My T mulai inparu kala | fase akiif sampai kalz V. Dalam
penanganan _nyen perselinan dibual  peréncapgan  pemberian
kenyamanan pada ibu dengan metode hyonoebiriting
6 Langkah VI! Implementasi
Pada langkah i dilaksanakan sesual dengan inlervensi yang
dibuat berdasarkan keadaan dan kebutuhan pasien persalnan normal.
Pada kasus, penanganan yang dilakukan untuk mengurang: nyeri
persalinan ibu adalah dengan mengurangi reaksi mental yang negatif,
yailu membimbing bu melakukan fyonobirthing dengan menanamkan
sugashl yang positif pada bu. Dimana bimbingan fypnobinthing mi d
berikan sejak bu hami, yaitu mulai us@a kehamilan 7 bulan. Dan ketka

proses persalinan, bidan membimbing bu kembali untuk melakukan



hypriobirthing agar bu tetap fokus dan nyaman menghadapi persahnan,
serta menyarankan sef hypnosis pada Hien. Melode yeng digunakan
saal preinduction adalah fiksasi pandangan, dan flower method saal
tahap induclion karena subjk dalam katagon moderal.

Penilaian ambang nyeri yang dilakukan menggunakan skala wajah
Wong-Bakers.

7. Langkah VII: Evaluasi
Pelaksanaan yang dilakukan sesuai perencanaan dan ibu bersikap
kooperalll sehingga persdinan berjalan lancar, bayi lahir sehat, bu
selamat.
Adamga Asthan Kebidanan 'bu bersalin normmal  dengan metode
hypnohirthing dicapatkan kenyataan ssbagai berikut:
a Rasa nyers vang disasakan bu menjadi berkurang.
b, Ibu lebiktenang dalam menghadapi persalinan.
. Waklu kala | berlarasung lebsh singkat.
d. bu biza melahirkan dengan rasa nyaman,

& DBayi lahir dengan sehal dan selamat

B Saran
1. Bagi Masyarakat

Masyarakat schaiknya lebih terbuka dan berseda menerima
perkembangan pengetahuan yang positif, khususrya pads metode

pengurangan resa myeri dengan fypnobirting untuk selanjutnys mau

menerapkan,
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2 Bagt Pelugas Kesehatan

Bidan dinarapkan lerus meningkatkan asuhan kebidanan dengan
menggunakan Manajemen Vamey dan lerus mencari pengetahuan
tentang hypnobirthing serta dapal mencoba dan mengaplikasikan

secaa tepat maode hypnobirhing.

3 Bagi Institusi pendidikan

Diharapkan instilusipe kan. dapat memasukkan metode

hyprobirthing ke da
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Panduan Hypno-birthing

Saal Ni saya akan memandu bu umtuk  meiakukan rejaksasi untuk

mengurangi nyed persalinan anda, silahkan mengkuti panduan saya

{Jeda), bu akan merasakan ketenangan pikiran (Jeda) kedamaian {Jeds)

dan kenyamanan [Jeda). (Jeda), Multt ands mesutup dengan lembut (Jeda}

o letakkan ujung fidah anda d langitlangit dimana gig-gigi dan langit
langit ands beftemu (Jods) resapi sersasi relaksasi yeng indah menyebar
keseluruh tubuh {Jeda). Tersenyumiah (Jeda).

Sebelum melakukan felaksasi awai dahulu dengan bexdoa mohon
bimbingan dan Pefindungan dari Tuhan YME Lleda). Sekarang tulup mata
anda perahan-lahan dengan lembit (Jada) ikt semua sugesti yang saye
berikan kepikiran anda gunakan imajinasi dan kreatifilas anda {(Jeda) tark
nafas yang <dam meiakd hidung (Jedz) tahan sampa enmpat hitungan
fleds) ldu hembuskan  perlahan-perahan  melalui muiut sambil  berkata
rilcks dengan lembut, (Jedaj |stirabatkan pikkan dan dri ada (Jeda)
tetaplah arahkan inda pendengaran dan pikiran anda pada suara panduan
saya (Jeda) lakukan sekali lag {Jeda) tark nafas yang dalam melai
hidung (Jeds) lahan sampai empat hitungan {feds) . lai hembuskan
petlahan-lahan meldui muit  sambil berkata leks dengan lembut (leds
Rasakan tubuh anda sekarang menjadi semakin rileks dan nyaman (Jeda)
bages sekali,

Sekarang, arahkan perhatian anda padh baglan atas kepala anda {Jeda)
fasakan sensasi yang lerasa disana (Jeda) rasakan dan perintankan kepada

kulit kepale anda agar rleks {Jeda) semakin rieks {Jeda) dan semakin rileks



fJoca) lakukan ini sambit ktap ersenyum {Jeda). Sekarang bawa resa
nyaman dan rileks dan kepda anda dan sebakan msa nleks dan nyaman ftu
d wajsh anda @eda) rasakan otol wasah anda (Jeda) menjadi rieks dan
sangal nyaman (Jeda} Rasakan kni rasa rileks nyaman s menyebar kedua
batu anda (Jedal ya (Jeda) bagus sekali (Jeds) kemudan turn ke dada
{Jeds) rasakan ototolot dpenn anda juga terasa nyaman (Jeday, Kini (Jeda)
rasakan ootolol punggung dan pinggang anda (feda) paha anda {Jeds)
kaki anda dan seluruh bagian tutwbh ands {Jeds) rasakan m@sa nyaman
disgfuruh ubuh  anda (fedd) kink seluoh Lbuh anda menjadi sangal rileks
den nyaman Anda merasa semakin rileks [ieds} dan semakin kenang
(Veos) Ambiinabs yang pangang dan hidung (Jedal dan secara perishan-
lahan. buang nafas dani mukat (Jeds; . Sekarang’ [Jeda) saya ingn anda
merilekskan pkien anda fleds) sama seperii tubuh anda yang sekamng
benar-benar rileks (Jac'sy hilangkan semua pikiran yang masih mengganggu
anda sael ini {/eds). Saya ingin anda menghitung mundur dari 20 ifeda) 19
{Jeda) 18 iJeda} dan sewrusnya [Jodsy untuk sefiap hiungan, saya ingn
anda menambahkan kata = semakin fileks " jadi saat muai menghiiung dani
A) (Jeds) anda mengicapkan semakin rileks 18 {Jeds) semakin rileks dan
seterusnya.  Siap ? funggu syaret Kien) (Jeda) (seforusnya) Bagus sekdi
Sekarang tark nalas dari hidung {Jeds) sebarkan nafas anda ke seluruh
buh anda msakan sansasi relaksasi dseluruh tubyh anda, dan perishan
lahan buang lewat mulut {Jeda) Ritekskan semua olot dan persendion di
selunh tubuh tubuh anda fleds) buang semua stress dn kelegangan
(Jeda). istirahatkan pikiran dan difi anda dan masuki alam rnieksasi anda

jaasuh lebih dalam (Jeds} jauuuh lebih datam dari sebelumma (Jeda). Anda



hanya menerma sugesi yang bermanfaat bag pikran dan dii anda (Jeda)
piéran den dri anda mengikuti semua sugedti dengan cara yang sesuat dan
ideal bag) pikiran dan diri anda dan dalam jangka waku yang sesuai dengan
pikitan dan dri anda. anda akan menyesuakan sugest yang saya berkan
ke dalam dn anda {Jeda) dan sugesh yang saya berikan maswk ke dalam
pikiran dan dri anda 00 kaki lipat lebih dalam dari sebelurmya (Jeda) dan
efek dan sugest yang saya berikan pada pikiran dan din anda menguat 100
kali lipad lebih kuat dari sebelumnya {Jeda) Saal ni anda adalah seorang
wanita yang luar biasa warfla yang sodang mengandung buab cinla kash
anda {Jjeds) sesaat jagi anda besalin dan suaty keajaiban yang anda alami
(feda) semuanya terasa indah sami dan ' menyénangkan (Jedal anda
mempercayal ouh anda (fodg) Sekerang rasakan sefigp tarkan nafas
anda (Jeds} anda rasakan kedamaion dan kelenangan mengalic keseluruh
tbuh {Jede) sekarang | bayangkan (fada) Lihad flecs) dan rasskan (jeda)
mukit rahim anda mulai membuka fJedal seiting dengan gerakan dami
rahim yang anda rasakan fdeds) Bayangan muut rghim membuka certi
dem cenimeler bayanckan bagakan bunga mawar kurcup yang merskah
lahap demi (shap (Jefa) rasakan don bayangkan geiring dengan gerakan
alami rahim yang anda rasakan flecn) bayi anda berusaha membuka pity
rahim anda dengan lembut (Jegs rasakan piatannya (Jeda) rasakan
pembukaannya (Jeda) bagakan bunga mawar yang mulai merekah {Jada)
indsh.

Rasakan kebahagaan my (Jeda) rasakan kedamaian iu (Jeda) dan
resakan kelegaan fu {Jeds) Bagus sekafi (feds) Ambd nabs dadam dan

ciptakan kedamaian dan kenyamanan di seluuh lbuh anda Beimafasiah



pelan... penuh percaya diri dan lembut.. seliap Kak anda menghirup udara,
hiruplah relaksas) dan kedamaian Dan sefia@ kall anda menghembuskan
udara, keluarkan Semua sbiess dan kelegangan Serzhkan semua proses
persaiinan anda pada buhmu, percayalah padanya bahwa twbuh anda
adzlah yang ‘erbaikbagi bayi anda Sefelah memberkan visualisasi mawar

merekah dan sugesti.... muai bangunkan klien

¥
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Penhal Permohonae I'je Pengambilan Thata
Kepada Yih

REB Assyifaul ‘Ummazh

Di Grobogan

Assalamy ‘afatum WoiHh

Dengan i kanu hadapkan mahkaswa Pred D-lll Kebidznan Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang 3

Mame < Tsulits ehyamu] Mardlyyah
NIV - 99.330.4270
Tingkat/Semester”  § 1LV

Mohon dijinkan untuk_tjin Pengambilan Daa d BE Assysfaul ‘Ummal uniuk kepentingan
Karya Tulis llmiah vang berjudul ™ Asuhan Kebid:ssan lbu Bersslin Neormal Dengan
Metode Hypnoe-Birthing Fada Ny T & RB Assyifml *U'mmah, Kec Tangpungharjo,
Kab. Grobogan™.

Demikian suratwm Eam buat dengad Sebemorma’ Atas perhatian dm kerjasamanya kami
ucapkan terima kash.

Wassalame "alavarn We Hh

. Semarang 31 M) 2010
o RaPiodi D=1 Kebidanan

=+ FIK Unissula

S

~Rr Catur Leay W, SSiT




Mama mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI

- Tsuits Tkhyarut Mardliyyah

NIM 89 330 4270
JudulKTI . Asuhan kebidanan pada bu bersain
Normal dengan Metode Hypnobithing
d FB Assyfaul Ummah Kecamatan
Purwodadi Kabupaten Grobogan tahun 2010,
Pambimbing : Endang Surani, 8SiT. MKes
Endang Susilowati SSiT
Ne | Hari/ ' Pakok Saran | Paraf
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: = Paral
o | Fad | _Pokok S Pembimbung

Tanggm Bahasan

—Nematan  oaRrE SORE
) :li{}tgtz%w.ami Mt frnan by
Vo [velaser lsae |t T;mn &lm-im
i = Ferilaal . ) |
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Semarang, = Murgud | 2010

Pernbimbing ! Fembimbing §
(Endang Surani, S.8iT, MKes) {Endang_Susilowat], 89T}

NIK., 210104081 NIk, 270.104.089



BERITA ACARA
KARYA TULIS LMAH

Mama Tsults Ikhyamul Mardliyyah
N . 993304270
Judl Asuhan Kebidanan 'hu Bersalin Normal dengan Metode
Hipnobirthing terhadap MNy. T di RB Assyfaul 'Umrmah
Kecamatan Tanggung Harpo Kabupaten Grobogan tahun 2010,
Tanggal .19 Agustus 2010
Pambimbing : 1. Endang Surani SSiT MKes
2Endang Susilowati S.SiT.
Penguyi - 1. Melyana Nuul WSSIT, MKes
2Ti tik Supartinah. S5iT, SKep
3 Endang Surani S.5IT, MKes
No. Nama Penguii Saran Tanda |
TE:')H?."_H
1 | Melyana Nurul W, 5SiTMKes |I. Cantumkan tes sugestitifiias. #{- L_,__,.}-
Tehnik incduksi disesusikan, ":a" /

=2 | Tiik Supartinah, S.5iT, SKep

=5

3. Preinduction dengan tes
sugest.vitas.

Cara menilai nyeri secara
obyektif,

5. Munculkan d pembshasan.
Saran lebih spesifik.

-

Normalnya lama dan jumiah
menstnias,

&

2. Bagaimana elimnasi pada bu
hamil, bersaiin, 1erakhir kan
sebejum proses persslinan,
3. Adet istiadat yang dianut.
Kaitan sosal ekonom dengan




BERITA ACARA
UJIAN PROPOSAL KARYA TULIS L MIAH

: Tsulits Ikhyarul Mardliyyah

. Asuhan Kebidanan bu Bersaln Normal dengan Metode
Hipnobirthing o RB.  Assyfaul ‘Ummah Kecamatan

Tanggung Harjo Kabupaten Grobogan

1. Endang Surani SSIT MKes

2 Endang Susilowab SSiT.

Nama

NIM 993204270
Judut

Tanggal - B .Juli 2010
Pembimbing

Pengujt

No. | ‘Nama F‘enguii

Endang Susilowet, SSIiT

Saran

-

- et

~Tambahkan waklu mual  penerapan |
- Manajernen kebidanan menggunakan 7

. Metode perclehan data pada

. Cantemkan swrber pada bnjauan leori

. Cantumkan t{eknik pengurangan sa

8. Fower point'lebih fokus
8 Lengkapi ddtar pustaka.

hypnotiithing d RB. Assylaul "Ummait
langkah vamey

pemernksaan fiskk ditambah  inspeksi,
palpas] perkusi, auskulasg

Teor Jangsung fokus pada hypnobitinng
{Hypnobirthing, myeri, persalnan)

nyeri selain Aypnobitrhing.
Riwayal kesehatan yang mempengaruhi
poses persabinan terhadap myeri

Tand ;

Tanga



— | Tanda

Tanga

= “Saran
No | Nama Pengujl

5| Endang Surani, SSiT “MiKes [I. Muncufkan tem. hyonobirthing Untuk

mengatas: nyef

o Patofisiologi nyeri persalinan.

3. Eiek myeri lerhadap pmses persalinan

W Dasar teqri . hypmibirthing {pengertian,

patofisiclogl, tehnik, 1ahapan

pelaksanaan), nyeri masuk

Hypnobirihing, persalinan, \arney.

5. Papatkan hypnobiriting masuk metode
aa dalam pengurangan rasa nyern. A&

B, Rlwayat kehamilan sekarang

berhublungan dengan Aycnobirthing.
7. Indikas! dalam evaluasi terhadap
hyprobirthing.

i, Pembeda persabnan nommal dengan

=

persalinan menggunakan
fyanetriditing,

Semarang, 8 Wi 2010

Mengelahui,

Pembimbing | Pembimbing 1|

—W s

{Endang Surani, 5.8T, MKes)

{Endanq Sustlevwati, S Sil)
NE. 210104081 NIK.210. 104, 080




Samarang, 20 Februar 2010

Kepada Yth !
Calon pasien Asuhan kebidanan bu bersalin
dengan Metode Hypnobirtng d RE.Assyfa'ul "Ummah

Kecamatan Puraodadi Kabupalen Grobogan.

Dengan hornat,

Yang bertanda tangan dibawah i

MNama : Tsults Ikhyaru) Mardii yyah
Mim L B03320 4270
Alamat : Kaligawe Semarang

Adalah mahasisivi Prodi- D M Kebidanan Fakultas Imy Keperawatan yang
sedang mefsksanakan Karya Tulis dengan judd “Asuhan kebidanan bu bersalin
dengan Metode Hypoobithing d RBAssyfz'ul ‘Ummah Kecamatan Purwodadi
Kabupaien Grobogan”,

Pengambilan kasus ni tidek menimbulkan akibal yang merugikan bag
pasien dan kerahasian semua informasi yvang diberkan akan dijaga dan hamya
digunakan untuk kepenfingan kasus in sgja, apabila bu menyetujui maka saym
mohay untuk menandalangani lembar perselujuan yang saya buat

Atas kesediaan bu menjadi pesien saya ucapkan banyak terimakasih.

Fendlis



Saya yang berlanda tangan dibawah ini

MNama o i

Urnur R dabieny

Alamat LGl Meie. 3
- %

Pekerjaan

Do P, torerge

Menyatakan bersedia uniuk menjadi pasien dalam pembuatan Karya Tulis

limiah yang dilaksanakan tanggal % P 2010 sebagal satah satu




S ALA LHaiRE oD

|| Nama | Axe Ty,

u Alam

" Umur w2 Aty || Tanggal

at | Lemin e IU‘;AW_,_[I Hnmor_ Telepon || Wakly

Her-g

10

|
Beritanda v pada bolom 0, bia bdak penah adh kelnan aau gepla sama sekall dalim suaby nomo: Bia ada gans bawak
keluhan MAupn gepla dalam Nomor 1erseoul dan ben ianda ¥ unik yang Paling hemnakng pada kolon

Gangguan lungst Seksual - nalsu_bemyrangfberietriian, dngin, kubng mampy, teralu
cepalflamsa

Hilang semangatfgavah, maksplemas lelih ke lamban, mepending pvs asa, ngn Mab

1 Jdarang ¢ Seing 3 Diatam belakangan il
—————— ——— — —
KELUHAN & GEJALA Nilai
(Menurun/Meningkat) | ' ot | 2
1. | Penunnan dava M-msﬂdmsmngaﬂpenymaran pikitan, barvak pikiran yarg idiak pery L g
—
2. | Suli tidur, fidak ayenyak, midah terbangun, bangun terlalu cepal mimpi Durk: bngung v
3. | Khawair bedetuhan gan din sendn’ den Ofng 14N pegsan, SemMpayongan v
4. | Telinga berdenging; pandangan buram: kuli lerssa panasidingin/diusuk, pusng bemular LS
L}

hoin melskukan sesian beulang kali; $4roa sonast IBaIUr, Cindaning menganrmenghindar

Myeri kepala. kaky lenghkukibahy, kesemuan Fojang. gerakan bemilang. (i), geyang-goyang
kakifangan. gign gamennik saal ficos, [ sny

Sedib, menangis, muing, Mengeluh, 254 bersalsh Focews | |erdalu gembica

i Ma_a'lggg_u_@n narahimairbenlakieurisadendan | njolt, leialt penasaran. kesal, benci | ¥ |
8 | Tegang gelisan gugup. gagap gemeiar berdebar, mancarmandi, resah; ledaly aki v o |

|l 9. |
10,

Catnas, lakul gelapisendirvkendaraanbinatang/karamaiandinggl, skt sesuay ﬁl\g asing

Dadz terma panasfierekanfsesek, nahs dangkal/capalipanjang, kg diirnl.w.rl.l'tmggumltan;

sullt menelan; parut nyenkembungibun ¥ Podongad; MEa, muntal; mencrel sulit buang &ir

Kencing banyak, sult diaham; dalang bibin kacau, keningat benyakidingin/ielapak

Sefelah dikalikan dengan angka dodi kolom o atasnya

Linluk
Linkuk

nomor 610 dikalikan juga dengan 2
nomor11-15 © dikaikan juga dengan 3

Niai 0- ¥ | Penilaian khusus gleh psikolog day pskigier

Nisi $1-20  *  Relaiil tenang, konsutiasi benmantag) unik pramosi
Mal A -30 : Cenderung sres dan periu konsuliasi unik prevensi -
Migi 3190+ Kemungkinan distress dan periu konsullasi uinik dempy




| Mana Peserts Ady T
I Tangga! Pelatihan | ¢ pacczd 90 1o

FORM HYPNO-BIRTHING

1. PERSIAPAN/PREPARASIPREINDUKS]

a. Terapis
b Pasien
Hari/T anggal SabAu/go Meuney 2ol
Tempat - PSS o 'Unuvmlﬂ ;.ef’?m@ﬁghprfﬁ

' DATA PASIEN
Hai Perlama Haid Terdkhir = .29 Ag w3 A S 8 e eq g P o A
Han Perkiraan LahirfHPL LLEdan delel o Jes Kelamin Bayi - L/PBelum diketahwi
Riwayal persatinan terakhr & 3 e b
Mama lengkap N A R e —
Tanggal lahicfUmue LadZAshen O s
Pendidikan % R e ——
Pekerjaan SR\ T 5 rﬂ“.lﬂl’* *a”wﬁ T i
Agama L0 NN
Telepon rmah ~ANNY TR ¢ ond B |
E-maif . LR TEE o e TN

DATA SUAMI PASIEN

Nama fenghap o o fetewet .

Tanggal lahieUrmur N wd N T e
Pendidikan N e—— A R
Fekerjaan -yt | dmiiiEg .,._..u f i

Aianmat 2 ‘;Lr-fph '*‘"“-"Y“'F R U0 0 - *:‘; -"3 e

Telepon mah T = Handpnone __,_
E-malil = e et it 4.

FERTANTAAN MENDALAM SEPUTAR HESEHATF-.N
Rencana tempat persalinan o fda . P ﬂ-‘;..:l' £yl Ummel

Gambamn kondisi psikologis-ihasi skaia dlstress} — s et

Apdah Anda menderita epilepst? Yaffidah
Kefshan yang dirasakan AVS4T i CosVe £ sl lopny ment Gl ng tebamila A anmem -
__________ lethapE ﬂﬂFa{fL«JrrqmnnL Y

Haranm wielah menglkull Relas h}*pnuwbrﬂhmg :T! Ak Copi T Lo ?“?{.;ﬂ jr; Em@ (o h“;l o
o AE‘ 'ﬂ(ir\ Lﬁ‘ﬂ-ﬁ‘:ﬂ" .:'"c:.r_'! ‘Sf{ﬂi_hfr_f o e e



Tuliskanlah:

3 wama favont
1, Mesate Wuele . ;

2 Aot o e

e e

Jwama yang tidak disukal :
(P LS VA N ==

2. —i:-.- &Hj"?ﬁ b - e - i e e e 5 B s
:i "&{i'&‘!.t! Wi . - s o L LT T T PR P T
- [ B ——— — i — . e e i |.:. —

3 tempat Tavoril
1 fowean, ;

..............
2 Yamio o
= PR p E—=t=p] i ¥ st s e W PR b 48

el 1 L
o o o — sikalbiins, o R

e e B O e e - e e ot - 0 P e

e L e LA LR T

1 %mv A :

K ST

Masalah Kesehatan -
Apakah Anda sedang ditawal dokter? YafTid
a{! éb
Diagnosis = ;
Apakah Ands sedang diterapy pmkulogfpmklateﬂ ':’a(fndak
Masalah yang dihadapi ;

e - —
PH




Mengapa Anda memutuskan untuk meniatani hypnoflierapy? I 10 Tev vy Certiey

Wit e clafly fRetagneag  oF0 Ingin Meua ton alenaan  Lancesr

crmm——

——r ————— - i
e e e — ven o ——

Learning charined: [] Visual
1 Auditil
[ Kinesletd
(Dietaboasi cheh teraps)

PERNYATAAN PERSETLU JUAN K(JEM

Bersama i, sava yang berlanda langan di bawah i, okh kaena kesadamn sendir menyalakan dif bahw
menyelujuimenjalani fyprotherspy oleh Ee;daﬁ_ﬁncbn-ggu Pt . (lerapi
di. $ndews Lnglong Lupzppus, - - . nama kempabkinl
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